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INTRODUCCION.

Actualmente en El Salvador la defensa de los derechos de los trabajadores ha ido en aumento,
lo que ha derivado en aumentos al salario minimo, ampliacién de los beneficios del ISSS a una
mayor diversidad de derechohabientes y de beneficiarios de los mismos servicios, entre
otras acciones a favor de los trabajadores, por lo cual el tema de la Seguridad Ocupacional
ampliamente difundida en paises industrializados debia afinarse en el pais, ya que se
contaba desde hace muchos afios con leyes que en verdad solo presentaban
recomendaciones sobre este tema a los empleadores; pero ahora se adopta una nueva Ley
que penalizara su incumplimiento, lo que da herramientas legales a los entes competentes
para poder exigir que se cumplan las medidas de seguridad laboral dictada por la ley y sus

reglamentos.

En este sentido el estudio de la seguridad y salud ocupacional, por ser amplio puede ser
abordado desde diferentes puntos de vista, uno de estos es a través del estudio de las normas
relacionadas con esta area, cuya finalidad es determinar los parametros necesarios para
proporcionarles a los trabajadores las condiciones de seguridad necesarias para que
desarrollen sus actividades de la mejor manera; por ello se remarca la importancia del
conocimiento de la existencia y aplicaciéon de cada una de estas normas. Los Sistemas de
Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional representan una herramienta ideal para la
implantacion de una administraciéon de los riesgos, ya que proveen a las organizaciones las
herramientas para lograrlo de una manera eficiente. En la actualidad uno de los sistemas mas
reconocido y difundido a nivel mundial es la especificacion OHSAS 18001 (Ocupational Health
And Safety Assessment Series), el fin de esta especificacion consiste en proporcionar a las
organizaciones un modelo de sistema “Proactivo”, que permita por una parte identificar y
evaluar los riesgos laborales, definiendo la planificaciéon de las actividades necesarias que

permitan una eficaz administracion de los riesgos laborales.

El presente estudio, denominado “SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL PARA EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES”, se realiza como una forma de
aportar al Hospital un disefio estandar de un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

Ocupacional, con el proposito de facilitar el cumplimiento de la Ley General de Prevencion de



Riesgos en los Lugares de Trabajo, por medio de la aplicacién de un sistema completo y de

facil adaptacion a las caracteristicas propias de la institucidn.

La propuesta presentada en este documento, pretende brindar al Hospital una herramienta
que le permita identificar, evaluar y minimizar los riesgos a través de una estructura
organizada, fomentando una cultura de prevencién entre sus empleados. Al ser
implementada esta propuesta, la instituciéon no solo lograra la disminucién de riesgos y
accidentes, sino que también logrard mejorar su imagen y eficiencia en el manejo de sus
riesgos, pero sobre todo cumplird con mayor alcance los requisitos que la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo exigird de manera permanente. Ademas
también se contara con una ventaja en la aplicacién del sistema, pues al estar en conformidad
a una normativa como las OHSAS 18001-2007, podran en la medida que lo deseen obtener
una certificacion sobre este sistema, aspecto que les ampliara los horizontes de mejora

continua que las instituciones de la red publica muchas veces no alcanzan.

El actual trabajo de grado lo conforman cinco capitulos:
El Capitulo I: Contiene el Marco Teorico, Marco Legal y Marco Conceptual del estudio, con lo
cual se exponen los conceptos basicos y la informacion inicial necesaria para dar paso al

desarrollo del trabajo de graduacion.

El Capitulo II: Contiene el desarrollo del Diagnéstico dentro de la institucidn, éste
presenta los resultados obtenido acerca de la realidad dentro del Hospital Nacional Rosales en
materia de SSO, identificando asi los diferentes riesgos existentes y realizando la

propuesta de Disefio del Sistema Gestion.

El Capitulo III: Contiene el desarrollo del disefio Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud Ocupacional para el Hospital Nacional Rosales.

En el Capitulo IV: Se realizaran las diferentes evaluaciones necesarias para el proyecto,
mediante la identificacion de los diferentes costos en los que se incurrird y los beneficios
que se generaran, asi como otras evaluaciones no econdmicas que también son necesarias

para evaluar la factibilidad del Sistema de Gestion:

Por ultimo se presenta el Capitulo V, en donde se presenta el plan de implementacién del

sistema propuesto para dicha institucion.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

Objetivo General.

+

Disefiar un sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud Ocupacional para el Hospital
Nacional Rosales, el cual permita alcanzar los requisitos laborales establecidos por la Ley

General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Objetivos Especificos.

+

Evaluar las condiciones actuales de seguridad y salud ocupacional en el Hospital Nacional
Rosales para obtener las bases del disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

Ocupacional.

Identificar, clasificar y evaluar los riesgos o condiciones inseguras que aumenten la
posibilidad de accidentes laborales, para la elaboraciéon del mapa de riesgos del Hospital

Nacional Rosales.

Disefiar un plan de accién que permita reducir y/o eliminar riesgos y accidentes en el

Hospital Nacional Rosales.

Determinar y evaluar la necesidad de recursos humano, financiero y fisico para la

implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud ocupacional.
Determinar y evaluar el impacto econémico y laboral, generado por el sistema de gestiéon
de la seguridad y salud ocupacional a disefiar y asi visualizar los beneficios de su

implementacion en el Hospital Nacional Rosales.

Disenar un plan de implementacidn que sirva de guia para que la contraparte ponga en

practica las acciones sugeridas.

iii



ALCANCES Y LIMITACIONES.

Alcances.

+ Con el estudio se pretende disefiar un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud

ocupacional para el Hospital Nacional Rosales.

+ El sistema a disefiar se basara en lo que establece la “Ley General de Prevencion de Riesgos

en los lugares de Trabajo” y Normas Internaciones.

+ El estudio a realizar comprenderd las siguientes etapas: Diagnostico de la situacién actual
del Hospital, Disefio del Sistema de Gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional,

Evaluaciones y Disefio del plan de implementacién del sistema.
Limitaciones.
+ El estudio abarcara hasta la fase de disefio del plan de implementacion, la puesta en

marcha del Sistema de Gestién a disefiar la realizara la contraparte, es decir, el personal del

hospital asignado para dicho fin.
+ El tiempo disponible para la recoleccién de informacién estara restringido por la

disponibilidad de tiempo del personal, y los horarios en los cuales se les brinda servicio a

los usuarios.

iv



CAPITULO I: MARCO TEORICO,
MARCO CONCEPTUAL Y MARCO
LEGAL.



A. MARCO TEORICO.

1. Origen y evolucion de la seguridad y salud ocupacional.
Desde la aparicion del hombre y su relacién con el trabajo, éste ha tratado de defender su
salud amenazada por el riesgo de las actividades que realizaba con las primeras herramientas
que cre6 durante la Edad de Piedra y con las que sin duda alguna sufri6 lesiones al
manipularlas. En la Edad de Bronce, se inicié en el desarrollo de practicas artesanales y la
agricultura donde se expuso a riesgos diferentes y adquirié conciencia de los peligros que

implicaban.

Probablemente el primer antecedente legal de proteccion y seguridad haya sido el Cédigo de
Hammurabi del afio 2100 a C, nada mas y nada menos que 4100 afios de antigiiedad. En el
mismo se detalla la indemnizaciéon por pérdidas e incluso la existencia de tribunales para

conciliar las demandas al respecto. !

En el siglo IV AC el griego Hipdcrates de Cos menciona enfermedades que presentan solo los
trabajadores mineros de entonces, llamados “trabajadores de las canteras”. Luego en la era
cristiana Plinio el Viejo, describi6 las enfermedades pulmonares entre los mineros y los
envenenamientos por azufre y zinc; posteriormente en el siglo II Galeno describe las
enfermedades ocupacionales entre los trabajadores del mediterraneo. Asi mismo en el tratado
“De la Res Metdlica” (De la Cosa Metdlica) del autor Agricola, cuya obra fue publicada
poéstumamente en 1556, menciona las enfermedades que afectan a los mineros como la

Neumoconiosis.

En el mismo siglo XVI Paracelso escribe la primera monografia que relaciona la accién de las
sustancias usadas en el trabajo y la enfermedad en el trabajador, describe la toxicidad del

mercurio, mencionando los principales sintomas.

En el afio 1700 Bernardino Ramazzini (Italia), a quien se le conoce como el Padre de la

Medicina del Trabajo publica el libro “De Morbis Artificum Diatriba”, en el que senala la

1 Seguridad Industrial y su administracién, Grimaldi-Simonds.
2 La Prevencion de los accidentes; OIT; Ginebra
3 Seguridad Industrial y su administracién, Grimaldi-Simonds 2



relacion entre riesgo y enfermedad, basado en la observacién y en respuesta a una pregunta

simple que recomienda no olvidar: ;Cudl es tu ocupacién?.

Ya en el siglo XIX se comenzaron a tomar medidas eficaces como el establecimiento de
inspecciones en fabricas, como en Inglaterra con la Ley de Fabricas, extendida a otros paises y
el nacimiento de asociaciones en diferentes naciones con la finalidad de prevenir los

accidentes.?

A finales del siglo XIX y principios del XX los gobiernos de muchos paises Americanos se
preocuparon por desarrollar, gradualmente, legislacién sobre la salud ocupacional, iniciando
Estados Unidos en 1890, siguiéndole El Salvador y Pert en 1911, hasta 1920 se unié Uruguay,
Argentina, Chile, Colombia, Panama y Brasil. Hasta 1952 eran 20 paises los que desarrollaron

legislacion laboral.3

En la actualidad la OIT, Oficina Internacional del Trabajo creada en 1918, constituye el
organismo rector y guardidn de los principios e inquietudes referentes a la seguridad del

trabajador en todos los aspectos y niveles.

En 1948 entro en vigor la OMS responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer
normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los
paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales. Es asi como en 1950 el comité mixto de la

OIT/OMS define los objetivos de la Salud Ocupacional.

2. Seguridad y salud ocupacional en El Salvador.
El Salvador ha realizado diferentes esfuerzos para que se brinden ambientes laborales
apropiados en las empresas, entre ellos se encuentran 26 convenios de la OIT ratificaos por El
Salvador y que han entrado en vigor del afio 1955 a 2004; los cuales se mencionan a

continuacion.4

2 La Prevencion de los accidentes; OIT; Ginebra
3 Seguridad Industrial y su administracién, Grimaldi-Simonds
4Convenios de la OIT ratificados por la Republica de El Salvador, Ministerio de Trabajo y Previsién Social.



Fecha de entrada en

N° Convenio Sobre . p
Vigor en el pais.

1 12 Indemnizacién por accidentes de trabajo Oct. 11,1955
en la Agricultura.
Abolicion de las sanciones penales por

2 104 incumplimiento del contrato de trabajo Nov. 18,1958
por parte de los trabajadores indigenas.

3 105 Abolicion del trabajo forzoso. Nov. 18,1958
Proteccién e integracion de las

4 107 poblaciones indigenas y de otras Nov. 18, 1958
poblaciones tribuales y semi-tribuales en
los paises independientes.

5 159 Readaptacion y empleo de personas Dic. 19, 1986
invalidas.

6 160 Estadisticas de trabajo. Abr. 24, 1987

7 29 Trabajo forzoso u obligatorio. Jun. 15,1995

3 77 Examen médico de aptitudes para el Jun. 15, 1995
empleo de los menores en la industria.
Examen médico de aptitudes para el

9 78 empleo de los menores en trabajos no Jun. 15,1995
industriales.

10 81 Inspeccidn del trabajo en la industria y el Jun. 15, 1995
comercio.

11 88 Organizacidn del servicio de empleo. Jun. 15,1995

12 99 Métodos para la fijacion de salarios Jun. 15,1995
minimos en la agricultura.

13 111 Discriminacién en materia de empleo y Jun. 15, 1995
ocupacion.

14 122 Politica de empleo. Jun. 15,1995

15 129 Inspeccidn del trabajo en la Agricultura. Jun. 15,1995
Fijacién de salarios minimos con especial

16 131 referencia a los paises en vias de Jun. 15,1995
desarrollo.
Organizaciones de trabajadores rurales y

17 141 su funcién en el desarrollo econdmico y Jun. 15,1995
social.
Orientacion profesional y la formacion

18 142 profesional en el desarrollo de los Jun. 15,1995

recursos humanos.




Consultas tripartitas para promover la
19 144 aplicacién de normas internacionales de
trabajo.

Jun. 15,1995

20 138 Edad minima de admision en el empleo. Ene. 23,1996

Igualdad de remuneracién entre la mano
21 100 de obra masculina y la mano de obra
femenina por un trabajo de igual valor.
Seguridad y Salud de los trabajadores y Oct. 12, 2000.
Medio Ambiente de Trabajo.

Igualdad de oportunidades y de trato
entre trabajadores y trabajadoras; Oct. 12, 2000.
Trabajadores con responsabilidades
familiares.

Prohibicién de las peores formas de
24 182 trabajo infantil y la acciéon inmediata para
su eliminacion.

Oct. 12, 2000.

22 155

23 156

Oct. 12, 2000.

25 150 Sobre la Administracion del Trabajo. Feb. 2, 2001.

Protocolo del Convenio 155 sobre
26 155 Seguridad y Salud de los trabajadores y
Medio Ambiente de Trabajo.

Abril, 2004

Tabla 1: Convenios sobre SSO de la OIT ratificados por El Salvador.
Fuente: Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

3. Antecedentes del Hospital Nacional Rosales.

3.1 Historia.

La edificacion del Hospital que inicio con la colocacion de la primera piedra, el 9 de Abril del
afio 1891. Durante la ceremonia se deposité una caja metalica que contiene una plancha de
cobre con la siguiente inscripcion: "Bajo la proteccion de Dios todopoderoso, y con los
cuantiosos recursos donados por Don José Rosales, se comienza la obra de éste Hospital,
siendo presidente Don Carlos Ezeta, quien puso la primera piedra; y bendijo la obra el

ilustrisimo sefior obispo Adolfo Pérez y Aguilar. San Salvador, Abril 9 de 1891".

Para la construccion del Hospital Nacional Rosales se contrat6 la Cocieté Forges d'Aiseau, de
Bélgica, casa que estaba representada por el sefior Carlos Kimps, siendo su apoderado el
doctor Hermdgenes Alvarado P., escritura que se firmé el 1° de Junio de 1892. Finalmente el
13 de Julio de 1902, se inaugurd el edificio, siendo de esta manera que en el afio de 2002, se
cumplieron 100 afios desde su inauguracion, siendo el maximo Centro Hospitalario de

Beneficencia del pais.



Se considera al Hospital Nacional Rosales (HNR) como un centro de referencia para atencién

de pacientes de tercer nivel de complejidad.

3.2.1 Aspectos Organizacionales.
3.2.1 Mision.

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades con eficiencia,
eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias, hospitalizacién y consulta
externa, para satisfacer necesidades de salud a la poblacién salvadorefia mayor de 12 afios de

edad; y ser el principal hospital escuela del pais.

3.2.2 Vision.
Constituirse en un modelo de hospital escuela de referencia dentro del sistema nacional de
salud y satisfacer la demanda del tercer nivel de atencién en las especialidades de medicina y

cirugia.

3.2.3 Recurso Humano.
Actualmente en el Hospital Nacional Rosales tiene un total de 2,109 empleados, la tabla 4

muestra la cantidad de empleados por division del hospital.

DIVISION CANTIDAD DE EMPLEADOS
Divisién medica 1279
Division de diagnostico y servicios de apoyo 288
Divisién administrativa. 542
TOTAL DE EMPLEADOS 2,109

Tabla 2: Total de empleados del Hospital Nacional Rosales.
Fuente: Elaboracién propia.




3.2.4Estructura organizativa.
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Ilustracidn 1: Estructura Organizativa del Hospital Nacional Rosales.
Fuente: Departamento de Recursos Humanos del HNR.
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3.2.5 Servicios actuales del hospital.
La estructura organizativa del Hospital Nacional Rosales estd compuesta por tres grandes

divisiones las cuales son:

+ Division administrativa. Es la responsable de la gestién administrativa institucional.

Los servicios administrativos son los siguientes:

SERVICIOS DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA

- Servicio de Transporte
- Servicio de Lavanderia y Costureria

- Vigilancia y Proteccion de Bienes

Servicios Generales Institucionales

- Servicio de Limpieza y Jardineria del
Hospital

- Morgue

- Servicios de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo.
- Mantenimiento de Infraestructura:
Electricidad, Fontaneria, Albaiiileria,
Servicios de Mantenimiento otros.
Hospitalario - Mantenimiento de Mobiliario Y Equipo
médico, biomédico, muebles de oficina,
aire acondicionado, etc.

- Abastecimiento de alimentos
- Preparacién de alimentos
Servicios de Alimentacion y Dietas - Distribucién de Alimentos

- Atencidn de Usuarios

- Atencidn dieto-terapéutica

- Reclutamiento y Selecciéon
Recursos Humanos - Rotacién y desarrollo del personal
- Salarios y prestaciones salariales
Tabla 3: Servicios de la division administrativa.

Fuente: Elaboracién propia.



+

Division médica.s

Esta division participa directamente en la atencién de los pacientes, ya sea aportando el

servicio de cabecera o interviniendo en establecimientos de diagnostico hasta llegar a la

aplicacién de la terapia. Los servicios por los que esta compuesta la divisién médica son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

+

Servicios de Cirugia.

Servicios de Medicina.
Servicios de Emergencia.
Atencion de Cuidados Criticos.
Atencion de Consulta Externa.

Servicios de Enfermeria.

Division de diagnostico y servicios de apoyo.

Los servicios de diagnostico, facilitan la toma de decisiones, previo a la terapia que se le indica

al paciente, esta division brinda los siguientes servicios:

a)
b)
c)
d)

Laboratorio clinico.
Banco de Sangre.
Radiologia.

Medicina Nuclear.

Mientras que los servicios de apoyo se refieren a toda la logistica que posee el hospital para

complementar los tratamientos o facilitar el servicio a los pacientes. Dichos servicios son:

a)
b)
c)
d)
e)

Farmacia

Fisiatria y Fisioterapia
Trabajo Social
Estadisticas y Documentos

Soporte Nutricional.

5 Ver Anexo N°1: Especialidades de la division Médica.



3.3 Evolucion de la Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital Nacional

Rosales.

Desde el afio 2007 se comenzd dentro del hospital iniciativas para la formacion de comités
denominados “comités de higiene y seguridad ocupacional”, sin embargo estos se
desintegraban por falta de tiempo e interés de sus miembros. Fue hasta el afio 2009 que se
formo un comité conformado por 13 miembros que atin permanecen ejerciendo sus funciones.
Estas personas son empleados del hospital, por lo que no dedican el 100% de su jornada

laboral a las actividades del comité.

Si bien existe un comité encargado de las actividades de seguridad y salud ocupacional, solo se
han llevado a cabo iniciativas de accidon, no se ha podido disefiar un sistema de gestion, debido
a que los recursos humanos y financieros no son suficientes para abarcar la totalidad de las

necesidades del hospital. Las actividades llevadas a cabo por el comité son las siguientes:
a) Elaboracién de planes operativos anuales.

b) Capacitaciones en los siguientes temas: desechos Bio-infecciosos, Ergonomia, método
Kaisen, método de las 5S’s, equipo de proteccidn personal, auto-cuido, estrés, mecanica
corporal y manipulaciéon de cargas. Estas capacitaciones se planean para 100 personas,

divididas en grupos de 25. Sin embargo, solo el 30% de las personas asisten a ellas.

c) Inspeccion de riesgos en una pequefia parte del hospital.
3.4 Datos estadisticos.

3.4.1 Incapacidades de Enero a Abril del afio 2011.

A continuacion se muestran datos estadisticos sobre la cantidad de veces que el hospital ha
otorgado incapacidades a los empleados de las diferentes divisiones durante los primeros 4
meses del afio 2011, las cuales se deben a diversas causas, los siguientes datos incluyen

incapacidades cortas (maximo 4 dias) y largas (5 dias o mas).
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INCAPACIDADES DE DIVISION ADMINISTRATIVA

Areas MESES Total
Enero Febrero Marzo Abril
Mantenimiento 23 15 18 16 72
Biomédica
Electromecénica
Mecdanica General
Servicios Generales 10 17
Lavanderia 26 26 14 21 87
Costureria 7 14
Transporte 0 5
Vigilancia 2 5 8 0 15
Limpieza 47 59 57 67 230
Telefonia 0 0 3 0 3
Impresos 0 0 0 0 0
UACI 6 0 5 0 11
Compras 0 0 0 0 0
Almacén de Medicamentos 2 0 6 0 8
Almacén de Insumos Médicos 0 0 0 0
Almacén de Articulos Generales 0 0 11 0 11
Alimentacion y Dietas 33 53 24 35 145
Recursos Humanos 2 6 4 2 14
TOTAL DE INCAPACIDADES. 632

Tabla 4: Incapacidades de division administrativa, afio 2011.

Fuente: Departamento de RRHH del Hospital Nacional Rosales.

Seglin se muestra en la tabla 4, la division administrativa tiene un total de 632 incapacidades

registradas en los primeros 4 meses del afio, las areas en donde existen mas incapacidades

son: Limpieza, Alimentacion y Dietas, Lavanderia y Mantenimiento con 230, 145,87 y 72

incapacidades respectivamente, como se observa en el siguiente grafico:
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Incapacidades de la Division Administrativa

Recursos Humanos |Jesd

Alimentaciony Dietas |

Almacen de Articulos Generales ==
Almacen de Insumos Medicos
Almacen de Medicamentos |sd
Compras

UACI =

Impresos

Telefonia W

Limpieza i
Vigilancia jesd i Total de incapacidades
Transporte

Costurerfa fesd

Lavanderia 1

|

Servicios Generales
Mecanica General
Electromecanica
Biomedica
Mantenimiento d

0 50 100 150 200 250

Grafico 1: Incapacidades de la Division Administrativa reportadas de Enero a Abril del afio 2011.
Fuente: Elaboracién propia
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INCAPACIDADES DE DIVISION MEDICA
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Departamento de Enfermeria

230

275

289

256

1050

TOTAL DE INCAPACIDADES

1187

Tabla 5: Incapacidades de la division medica, afio 2011.
Fuente: Departamento de RRHH del Hospital Nacional Rosales.

La tabla 5 indica que de la division médica tiene un total de 1187 incapacidades registradas, el

departamento que mas incapacidades registra es el de Enfermeria con 1050 incapacidades

registradas.
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INCAPACIDADES DE DIVISION DE DIAGNOSTICO Y SERVICIOS DE APOYO

i MESES
Areas Total
Enero Febrero Marzo Abril

Departamento de Diagnostico 0 0 0 0 0
Laboratorio 6 11 13 8 38

Banco de Sangre 4 7 9 5 25

Rayos X y Ultrasonografia 3 11 15 2 31

Medicina Nuclear 0 0 2 0 2

Departamento de Servicios de Apoyo 0 0 0 0 0
Farmacia 15 18 44

Fisiatria 0 9

Trabajo Social 15 11 40

Archivo y Documentos Médicos 2 2 5 4 13
Citas Medicas 3 4 10

Soporte Nutricional 0 0 0
TOTAL DE INCAPACIDADES 212

Tabla 6: Incapacidades de la division de diagnostico y servicios de apoyo, afio 2011.
Fuente: Departamento de RRHH del Hospital Nacional Rosales

En la tabla 6, la division de diagnostico y servicios de apoyo tiene un total de 212

incapacidades registradas de enero a abril de 2011. El siguiente grafico muestra de forma mas

representativa las areas con mas cantidad de incapacidades reportadas.
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Incapacidades de la Division de Diagnostico y

Servicio de Apoyo

Soporte Nutricional
Citas Medicas

Archivoy Documentos Médicos

Trabajo Social

Fisiatria

Farmacia

Medicina Nuclear

Rayos X y Ultrasonografia W
Banco de Sangre W

Laboratorio

M Total de Incapacidades

0 10 20 30

40

50

Grafico 2: Incapacidades de la Division de diagnostico y servicios de apoyo reportados de Enero a Abril del afio 2011.

Fuente: Elaboracién Propia
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Como se indica en el grafico 2, en el departamento de Diagnoéstico las areas que registran mas
incapacidades son: Laboratorio, Rayos X y Banco de Sangre. Mientras que en el Departamento

de Servicios de Apoyo las areas con mas incapacidades son: Farmacia y Trabajo Social.

3.4.2 Resumen de Total de Incapacidades de Enero a Abril del afio 2011.

De acuerdo a la informacién mostrada en las tablas 4, 5 y 6, en resumen el Hospital Nacional
Rosales durante los primeros 4 meses del afio 2011 ha registrado un total de 2,032
Incapacidades, esta cantidad incluye las incapacidades largas y cortas. El siguiente cuadro

muestra las incapacidades clasificadas por division.

Division Total de incapacidades
Medica 1187
Administrativa 632
Diagnostico y servicios de apoyo 212
Total 2032

Tabla 7: Total de incapacidades por division, afio 2011.
Fuente: Elaboracion propia.

3.4.3 Incapacidades largas.

Seglin se observa en la tabla 8, durante el aflo 2010 se reportaron 463 incapacidades largas,
de las cuales un total de 230 incapacidades son asociadas al trabajo, es decir un 49.68%,

siendo las divisiones médica y administrativa las que mas incapacidades representan.

TOTAL DE INCAPACIDADES LARGAS POR DIVISION EN EL ANO 2010
Divisién Incapacidades Incapacidades Largas Porcentaje de
) Largas. Asociadas al Trabajo. incapacidades.

Medica. 271 158 58.30
Administrativa. 137 61 44.53
Diagnostico y servicio de 55 11 20.00
apoyo.
Total de Incapacidades 463 230 49.68%

Tabla 8: Total de Incapacidades largas por Division en el aiio 2010.
Fuente: Elaboracién Propia.
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3.4.4 Comparacion de Incapacidades Largas de Enero a Abril entre el afio 2010 y 2011.

Tabla 9: Incapacidades Largas de Enero a Abril del afio 2010y 2011
Afio 2010. Ano 2011.
Duracion total Total de
Mes Total de incapacidades de las . . Duracion total de las
. . incapacidades | . . p
largas incapacidades ] incapacidades (dias)
2 argas
(dias)
Enero 43 606 17 410
Febrero 49 654 11 249
Marzo 34 379 19 377
Abril 31 258 1 90
Total 157 1897 48 1126

Fuente: Elaboracién Propia.

La tabla 9 indica que durante los primeros 4 meses del 2010 se reportaron 157 incapacidades

largas, las cuales equivalen a 1897 dias de incapacidad. Si bien en los primeros 4 meses del

2011 se han reportado uUnicamente 48 incapacidades, estas se han incrementado en su

duracioén, ya que equivalen a 1,126 dias de incapacidad.

Tabla 10: Incapacidades largas asociadas al lugar de trabajo de Enero a Abril de 2010
y 2011
Aiio 2010 Aiio 2011
Incapacid .
Divisié ades Duracion de las D e Duracion de las
ivision . . largas . .
largas incapacidades . incapacidades
b p asociadas al -
asociadas (Dias) . (Dias)
. trabajo
al Trabajo
Medica 32 308 23 319
Administrativa 18 242 3 47
Diagnosticoy
Servicios de 5 50 5 42
Apoyo
Total 55 600 31 408

Fuente: Elaboracién Propia.
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Como se observa en la tabla 10, de Enero a Abril del afio 2010 se reportaron 55 incapacidades
largas asociadas al lugar de trabajo, las cuales equivalen a 600 dias de incapacidad, mientras
que en el ano 2011 se han reportado 31 incapacidades, lo cual significa que de un total de 48
(ver tabla 9) incapacidades del presente afio mdas del 50% equivalen a incapacidades

asociadas al lugar de trabajo.

El siguiente grafico muestra el total de incapacidades de Enero a Abril del afio 2010 y afio

2011, asi como las incapacidades asociadas al trabajo.

Incapacidades aiio 2010y 2011

M Total de Incapacidades M Incapacidades Asociadas al trabajo

157

48

2010 2011

Grafico 3: Comparacion de Incapacidades del aiio 2010y aiio 2011.

Fuente: Elaboracién Propia.
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3.4.5 Causas de incapacidades largas asociadas al lugar de trabajo por division afio 2010.

Tabla 11 Causas de Incapacidades Largas asociadas al lugar de trabajo en Division Médica en el afio 2010.
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Fuente: Elaboracion Propia

Como se muestra en la tabla 11, en la division médica los puestos de trabajo con mas incapacidades largas asociadas al lugar de
trabajo durante todo el afio 2010 fueron: Auxiliares de enfermeria con una frecuencia de 91 incapacidades, y enfermeras con una

frecuencia de 58 incapacidades largas a lo largo de todo el afio 2010.

Durante todo el afio 2010 las principales causas por las cuales se otorg6 incapacidad larga asociada al lugar de trabajo al personal de
la division médica fueron:

4+ Lumbago con una frecuencia de 39 incapacidades largas.

4+ Lumbociatica, con una frecuencia de 16 incapacidades

4+ Esguince de rodilla, con una frecuencia de 12 incapacidades largas

+

Tendinitis de hombro y cervicalgia, con una frecuencia de 10 incapacidades respectivamente.
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Tabla 12 Causas de Incapacidades Largas asociadas al lugar de trabajo en Division Administrativa en el afio 2010.

Puesto | Auxiliar | Auxiliar Auxiliar Operador
Lavanderay Orden
de de Administra | Cocinero | Costurera Secretaria de Total
Planchadora anza

Diagnostico servicio | Almacén tivo Sistemas
Bronquitos Aguda 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Cervicalgia 0 0 0 0 2 1 0 1 0 4
Esguince de

0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
tobillo
Fractura de Codo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Fractura de Coxis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Fractura de

1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Falange
Fractura Nasal 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Fractura de Pie 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Herida 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Infeccion de vias

0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Urinarias
Lumbalgia 2 0 1 9 1 6 0 0 0 19
Lumbociatica 1 0 0 0 0 0 2 0 0 3
Luxacién de

0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Hombro
Quemadura fisica

0 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Grado 2
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Sindrome del

0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tunel Carpiano
Tendinitis de

0 0 0 4 0 1 0 0 1 6
Hombro
Tendinitis de

0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
mano
Trauma de Mano 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Trauma de

0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
Rodilla
Trauma del Muslo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

TOTAL 9 1 2 24 3 14 4 1 3 61

Fuente: Elaboracion Propia

Como se muestra en la tabla 12, en la divisién administrativa durante todo el ailo 2010 los puestos de trabajo con mas incapacidades

largas asociadas al lugar de trabajo fueron:

En primeros lugares los “Cocineros”, pertenecientes al “area de alimentacion y dietas” con una frecuencia total de 24 Incapacidades
largas, en segundo lugar “Lavandera y Planchadora” los cuales pertenecen al area de “Servicios Generales” con una frecuencia total

de 14 incapacidades largas.
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Durante todo el afio 2010 las principales causas por las cuales se otorgd incapacidad larga
asociada al lugar de trabajo al personal de la divisién administrativa fueron:
4+ Lumbalgia con una frecuencia total de 19 incapacidades largas.
4+ Tendinitis de Hombro se reportaron en total de 6 incapacidades largas.
4+ Fractura de Pie con un total de 6 incapacidades
4+ Cervicalgia con una frecuencia de 5 incapacidades.
+

Esguince de Tobillo, con una frecuencia total de 4 incapacidades.

Tabla 13 Causas de Incapacidades Largas asociadas al lugar de trabajo en Division de Diagnostico y
Servicios de Apoyo en el aiio 2010.

Puesto 2ot Tecndlogo | Tecndlogo | Profesional en
Técnico en . Jefe de

i ammagrafia en on laboratorio Laboratorio Total
Diagnosti g g Fisioterapia | radiologia clinico
Esguince de
Tobillo 2 1 0 0 0 3
Fractura de 0 1 1 0 0 2
falange
Lumbociatica 0 0 0 2 0 2
Herida de mano 0 0 0 1 0 1
Espasmo lumbar 0 0 0 1 0 1
Trau.matlsmo 0 0 0 1 0 1
cervical
Trauma ocular 0 0 0 0 1 1
Total 2 2 1 5 1 11

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede observar en la tabla 13, la division de Diagnostico y Servicios de apoyo es la
division que menos incapacidades asociadas a lugar de trabajo reporto durante todo el afio

2010.

En dicha division durante el afio 2010, los puestos de trabajo con mas incapacidades
asociadas a lugar de trabajo fueron: “Profesional en laboratorio Clinico” con un total de 5
incapacidades largas y en segundo lugar “Tecndlogo en radiologia” y “Técnico en

Gammmografia” ambos con una frecuencia total de 2 incapacidades largas.

Las principales causas por las cuales se otorgo “incapacidad asociada al lugar de trabajo”

durante el afio 2010 al personal de la division de Diagnostico y Servicios de Apoyo fueron:
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“Esguince de Tobillo”, “Fractura de Falange”, y “Lumbociatica” con una frecuencia total de 3 y

2 incapacidades respectivamente.

3.4.6 Causas de incapacidades largas asociadas al lugar de trabajo por division de enero a

Abril afio 2011.

Tabla 14 Causas de Incapacidades Largas asociadas al lugar de trabajo en
Division Médica de Enero a Abril 2011.
Puesto Auxiliar

Diagnostico Enfermera E:fer:lelc‘liz Total
Lumbociatica 0 5 5
Lumbalgia 3 2 5
Cervicalgia 2 1 3
Cervicobraquialgia 0 1 1
Paralipsis facial 0 2 2
herida de mano 0 2 2
espasmo cervical 0 1 1
Hipertension arterial 0 1 1
fractura de pie 0 1 1
esguince de tobillo 0 1 1
Luxacién de radio cubital 0 1 1

TOTAL 5 18 23

Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa en la tabla 14 en la division médica del mes de Enero a Abril de 2011 el
puesto de Auxiliar de Enfermeria es el que mas incapacidades largas asociadas al lugar de

trabajo reporto con un total de 18 incapacidades.

Las principales causas de las “incapacidades asociadas al lugar de trabajo” de Enero a Abril de

» o«

2011 del personal de la division médica son: “Lumbociatica”, “Lumbalgia” y “Cervicalgia”
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Tabla 15 Causas de Incapacidades Largas asociadas al lugar de
trabajo en Division Administrativa de Enero a Abril 2011.
Puesto ili
\ Aux111?r_ L3 Ordenanza Total
Diagnostico Servicio
Lesion ligadura de 0 1 1
rodilla
Lumbalgia 2 0
Total 2 1 3

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla 15, las principales causas por las cuales se han otorgado incapacidades largas
asociadas al lugar de trabajo de Enero a Abril de 2011 fueron: “Lumbalgia” y “Lesion ligadura

de Rodilla”.

Tabla 16 Causas de Incapacidades Largas asociadas al lugar de trabajo en Division de
Diagnostico y Servicios de Apoyo de Enero a Abril 2011
Puesto Profesional en Laboratorio Total

Diagnostico Clinico
Lumbalgia 1 1
Lumbociatica 2 2
Tendinitis Rodilla 2 2

Total 5 5

Fuente: Elaboracion Propia.

Como se observa en la tabla 16, las principales causas por las cuales se han otorgado
incapacidades largas asociadas al lugar de trabajo de Enero a Abril de 2011 fueron:
“Lumbalgia” y “Lumbociatica” y “Tendinitis de rodilla” con una frecuencia total de

incapacidades de 1, 2 y 2 respectivamente.

3.5 Interrelacion entre las divisiones del hospital.
A través de lo observado en las diferentes visitas al hospital y lo expresado por empleados en
dichas visitas, a continuacidn se presenta el siguiente analisis que describe la interrelacion

entre las divisiones del hospital.

Dependencias jerarquicas: Las tres divisiones poseen el mismo nivel jerarquico y estan bajo
un mismo mando, ya que las tres dependen directamente de la direccion y la subdireccion del

hospital, pero ninguna de ellas tiene autoridad sobre las demas divisiones.

Comunicacion: La comunicacién formal entre las divisiones se hace a través de

documentacion como memorandos, requerimientos, 6rdenes de trabajo, recetas médicas,
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solicitudes de examenes, documento de resultado de examen, etc. La comunicacion informal

se lleva a cabo verbalmente cara a caray a través de llamadas telefénicas.

Operacion: La Division de Diagnoéstico y Servicios de Apoyo, como su nombre lo indica, funge
como apoyo a las operaciones de la Divisién Médica, entre sus funciones relacionales con esta
ultima estan: toma y andlisis de examenes médicos, toma y analisis de radiografias,
tratamientos especiales, despacho de medicamentos, programacion de citas, resguardo de
archivos. Por otro lado, la Division Administrativa se encarga de la administraciéon de todo el
personal del hospital, sin importar a que divisién pertenezca, ademas de otras funciones

complementarias como reparacién de mobiliario y equipo y preparacién de alimentos.

Ubicacion: Las tres divisiones comparten infraestructura y espacio, ya que las areas que las

conforman se encuentran ubicadas en los dos edificios contiguos del hospital.

Con relacidén a los aspectos listados anteriormente, las directrices de acciéon de cada division
estan bien formuladas, la parte que considera la interaccion entre ellas no es cumplida, y
debido a escasez de recursos y problemas de comunicacién principalmente se cae en una
lucha por recursos y se dan casos en los que las necesidades més urgentes no pueden ser
solventadas en el tiempo requerido. Se recomienda establecer y estandarizar un método de
comunicacion efectivo entre las tres divisiones del hospital, que considere tiempos de
respuesta, disponibilidad de recursos y priorizacion de actividades, por lo que se considera
factible el disefio de un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional para el
hospital, ya que este contiene un subsistema que se encarga del disefio de procedimientos de
comunicacion efectivos para la institucion. Esto se tratara con mas detalle en la etapa de

diseno de este trabajo de graduacion.
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3.6 Investigacion en el Ministerio de Salud sobre la Seguridad y Salud

Ocupacional.®

Actualmente el Ministerio de salud cuenta con una unidad dedicada al tema de seguridad y
salud ocupacional. Dicha unidad pertenece al departamento de Recursos Humanos
especificamente dentro del area Gestiéon del Trabajo. A continuacién se muestra de forma

grafica la ubicacién funcional de dicha unidad.

MINISTERIO/VICEMINISTERIO

A

DIRECCION DE DESARROLLO
HUMANO

v v

FORMACION Y
GESTION DEL TRABAJO CAPACITACION DE

RECURSO HUMANO

SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

- PLANIFICACION

- ORGANIZACION Y
METODOS

Fuente: Elaboracién Propia

+ Objetivo de la unidad.
Dar lineamientos generales sobre SSO a los hospitales nacionales y en las unidades de salud
sobre la aplicacion de la Ley General de Prevencién de Riesgos Laborales en los lugares de

trabajo.

6 Entrevista realizada a la Ing. Elsy Aviles quien es la persona encargada de la unidad de SSO del Ministerio de
Salud.
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4+ Actividades Realizadas.

Se entrevisto a la, ella menciono que las actividades principales que realiza dicha unidad son:

1. Elaborar planes anuales para monitorear y asesorar a la red de hospitales nacionales y las
unidades de salud sobre las actividades sobre SSO que son llevadas a cabo.

2. Monitorear las activiades que realizan los comites de SSO pertenecientes a la red de
hospitales nacionales

3. Disefiar instrumentos para monitorear el funcionamiento de los comites.

4. Realizar estudios sobre clima organizacional.

5. Elaborar programas de prevencion de riesgos ocupacionales en especifico para las oficinas
administrativas del ministerio de salud.

6. Campafias de sensibilizacion a la salud de los trabajadores.

Las dificultades a las cuales se enfrenta la unidad encargada de la SSO es que actualmente
cuenta con 3 empleados, lo cual dificulta monitorear continuamente la funcion que los comites
de SSO estan realizando en los diferentes hospitales publicos y unidades de salud a nivel
nacional, razon por la cual se ha realizado un plan de visitas programadas a dichos lugares. El
objetivo de realizar el monitoreo a los comites es presentar al ministro(a) de salud yministeri
ode trabajo dichos informe de los resultados sobtenidos por parte de los comites, los
resultados se obtienen a través de instrumentos que elabora la unidad encargada de SSO por

parte del MINSAL.

Con respecto a la existencia de partidas presupuestrias para los Hospitales Publicos

especificamente para SSO actualmente no existe un presupuesto asignado.
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B. MARCO CONCEPTUAL.

1. Concepto de Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1946 la salud como: “El estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedades y

afecciones’.

En el afio 2000, la misma OMS define la salud como:”El grado en que una persona o grupo es
capaz de realizar sus aspiraciones y de satisfacer sus necesidades y enfrentarse adecuadamente

al ambiente”,

Milton Terris 7 propuso definirla como: "un estado de bienestar fisico, mental y social con

capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades y afecciones”.

En el manual de salud publica, la salud se define como: “El logro del mds alto nivel de bienestar
fisico, mental y social y la capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los

que viven inmersos los individuos y la colectividad”,

Finalmente podemos definir Salud como el nivel de bienestar fisico, mental y social y la
capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos los

individuos y la colectividad.

2. Salud ocupacional.

2.1 Concepto.
+ Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):

“Actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los
factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo. Ademas
procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de los trabajadores y

respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo”.

7 Presidente de la American Public Health Association
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+ Seguln la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo:

“Todas las acciones que tienen como objetivo promover y mantener el mayor grado posible de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones y ocupaciones;
prevenir todo dafio a la salud de estos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su

trabajo contra los riesgos”.

+ Segun el Consejo Superior Centroamericano.
“La condicidn fisica y psiquica que se da en el trabajador como resultado de los riesgos a los

que se expone derivados de su trabajo en un proceso laboral especifico”.

2.2 Objetivo de la Salud Ocupacional.

El objetivo de la salud ocupacional es: Promover y mantener el mas alto grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas sus profesiones; prevenir todo dano
causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo; protegerlos en su empleo contra los
riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos para la salud; colocar y mantener el
trabajador en un empleo acorde con sus aptitudes fisioldgicas y psicolégicas, es decir, adaptar

el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.8

2.3 Aplicacion de la Salud Ocupacional.

La aplicacion de la salud ocupacional se divide en tres fases de prevencion que se mencionan a
continuacion:

+ Fase I: prevencién primaria. Fase en la que se pretende que el trabajador sano no
llegue a enfermarse.

+ Fase II: Prevencion secundaria. se trata de conseguir diagndsticos precoces para
tratar oportunamente, es decir examenes peridodicos de control: audiometria,
espirometro.

+ Fase III: Prevencién Terciaria. Se trata de que las lesiones o limitaciones residuales

que persistan tras la curacidn clinica de un paciente lo incapaciten lo menos posible.

8 Segtin OMS-OIT.
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2.4 Disciplinas de la Salud Ocupacional.

La salud ocupacional demanda la intervencion de diversas disciplinas, por lo que a

continuacion se mencionan las diferentes areas de la salud ocupacional.?

+ Maedicina del trabajo.

Segun la OMS la medicina del trabajo es: “La especialidad médica que, actuando aislada o
comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto grado posible
de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, en relacién con la capacidad de estos,
con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en su
entorno; asi como promueve los medios para el diagnéstico, tratamiento, adaptacion,
rehabilitacién y calificacion de la patologia producida o condicionada por el trabajo” 10.

Campo especifico que se ocupa de la evaluacion, promocién, mantenimiento y mejoramiento
de la salud del trabajador, mediante la aplicaciéon de principios de la medicina preventiva,

asistencia médica de urgencias, rehabilitacidn y salud ambiental.l1

+ Higiene Industrial.
Ciencia dedicada al reconocimiento, evaluacién y control de factores ambientales que se
originan en o por los lugares de trabajo, los cuales pueden provocar perjuicios o patologias

entre trabajadores o ciudadanos de la comunidad.12

Idalberto Chiavenato define la higiene industrial como: “Un conjunto de normas y
procedimientos tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador,
preservandolo de los riesgos inherentes a las tareas del cargo y al ambiente fisico donde se

ejecutan”.

9 Fundamentos en Salud Ocupacional, Maria Adiela Madin Blandén. Ed. Universidad de Caldas, Ciencias para
la Salud.

10 Definicion utilizada para referirnos a la Medicina del trabajo en el presente documento.

11 Fundamentos en Salud Ocupacional, Maria Adiela Madin Blandén. Ed. Universidad de Caldas, Ciencias para
la Salud.

12 Fundamentos en Salud Ocupacional, Maria Adiela Madin Blandén. Ed. Universidad de Caldas, Ciencias para
la Salud.
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+ Seguridad industrial.
“Es el conjunto de normas y procedimientos encaminados a prevenir la ocurrencia de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, mantener las instalaciones,

materiales, maquinaria, equipo y herramientas en buenas condiciones para su uso”.13

La seguridad industrial se dedica a la prevencién de accidentes de trabajo mediante medidas
de caracter técnico, organizacional y humano, a fin de proteger la fuerza laboral en los

procesos productivos.

Arias Galicia define la Seguridad industrial como: El conjunto de conocimientos técnicos y su
aplicacién para el control, reduccién y eliminacién de accidentes en el trabajo, por medio de

Sus causas.

Idalberto Chiavenato la define como: “El conjunto de medidas técnicas, educativas, médicas y
psicologicas empleadas para prevenir accidentes y eliminar las condiciones inseguras del
ambiente, para influir o convencer a las personas acerca de la necesidad de implantar

practicas preventivas”14.
+ Ergonomia.

“Disciplina que estudia al hombre en sus aspectos fisiolégicos, anatémicos, psicolégicos y
sociolégicos en su relacién con el empleo de objetos y sistemas propuestos enmarcados en un

medio para un fin determinado”.

La ergonomia aplica un conjunto de conocimientos cientificos en busca de la optimizacidn del
sistema hombre-objeto-medio para lograr un maximo de seguridad, confort y eficiencia,

acorde con el desarrollo tecnoldgico.

La asociacién Internacional de Ergonomia la define como: ”La disciplina cientifica relacionada

con la comprensidén de interaccion entre los seres humanos y otros elementos del sistema, y la

13 Fundamentos en Salud Ocupacional, Maria Adiela Madin Blandén. Ed. Universidad de Caldas, Ciencias para
la Salud.
14 Definicion utilizada para referirnos a la seguridad Industrial en el presente documento.
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profesiéon que aplica principios teoéricos, informacién y métodos de disefio con el fin de

optimizar el bienestar del hombre y el desempefio de los sistemas en su conjunto”.15

+ Psicologia del trabajo.
Se relaciona con el estudio de las capacidades mentales, psicolégicas y sensoriales, del hombre
para que este logre desempefarse adecuadamente en su oficio, profesion, dentro de la

organizacién de la cual forma parte.16

3. Seguridad Ocupacional.

3.1Concepto.

+ Segun la Organizacion Mundial de la Salud.

“La Seguridad Ocupacional comprende un conjunto de actividades de orden técnico, legal,
humano y econémico, para la protecciéon del trabajador, la propiedad fisica de la empresa
mediante la prevencion y el control de las acciones del hombre, de las maquinas y del medio
ambiente de trabajo, con la finalidad de prevenir y corregir las condiciones y actos inseguros

que pueden causar accidentes”.
+ Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos Laborales.

“Conjunto de medidas o acciones para identificar los riesgos de sufrir accidentes a que se

encuentran expuestos los trabajadores con el fin de prevenirlos y eliminarlos”.

Segliin el campo de actuacién se cuenta con técnicas generales de la seguridad, como la
organizacién, economia, estadistica, sefalizacion, etc., y con técnicas especificas, como la
seguridad quimica, la seguridad eléctrica, prevencidn y lucha contra incendios, la seguridad de
las maquinas, etc. o por sectores de actividad, como la seguridad en la construccién, la

seguridad minera, la seguridad en la agricultura, la seguridad en el transporte, etc.

15 Definicion utilizada para referirnos a Ergonomia en este documento.
16 Fundamentos en Salud Ocupacional, Maria Adiela Madin Blanddn. Ed. Universidad de Caldas, Ciencias para
la Salud.
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3.2 Objetivo de la seguridad ocupacional.

“El objetivo general de la seguridad ocupacional es mantener un ambiente laboral seguro,
mediante el control de las causas basicas que potencialmente pueden causar dafio a la

integridad fisica del trabajador o a los recursos de la empresa”.

Actividades a desarrollar.

Algunas de las actividades que se desarrollan en cuanto a la seguridad ocupacional son las

siguientes:

+ Identificar, valorar y controlar las causas basicas de accidentes.

+ Implementar mecanismos peridédicos de monitoreo y control permanente de los factores
que tengan un alto potencial de pérdida para la empresa.

+ Relacionar actividades con los otros subprogramas para asegurar la adecuada proteccién
de los empleados.

+ Elaborar y capacitar en procedimientos adecuados de trabajo con criterios de seguridad,

calidad y produccién.

4. Riesgos Laborales.

El hombre en su trabajo diario produce una serie de modificaciones en el ambiente de trabajo
que van a actuar sobre el individuo, ejerciendo sobre él una influencia que puede dar lugar a
la perdida de equilibrio de la salud y a lo que conocemos como: “Patologias o Dafos en el

trabajo que son enfermedades o lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo”.17

Un dato a tener en cuenta es el tiempo que una persona dedica estrictamente al trabajo
aproximadamente un tercio de todo su tiempo. Es por ello que una buena calidad de vida en
el trabajo influird de una forma positiva en el individuo, de igual forma una mala calidad de

vida en el trabajo repercutira negativamente en la Salud.

4.1 Concepto de Riesgo.

A continuacion se muestran diferentes definiciones de riesgo laboral:

17 Manual Béasico de Prevencion de Riesgos Laborales, Ramén Gonzalez Muiliz
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1. “Combinacién de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicién peligrosa y la
severidad del dafio o deterioro de la salud que puede causar el suceso o exposicién”18,

2. “Posibilidad que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo”1°.

4.2 Concepto de Peligro.

intimamente relacionado con el riesgo se encuentra el peligro segtin las OHSAS 18002:2008
se puede definir el peligro como: “Fuente, situacién o acto con potencial para causar dafio en

términos de dafio humano o deterioro de la salud, o una combinacion de estos”.

Cuando se habla de peligro se habla de la propiedad o aptitud intrinseca de algo (Por ejemplo

material de trabajo, equipos, métodos o practicas laborales) para ocasionar dafos.20

4.3 Factores de riesgo laboral.

A partir de las condiciones en las que se trabaja aparecen los llamados Factores de Riesgo
Laboral; cuando se habla de factores de riesgo se hace referencia a todo elemento que puede
provocar un riesgo al realizar una tarea de forma incorrecta, dando lugar a diferentes tipos de

accidentes, enfermedades profesionales, y efectos para la salud, tales como: fatiga, estrés, etc.
Estos factores pueden clasificarse de la siguiente forma:
+ Factores de Seguridad.

Se refieren a las condiciones materiales que influyen en los accidentes laborales como por
ejemplo, los pasillos y las superficies de transito, los equipos y los aparatos de elevacion, los
vehiculos de transporte, las maquinas, las herramientas, los espacios en los que se trabaja, las

instalaciones eléctricas, etc.

Entre las consecuencias mas habituales que se producen por la existencia de este tipo de
factores de riesgo encontramos las lesiones del trabajador originadas por los elementos
moviles de las maquinas, golpes, atrapamientos, cortes, caidas de materiales, lesiones por

herramientas manuales o mecanicas, lesiones oculares, esquinces, caidas, etc.

18 OHSAS 18002:2008.
19 Manual Béasico de Prevencion de Riesgos Laborales, Ramén Gonzalez Muiiiz.
20 Manual Basico de Prevencidn de Riesgos Laborales, Ramén Gonzalez Muiiiz.
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+ Factores derivados de las caracteristicas de trabajo.

Contemplan los esfuerzos, la manipulacién de cargas, las posturas de trabajo, los niveles de

atencién requerida, la carga mental, etc asociados a cada tipo de actividad.

Las consecuencias pueden ser: irritabilidad, falta de energia y voluntad, depresion, dolores de

cabeza, mareos, insomnio, problemas digestivos.
+ Factores derivados de la organizacion del trabajo.

Se integran las tareas a los trabajadores asignados a ellas, los horarios, las relaciones

jerarquicas, la velocidad de ejecucidn.
Las consecuencias pueden ser: fatiga, insatisfaccion, estrés, problemas psicologicos, etc.
+ Factores de origen fisico, quimico o bioldgico.

Los factores de riesgo fisico hacen referencia a los contaminantes fisicos como el ruido, las

vibraciones, la iluminacion, la temperatura, la humedad, las radiaciones, etc.

Los factores de riesgo quimico son los que estan presentes en el ambiente de trabajo en forma

de gases, vapores, nieblas, aerosoles, humos, polvos, y que se combinan en aire respirable.

Los contaminantes bioldgicos estan constituidos por bacterias, virus, hongos, etc. Causantes
de las enfermedades profesionales, la consecuencia de su existencia pueden ser sordera,

aumento de ritmo cardiaco, irritacidn de piel, tuberculosis, cancer, etc.
5. Accidente e Incidentes de Trabajo.
5.1 Concepto de Incidente de Trabajo.
A continuacion se muestran diferentes definiciones de incidente de Trabajo:

1. “Suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria haber ocurrido un

dafio o deterioro de la salud o una fatalidad”21.

21 Normas OHSAS 18002:2008
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2. “Es un acontecimiento no deseado que bajo circunstancias ligeramente diferentes hubiese

dado por resultado una lesién o un dafio a la propiedad”22

De acuerdo a las definiciones anteriores, se estableci6 la siguiente definiciéon de incidente de

trabajo:

“Suceso repentino no deseado que se presenta en una actividad laboral y que no desencadena

lesiones en las personas o dafios a la propiedad”.

5.2 Concepto de Accidente.
Con el objetivo de conocer diferentes puntos de vista de autores, a continuaciéon se muestran

diferentes conceptos de accidentes de trabajo:

1. “Es un suceso no querido ni deseado, que rompe la continuidad del trabajo y que tiene por

resultado una lesion, enfermedad ocupacional a una persona o un dafio a la propiedad”23.

2. “Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio, deterioro de la salud o a una

fatalidad”24.

3. Desde el punto de vista legal se considera accidente de trabajo a “Toda lesién organica,
perturbacién funcional o muerte, que el trabajador sufra a causa, con ocasion, o por motivo
del trabajo. Dicha lesion, perturbaciéon o muerte ha de ser producida por la acciéon

repentina y violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado”.25

En base a las definiciones mencionadas anteriormente, se ha formulado la siguiente definicion

de accidente:

“Suceso indeseado, no planificado que ocurre de forma repentina por motivos de trabajo, que
interrumpe la continuidad del trabajo, y causa deterioro en la salud de la persona o dafio en

los bienes de la organizacion, dicho suceso puede ser evitable”.

22 Seguridad e Higiene Industrial, Alfonso Hernadndez
23 Seguridad e Higiene Industrial, Alfonso Hernadndez
24 Normas OHSAS 18002:2008
25Cédigo de trabajo Articulo 317.
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5.3 Secuencia del accidente.26

Actos O
condiciones

Causas Incidente

r Consecuencias
BER R

v

« admisnitracion : Accidente

« inseguras

Ilustracion 2: Secuencia del accidente
Fuente: Seguridad e Higiene Industrial, Alfonso Hernandez.

+ Fallas en la administracion.
El control es una de las cuatro funciones esenciales de la administracion las cuales son:

Planeacion, Organizacidn, Direccion y Control.

La persona que administra profesionalmente conoce el programa de seguridad, conoce
estandares, planifica y organiza el trabajo, guia a su grupo de acuerdo a las normas, evalda su
desempefio y el de los demas, pondera los resultados y necesidades. A esto se le conoce como

control administrativo. Sin él se inicia la secuencia de lo que puede llegar a ser un accidente.

Existen tres razones comunes que originan una falta de control:
1. Programas Inadecuados.
2. Normas y Estandares inadecuados

3. Cumplimiento Inadecuado.

4+ Causas Basicas.

Son el conjunto de factores tanto personales como factores de trabajo.
Los factores personales por los que puede producirse un accidente/incidente son:

a) Falta de conocimiento o habilidad.(La persona no sabe)
b) Problemas fisicos o mentales. (La persona no puede)

¢) Motivacidon Incorrecta o conflicto mental. (La persona no quiere).

?® Seguridad e Higiene Industrial, Alfonso Hernandez
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Los factores de trabajo, son los que se deben a:
a) Mantenimiento inadecuado o inexistente
b) Disefio inadecuado del equipo, o equipo en malas condiciones

c) Politicas inadecuadas.

+ Condiciones y Actos inseguros.

Las Condiciones inseguras, se refieren al medio, es decir cualquier condicion fisica del medio
con una alta probabilidad de provocar un accidente o incidente. Las condiciones inseguras
mas frecuentes son:
a) Estructuras o instalaciones de los edificios y locales impropiamente disefiados,
construidos, instalados o deteriorados.

b) Faltas de medidas de prevencion y de proteccidn.

Para eliminar las condiciones inseguras se recurre a sistemas de seguridad, resguardo de

maquinaria, normas de seguridad, protecciones colectivas, sefializacion, etc.

Actos inseguros, son acciones que desarrolla una persona con una alta probabilidad de que

suceda un accidente.

Los actos inseguros mas frecuentes que los trabajadores realizan en el desempeno de sus
labores son:

a) Llevar a cabo operaciones sin previo adiestramiento

b) Operar equipos sin autorizacion

c) Ejecutar el trabajo a velocidad no indicada

d) Bloquear o quitar dispositivos de seguridad

e) Limpiar, engrasar o reparar la maquinaria cuando se encuentre en movimiento.

Para actuar en contra de los actos inseguros se utilizan técnicas tendientes a conseguir el
cambio de comportamientos de los trabajadores: formacion, adiestramiento, propaganda,

disciplina, incentivos.

En todo accidente se encontraran siempre estos dos tipos de causas: Condiciones Inseguras y
Actos Inseguros.
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+ Incidente/Accidente.

Un incidente es un casi accidente, es decir un suceso no deseado que no desencadena un
detrioro en la salud o dafio a la propiedad, mientras que un accidente es un incidente
materializado, es decir un suceso no deseado que desencadena un deterioro en la salud o dafio

ala propiedad o ambas.

4+ Consecuencias.

Se refiere a las perdidas o resultado negativos y estos pueden ser de dos clases, por un lado el
dafio, como la consecuencia material negativa derivada del accidente (pérdidas de tiempo,
dafio a los productos, etc.) y por otro lado la lesiéon, que es la consecuencia negativa personal

derivada del accidente, pudiendo ser lesiones funcionales, psiquicas y orgénicas.
Otras consecuencias derivadas de los accidentes.
Algunas repercusiones que conlleva un accidente para la empresa son:

+ Gastos derivados de los dafios materiales y patrimoniales.
+ Tiempo perdido como consecuencia del accidente.

+ Cargas Sociales.

+ Gastos de atencion sanitaria.

+ Desmoralizacion en el trabajo.

+ Contratacion de mano de obra en sustitucién del trabajador accidentado.
6. Enfermedad Profesional.

El concepto de enfermedad profesional se origina en la necesidad de distinguir las
enfermedades que afectan aleatoriamente al conjunto de la poblacién, de aquellas que surgen

o se desarrollan a causa del trabajo que realiza una persona.

6.1 Factores que permiten atribuir el caracter de profesional a una enfermedad.?”

La conjuncién de cuatro elementos basicos permite distinguir cuando una enfermedad es

profesional o no profesional, se describen a continuacion:

27 Tratado de Medicina del Trabajo, Fernando Gil Hernandez, P.58
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d)

Agente: Debe existir un agente en el ambiente de trabajo que por sus propiedades puede
producir un dafio a la salud.

Exposicion: Debe demostrarse que el trabajador afectado estuvo expuesto al agente o
condiciones de trabajo nocivas que fueron capaces de provocar dafio a su salud.
Enfermedad: Debe haber una enfermedad claramente definida en todos sus elementos
clinicos anatomo- patolégico y terapéutico, o un dafio al organismo del o los trabajadores
expuestos a los agentes o condiciones sefnalados antes.

Causalidad: Deben existir pruebas de orden clinico, patoldgico, experimental o
epidemiolégico, consideradas aislada o concurrentemente, que permitan establecer una

sensacion de causa-efecto, entre la patologia definida y la presencia en el trabajo.

6.2 Conceptos.

Seglin diversos autores, a continuaciéon se muestran diferentes definiciones sobre

enfermedad profesional:

1.

“Consiste en el deterioro lento de la salud del trabajador, producido por una exposicion
continuada a lo largo del tiempo a determinados contaminantes presentes en el ambiente

de trabajo”.28

. “Cualquier estado patolégico sobrevenido por la accién mantenida, repetida o progresiva

de una causa que provenga directamente de la clase de trabajo que desempefie o haya
desempefiado el trabajador, o de las condiciones del medio particular del lugar en donde se
desarrollen las labores, y que produzca la muerte al trabajador o le disminuya su capacidad

de trabajo”.29

. “Resultado de un acontecimiento no deseado que se caracteriza por ocasionar un deterioro

lento y paulatino de la salud del trabajador producido por una exposicién continua a

situaciones adversas en el ambiente que provocan dafios en la salud”.30

28 Manual para el técnico en Prevencién de riesgos laborales, Agustin Gonzalez Ruiz, Pedro Mateo Floria,
Diego Gonzalez Maestre.

29 Codigo de Trabajo, Articulo 319

30 Salud y Seguridad en el Trabajo, Ryan Chinchilla Sibaja.
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En relaciéon a las definiciones anteriormente mencionadas se ha formulado la siguiente

definicién de enfermedad profesional:

“Es aquella que ocurre como consecuencia de una exposicién continua de determinados
factores o contaminantes que estan presentes en la clase de trabajo desempefiado o en las

condiciones del medio laboral y que provocan un deterioro en la salud del trabajadores”

Desde el punto de vista legal es importante considerar lo siguiente3!:

“Para que la enfermedad profesional de un trabajador acarree responsabilidad al patrono, es
necesario:

a) Que la enfermedad esté comprendida en la lista del Art. 332;

b) Que el trabajo que se desempefie o se haya desempefiado sea capaz de producirla; y

c) Que se acredite un tiempo minimo de servicios que a juicio de peritos sea suficiente para

contraerse.

7. Contaminantes3z2,

La causa de las enfermedades profesionales es la exposiciéon continua a los contaminantes.

7.1 Concepto.

“Los contaminantes son aquellas formas de energia, productos quimicos o seres vivos cuya

presencia en el ambiente de trabajo puede ocasionar dafio a la salud de los trabajadores”.

7.2 Clasificacion de los contaminantes.
Atendiendo a la naturaleza de los contaminantes estos pueden clasificarse en tres grupos:
a) Contaminantes quimicos.

b) Contaminantes Fisicos.

c) Contaminantes Bioldgicos.

31 Codigo de Trabajo, Articulo 322
32 Manual para el técnico en prevencién de riesgos laborales, Agustin Gonzalez Ruiz,Pedro Mateo Floria,

Diego Gonzalez Maestre.
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+ Contaminantes Quimicos.
Los contaminantes quimicos estan constituidos, por materia inerte es decir que no tiene vida.
Los contaminantes quimicos se clasifican atendiendo en la forma que se presentan:

a) Gasesy Vapores

b) Nieblas

c) Particulas y Fibras.

+ Contaminantes Fisicos.

Son distintas formas de energia mecanica, térmica o electromagnética, que pueden afectar a la
salud de los trabajadores que se encuentran expuestos a las mismas como consecuencia de su
generaciéon en el entorno de trabajo. Estos contaminantes pueden clasificarse como se

muestra a continuacion:

Ruido

Energia Mecanica . .
g Vibraciones.

Energia Térmica. Ambiente térmico(temperatura)

Radiaciones no ionizantes

Energia Electromagnética . .
Radiaciones ionizantes.

TN Y|

+ Contaminantes Biologicos.
Son seres vivos microscopicos que pueden estar presentes en el ambiente de trabajo y que
tienen capacidad para producir enfermedades en los trabajadores. Los contaminantes

biolégicos pueden clasificarse en: virus, bacterias, hongos y parasitos.

7.3 Dosis.

Para que un contaminante pueda afectar la salud del trabajador es necesario que entre en
contacto con su organismo. Se llama dosis a la cantidad de contaminante que alcanza al
organismo de la persona expuesta.

La dosis depende de dos factores:

+ La concentracion del contaminante en el ambiente de trabajo.

+ Eltiempo de exposicion del trabajador al contaminante.

La concentracién es la cantidad de contaminante presente en el ambiente de trabajo. Cuanto

mayor es la concentracion, a igualdad de tiempo de exposicidn, mayor es la dosis.
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El tiempo de exposicion es la duracidn del contacto entre el contaminante y el organismo del
trabajador, cuanto mayor es el tiempo de exposicién a igualdad de la concentracién, mayor es

la dosis.
8. Concepto de Sistema.

Segun varios autores, se tienen los siguientes conceptos de sistema:

1. “Un todo unitario, organizado, compuesto por dos o mas partes y delineado por los limites
identificables expresamente de un entorno o de un suprasistema que procuran un objetivo

en comun”33,

2. “Grupo de componentes interrelacionados que trabajan juntos hacia un fin comdun,

aceptando entradas y produciendo salidas en un proceso de transformacién organizado.”34

3. “Conjunto organizado de cosas o partes interactuantes e interdependientes, que se
relacionan formando un todo unitario y complejo.”35

En resumen, un sistema puede definirse de la siguiente manera:

“Conjunto de 2 o mds componentes interrelacionados delineados por limites identificables
expresamente de un entorno, que aceptan entradas y producen salidas, en un proceso de

transformacién organizado, formando un todo unitario y procurando un objetivo en comtin.”36

8.1 Caracteristicas de los sistemas37.

a) Propésito u objetivo.
Todo sistema tiene uno o algunos propoésitos u objetivos. Las unidades o elementos, como

también las relaciones, definen una distribucién que trata siempre de alcanzar un objetivo.

33 Ludwig Von Bertalanffy, bi6logo aleman: La Teoria General de los Sistemas (TGS).
34 James O’ Brien: Sistemas de Informacion Gerencial.

35 Oscar Johansen Bertoglio: Introduccién a la Teorfa General de Sistemas.

36 Elaboracion propia.

37 Ludwig Von Bertalanffy, bi6logo alemdan: La Teoria General de los Sistemas (TGS).
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b) Globalismo o totalidad.

Todo sistema tiene una naturaleza orgdnica, por la cual una acciéon que produzca cambio en
una de las unidades del sistema, con mucha probabilidad producira cambios en todas las otras
unidades de éste. En otros términos, cualquier estimulacién en cualquier unidad del sistema
afectara todas las demads unidades, debido a la relacién existente entre ellas. El efecto total de

esos cambios o alteraciones se presentara como un ajuste del todo al sistema.

El sistema siempre reaccionara globalmente a cualquier estimulo producido en cualquier
parte o unidad. Existe una relaciéon de causa y efecto entre las diferentes partes del sistema.
Asi, el sistema sufre cambios y el ajuste sistematico es continuo. De los cambios y de los
ajustes continuos del sistema se derivan dos fenémenos, el de la entropia y el de la

homeostasia.

c) Entropia.

Es la tendencia que los sistemas tienen al desgaste, a la desintegracion, para el relajamiento de
los estandares y para un aumento de la aleatoriedad. A medida que la entropia aumenta, los
sistemas se descomponen en estados mas simples. La segunda ley de la termodindmica
explica que la entropia en los sistemas aumenta con el correr del tiempo. A medida que
aumenta la informacién, disminuye la entropia, pues la informaciéon es la base de la

configuracién y del orden.

Si por falta de comunicacion o por ignorancia, los estandares de autoridad, las funciones, la
jerarquia, etc. de una organizacién formal pasan a ser gradualmente abandonados, la entropia
aumenta y la organizaciéon se va reduciendo a formas gradualmente mas simples y
rudimentarias de individuos y de grupos. De ahi el concepto de negentropia o sea, la

informacion como medio o instrumento de ordenacion del sistema.

d) Homeostasis.
Es el equilibrio dindmico entre las partes del sistema. Los sistemas tienen una tendencia a
adaptarse con el fin de alcanzar un equilibrio interno frente a los cambios externos del medio

ambiente.
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8.2 Tipos de sistemas.

Existe una gran variedad de sistemas y una amplia gama de tipologias para clasificarlos, de
acuerdo con ciertas caracteristicas basicas.

En cuanto a su constitucidn, los sistemas pueden ser fisicos o abstractos:

a) Sistemas fisicos o concretos: Cuando estan compuestos por equipos, por maquinaria y

por objetos y cosas reales. Pueden ser descritos en términos cuantitativos de desempefio.

b) Sistemas abstractos: Cuando estan compuestos por conceptos, planes, hipétesis e ideas.
Aqui, los simbolos representan atributos y objetos, que muchas veces so6lo existen en el
pensamiento de las personas.

En cuanto a su naturaleza, los sistemas pueden ser cerrados o abiertos:

a) Sistemas cerrados: Son los sistemas que no presentan intercambio con el medio ambiente
que los rodea, pues son herméticos a cualquier influencia ambiental. Asi, los sistemas
cerrados no reciben ninguna influencia del ambiente, y por otro lado tampoco influencian
al ambiente. Los autores han dado el nombre de sistema cerrado a aquellos sistemas cuyo
comportamiento es totalmente deterministico y programado y que operan con muy

pequefio intercambio de materia y energia con el medio ambiente.

El término también es utilizado para los sistemas completamente estructurados, donde los
elementos y relaciones se combinan de una manera peculiar y rigida produciendo una

salida invariable. Son los llamados sistemas mecanicos, como las maquinas.

b) Sistemas abiertos: Son los sistemas que presentan relaciones de intercambio con el
ambiente, a través de entradas y salidas. Los sistemas abiertos intercambian materia y
energia regularmente con el medio ambiente. Son eminentemente adaptativos, esto es,

para sobrevivir deben reajustarse constantemente a las condiciones del medio.

Mantienen un juego reciproco con las fuerzas del ambiente y la calidad de su estructura es
optima cuando el conjunto de elementos del sistema se organiza, aproximandose a una
operacion adaptativa. La adaptabilidad es un continuo proceso de aprendizaje y de auto-

organizacion.
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8.3 Clasificacion de los sistemas.

a) Segun su origen:
Con relacién a su origen los sistemas pueden ser naturales o artificiales, distincién que apunta

a destacar la dependencia o no en su estructuracion por parte de otros sistemas.

b) Segun el enfoque de los sistemas:
Es una manera de enfrentar un problema que toma una amplia visién, que trata de abarcar
todos los aspectos, que se concentra en las interacciones entre las partes de un problema

considerado como “el todo”.

Se requiere de un enfoque integral, porque al utilizar simultaneamente los puntos de vista de
diversas disciplinas, se tiende hacia el andlisis de la totalidad de los componentes o aspectos

bajo estudio, asi como de sus interrelaciones.

Tiende hacia la aplicacién de una perspectiva global en el sentido que no aborda
detalladamente un subsistema o aspecto especifico del sistema sin no cuenta previamente con

sus objetivos, recursos y principales caracteristicas.

8.4 Aspectos comunes a los sistemas.
Todos los sistemas tienen una serie de aspectos en comun que son aquellos que permiten
estudiarlos en forma uniforme y que permiten integrarlos a los efectos de su gestion. Estos

aspectos son, entre otros:

+ Establecer una politica.

+ Fijar objetivos definir responsabilidades y autoridades.

+ Efectuar la documentacion de los procesos, actividades o tareas a realizar y mantener
dicha documentacién controlada.

+ Planificar las actividades y tareas a llevar a cabo para lograr los objetivos establecer
procesos clave.

+ Efectuar mediciones y seguimiento o monitoreo de procesos, actividades y tareas, llevar
registros como evidencia de las actividades ejecutadas y controlar la gestion de los mismos.

+ Tomar precauciones para controlar aquellos resultados o procesos que no satisfacen las

especificaciones.
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+ Tener prevista la toma de acciones correctivas y preventivas cuando alguna situaciéon no
funciona de acuerdo a lo planificado.
+ Efectuar la evaluacién del desemperfio del sistema a través de auditorias.

+ Revisar el sistema en forma periddica por parte de la direccidn.

8.5 Concepto de gestion.

Segun varios autores, se tienen los siguientes conceptos de gestion:

1. “Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizaci6n.”38

2. “La gestion es dirigir las acciones que constituyan la puesta en marcha concreta de la
politica general de la empresa, es tomar decisiones orientadas a alcanzar los objetivos

marcados.”39

3. “La gestion es el proceso mediante el cual se formulan objetivos y luego se miden los
resultados obtenidos para finalmente orientar la acciéon hacia la mejora permanente de los

resultados”.40

4. “Dirigir las acciones que constituyan la puesta en marcha concreta de la politica general de

la empresa y tomar decisiones orientadas a alcanzar los objetivos marcados”.4!

Como resumen se puede plantear que:

“Por gestion se entiende, la direccion de las acciones que contribuyan a tomar decisiones
orientadas a alcanzar los objetivos trazados, medir los resultados obtenidos, para finalmente,

orientar la accién hacia la mejora permanente del sistema.”#

38 UNE-EN ISO 9000:2000.

39 Boris Avgraffof.

40 Maritza Hernandez: Tesis de Doctorado en Gestion (1997).
41 Hugues Jordan: Control de Gestion (1996).

42 Elaboraci6n propia.
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8.6 Sistemas de gestion43,

El documento ISO 9000:2000 define Sistema de Gestién como "Sistema para establecer la
politica y los objetivos y para el logro de dichos objetivos"

Los Sistemas de Gestion, fundamentados en normas internacionales universalmente
reconocidas y aceptadas, proporcionan una verdadera opcién para instrumentar un excelente
control de todas las actividades que pueden conducir a riesgos operativos altos, producto de
muy variadas actividades de diferentes grados de probabilidad de ocurrencia y severidad e
inclusive la posibilidad de ejecutar las correcciones necesarias, para encauzar cualquier

desviacion que pudiera ocurrir.

8.6.1 Operatividad de los sistemas de gestion.

Los Sistemas de Gestién adaptados al tipo particular de organizacién, deben operar de tal
manera que se dé la confianza apropiada que:

a) Sean bien comprendidos por la totalidad de los protagonista,

b) Operen en forma eficaz,

c) Los resultados satisfacen las expectativas de las partes interesadas,

d) Se enfatiza las acciones preventivas ante cualquier clase de problemas.

8.6.2 Tipos de sistemas de gestion44.

A continuacioén se define cada uno de estos tipos de sistemas:

a) Sistema de gestion de calidad.
El Sistema de gestion de la calidad es el conjunto de elementos interrelacionados de una
empresa u organizacién por los cuales se administra de forma planificada la calidad de la

misma, en la busqueda de la satisfaccion de sus clientes.

b) Sistema de Gestion Ambiental.
El Sistema de Gestion Medioambiental (SGA) puede ser descrito como el complejo de acciones
gestionables, programadas y coordenadas, procedimientos operativos, implementados de una
especifica estructura organizativa, dotada de recursos y credibilidad, y con responsabilidades
definidas, y dirigidas a: la prevencion de los efectos negativos, riesgos de accidentes para los

trabajadores, a las comunidades y al entorno circunstante, pérdidas de produccidon, desechos,

43 Informacién contenida en documento ISO 9000:2000.
44 Clasificacién segun las normas ISO 9000:2000.
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entre otros, y a la promocién de actividad que mantengan y/o mejoren la calidad

medioambiental y como resultado la calidad de vida.

c) Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional.
Parte del sistema de gestion total45, que facilita la administracién de los riesgos de Seguridad y
salud Ocupacional (S & S0) asociados con el negocio de la organizacion. Incluye la estructura
organizacional, actividades de planificacién, responsabilidades, practicas, procedimientos,
procesos y recursos, para establecer, implementar, cumplir, revisar y mantener la politica y

objetivos de SSO.

8.7 Definicion de Sistemas de gestion de la seguridad y salud ocupacional.

Un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional es un sistema dinamico, de
enfoque integral a todos los riesgos laborales, integrado a la gestiéon y administracién general
de la empresa, participativo y sistematico, de caracter multidisciplinario, que contempla
medidas para proteger, mantener y promover la salud, el auto cuidado y el bienestar de los
trabajadores. Incluye la estructura organizacional, actividades de planificacion,
responsabilidades, practicas, procedimientos, procesos y recursos, para establecer,
implementar, cumplir, revisar y mantener la politica y objetivos de la Seguridad y Salud

Ocupacional.

8.7.1 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional segiin OMS y OPS.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud brindan la

siguiente definicion sobre los sistemas de la seguridad y salud ocupacional:

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

de los mismos, asi como promoviendo la competitividad de las empresas en el mercado.

45 Con gestion total se refiere a la totalidad de la gestion requerida para el funcionamiento de una empresa o
institucion, tomando en cuenta los diferentes recursos de la misma.
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8.8 Definicion general de sistema de gestion de la seguridad y salud ocupacional.

A partir de las diferentes definiciones de sistema de gestién de la seguridad y salud
ocupacional que proporcionan los organismos internacionales como la OPS y la OIT, se ha
formulado la siguiente definicién general de los sistemas de gestién de la seguridad y salud
ocupacional:

“Sistema dindmico, que forma parte del sistema de gestion medioambiental global, 6 de enfoque
integral a todos los riesgos laborales, integrado a la gestion y administracién general de la
empresa, participativo y sistemdtico, de cardcter multidisciplinario, que contempla medidas
para proteger, mantener y promover la salud, el auto cuidado y el bienestar de los trabajadores.
Esto incluye la definicién de responsabilidades y estructura de la organizacién, actividades de
planificacién, responsabilidades, prdcticas, procedimientos y recursos para desarrollar,
implantar, alcanzar, revisar y mantener la politica de prevencion de riesgos laborales de la

organizacién"¥,

8.8.1 Objetivo de los sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional.

Los objetivos basicos del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud Ocupacional son “la
mejora y el mantenimiento de la salud y el bienestar de los trabajadores a todos los niveles, la
prevencion de la enfermedad y la incapacidad, y el alivio de la carga que recae sobre individuos y
organizaciones cuando ésta no puede evitarse”. Para esto los sistemas de la seguridad y salud
en el ocupacional deben enfocarse en los factores que, en este entorno, pueden afectar a la

salud de los trabajadores.
8.9 Normas que Rigen los Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional.

De entre todas las normas que pertenecen a la familia que rige los Sistemas de Gestion de la

Seguridad y Salud Ocupacional SGSSO se destacan las siguientes:

+ La guia Britdnica (BS 8800:1996)

46 Gestion medioambiental global es un término utilizado para referirse a los sistemas de gestiéon ambientales
(SGA).
47 Elaboracion Propia
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+ La norma experimental Espaiiola (UNE 81900 Prevencién de riesgos laborales, reglas
generales para la implantacidn de un sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales
(SGPRL))

+ La Norma OHSAS 18000 (Occupational Health and Safety Management Systems)

+ Normas ANSI/AIHAZ10 (2005)

+ Directrices ILO-OSH 2001

Estas son genéricas e independientes de cualquier organizaciéon o sector de actividad
econ6mica. Proporcionan una guia para gestionar la seguridad y salud con criterios de
calidad. Describen los elementos que deberian componer un S.G.S.S.0., pero no especifican

como deberia implantarse en una organizacion especifica.

Debido a que las necesidades de cada organizacién varian, el objeto de estas familias de
normas no es imponer una uniformidad en los S.G.S.S.0. ya que su disefo e implantacion estan
influidos por la legislacidn vigente, los riesgos laborales presentes, los objetivos, los

productos, procesos y practicas individuales de cada organizacién.

9. Seleccion de la Norma a utilizar para el disefio del Sistema de la Seguridad y Salud
Ocupacional.

9.1 Comparacion entre requisitos de la Ley general de prevencion de riesgos en los

Lugares de trabajo y los requisitos generales para disefiar un sistema de gestion.

Requisitos generales para disefiar un sistema de gestion (RGDS)48

1. Establecer una politica.

2. Fijar objetivos definir responsabilidades y autoridades.

3. Efectuar la documentaciéon de los procesos, actividades o tareas a realizar y mantener
dicha documentacién controlada.

4. Planificar las actividades y tareas a llevar a cabo para lograr los objetivos y establecer
procesos clave.

5. Efectuar mediciones y seguimiento o monitoreo de procesos, actividades y tareas, llevar

registros como evidencia de las actividades ejecutadas y controlar la gestion de los mismos.

48Guillermo Gomez Ceja. Sistemas Administrativos Analisis y Disefio, Mc Graw Hill
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6. Tomar precauciones para controlar aquellos resultados o procesos que no satisfacen las

especificaciones.

7. Tener prevista la toma de acciones correctivas y preventivas cuando alguna situacién no

funciona de acuerdo a lo planificado.

8. Efectuar la evaluacion del desempefio del sistema a través de auditorias.

9. Revisar el sistema en forma periddica por parte de la direccién.

A continuacién se muestra una tabla en donde se comparan los requisitos exigidos por la ley

de prevencién de riesgos en los lugares de trabajo y los requisitos generales para disefiar un

sistema.

Tabla 17 Comparacion de requisitos exigidos por la Ley General de Prevencion de Riesgos y
requisitos para disefiar un sistema de gestion

REQUISITOS DE LA LEY GENERAL DE PREVENCION
DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO
(LGPRLT).

REQUISITO GENERAL PARA DISENO
DE SISTEMAS QUE CUMPLE CON
REQUISITO DE LA LGPRLT.

1. Formulaciéon y ejecucion del programa de
prevencion de riesgos ocupacionales.

Los requisitos generales para disefio
de un sistema (RGDS) 2, 3, 4 y 7 hacen
referencia al diseio de un plan,
mencionando que se deben fijar
autoridades 'y  responsabilidades,
planificar las tareas a llevar a cabo y
documentar.

2. Mecanismos de evaluacion periodica del Programa
de Gestién de Prevencion de Riesgos Ocupacionales.

Los RGDS 8 y 9 indican que se deben
efectuar evaluaciones del desempefio
del sistema a través de auditoria.

3. Identificacién, evaluacién, control y seguimiento
permanente de los riesgos ocupacionales,
determinando los puestos de trabajo que
representan riesgos para la salud de los
trabajadores y trabajadoras, actuando en su
eliminaciéon y adaptacion de las condiciones de
trabajo, debiendo hacer especial énfasis en la
proteccion de la salud reproductiva, principalmente
durante el embarazo, el postparto y la lactancia.

Este es un requisito especifico de la
LGPRLT, el cual se cumple con los
requisitos generales para disefio de
sistema 4, 5, 6 y 7, es decir con la
planificaciéon y tareas a llevar a cabo,
efectuar mediciones y seguimiento de
procesos, actividades y tares, tomar
precaucion para controlar resultados no
deseados y tener previstas acciones
correctivas y preventivas.

4. Registro actualizado de accidentes, enfermedades
profesionales y sucesos peligrosos, a fin de
investigar si estos estdn vinculados con el
desempeno del trabajo y tomar las correspondientes
medidas preventivas.

El requisito 5 establece que se deben
realizar mediciones y se debe llevar
registro de las actividades ejecutadas

53




5. Disefio e implementacion de su propio plan de
emergencia y evacuacion.

Al igual que en el punto 1.1 se tomarfan
los requisitos 2, 3, 4 y 7 para la
elaboracion de este plan

6. Entrenamiento de manera tedrica y practica, en
forma inductora y permanente a los trabajadores y
trabajadoras sobre sus competencias, técnicas y
riesgos especificos de su puesto de trabajo, asi como
sobre los riesgos ocupacionales generales de la
empresa, que le puedan afectar.

7. Establecimiento del programa de exdmenes médicos
y atenciéon de primeros auxilios en el lugar de
trabajo.

8. Establecimiento de programas complementarios
sobre consumo de alcohol y drogas, prevencion de
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, salud
mental y salud reproductiva.

9. Planificaciéon de las actividades y reuniones del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional. En dicha
planificacion deberd tomarse en cuenta las
condiciones, roles tradicionales de hombres y
mujeres y responsabilidades familiares con el
objetivo de garantizar la participaciéon equitativa
de trabajadores y trabajadoras en dichos comités,
debiendo adoptar las medidas apropiadas para el
logro de este fin.

10. Formulaciéon de un programa de difusion y
promociéon de las actividades preventivas en los
lugares de trabajo. Los instructivos o sefales de
prevencién que se adopten en la empresa se
colocaran en lugares visibles para los trabajadores y
trabajadoras, y deberan ser comprensibles.

11.Formulacion de programas preventivos, y de
sensibilizaciéon sobre violencia hacia las mujeres,
acoso sexual y demas riesgos psicosociales. Dicho
programa debe ser actualizado cada afio y tenerse
a disposicién del Ministerio de Trabajo y Previsién
Social.

Estos requisitos de la LGPRLT como tal
no lo exige el sistema, pero permite
llevarlo a cabo al planificar las tareas en
la elaboraciéon del programa de
prevencion de riesgos laborales con los
requisitos para disefio de sistemas 2, 3,
4y7.

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 17 se puede observar que: todo lo que la ley menciona como requisitos para la

gestion de la seguridad y salud ocupacional se puede realizar por medio del disefio de un

sistema, ademas los requisitos generales para el disefio de un sistema mencionan el

establecimiento de objetivos, los cuales no son mencionados en la Ley General de Prevencion

de Riesgos.
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9.2 Comparacion del cumplimiento de las normas OHSAS, UNE 81900:1996, BS 8800:1996, ILO-OSH2001 y ANIS/AIHAZ10

con los requisitos de la Ley General de Prevencion de Riesgo.

REQUISITOS DE LA LEY
GENERAL DE PREVENCION DE OSHAS. UNE BS ILO-OSH ANSI/AIHAZ10
RIESGOS EN LOS LUGARES DE 81900:1996 8800:1996 2001 (2005)
TRABAJO.
1. Formulacién y ejecucién del 4.3.3 Objetivos | 4.5.2. El programa | 4.2.4. 3.8. Planificacion, | 4.4 Planes de
programa de prevenciéon de y programas. de gestién de la | Preparativos de | desarrollo y | implementacién
riesgos ocupacionales prevencion de | la gestion de la | aplicacion  del | y

riesgos laborales. | seguridad y | sistema asignacion de
salud recursos
ocupacional.
2. Mecanismos de evaluacion 4.5.1. Medicién y | 4.3.2. Revision por | 4.4.1. 3.11. Supervisiéon | 4.1 Revisién
periédica del Programa de seguimiento del | la direccion. Seguimiento y y medicién de | inicialy
Gestion de Prevencion de desempeifio. 4.7.2.El control | medicién los resultados revisiones
Riesgos Ocupacionales. 4.5.2. Evaluacién | activo 4.4.2 Acciones 3.13. Auditoria periddicas
del 4.7.3. Verificacion. correctoras. | 3.16. Mejora | 6.3 Auditarias.
cumplimiento 4.7.4. El control | 4.4.3. Registros. | continua 6.4 Acciones
legal. reactivo 4.4.4. Auditoria. correctivas y
4.5.3. 4.7.5. Casos de no | 4.5.Revisiones preventivas.
investigacion de | conformidad y Periddicas 6.5
Accidentes, acciones Retroalimentaci
incidentes, correctoras. 6n al proceso

de planificacion.
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no
conformidades y
acciones
preventivas y
correctoras.
4.5.4. Control de

los registros

4.5.5 Auditoria

4.8. Registros de la
PRL.
4.9.1.
del
SGPRL.

Auditorias

4.9.2. Revision del

sistema de gestion

7.0 Revisién por
la Gerencia
7.1 Proceso de

Revision.

7.2  Resultados
de la Revisién y

seguimiento.

interna. de

4.6. REVISION PRL.

DE LA

GESTION
3. Identificacion, evaluacion, 4.1.3 4.4.2. Evaluaciéony | 4.2.1. 3.12. 4.2 Evaluacién y
control y seguimiento | identificaciéon de | control de los Generalidades. Investigacion de | priorizacion.
permanente de los riesgos | peligros, riesgos. 4.2.2.Evaluacion | las lesiones, | 5.4 Proceso de
ocupacionales, determinando los | evaluaciéon  de | 4.4.2.1. Identificar | del riesgo enfermedades, documentacién y
puestos de trabajo que | riesgos y | los peligros. dolencias e | control de
representan riesgos para la salud | determinacion 4.4.2.2. Evaluar los incidentes registros.

de los trabajadores y

trabajadoras, actuando en su
eliminacién y adaptacion de las

condiciones de trabajo, debiendo

de controles.

riesgos
4.4.2.3. Controlar
los

Riesgos

relacionados con
el trabajo y su
efecto en la

seguridad y la

6.0 Evaluacion y
accion
Correctiva

6.1 Monitoreo y
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hacer especial énfasis en la 4.4.2.4. Mantener salud medicion.
proteccion de la salud las medidas de 6.2
reproductiva, principalmente control de riesgos. Investigacién
durante el embarazo, el postparto de incidente.
y la lactancia.
4. Registro actualizado  de | 4.5.3.1 4.8. Registrosdela | i. Registros. 3.5. 5.4 Proceso de
accidentes, enfermedades investigacionde | PRL. Documentacién | documentacion
profesionales y sucesos | incidentes del sistema de [y control de
peligrosos, a fin de investigar si gestion de la | registros.
estos estdn vinculados con el seguridad y la | 6.0 Evaluacién
desempefio del trabajo y tomar salud en el |y accion
las correspondientes medidas trabajo, Correctiva.
preventivas.
3.5.5,b) 6.4Acciones
correctivas y
Preventivas.
5. Disefio e implementacién de | 4.4.7 4.3.1. 4.3.7. Prevencion | 3.10.3. 5.1.5
su propio plan de emergencia y | preparacion y | Responsabilidades | y respuesta ante | Prevencion, Preparacion
evacuacion. respuesta ante | de la direccién y | las emergencias. | preparacion y | para
emergencias. recursos (f) respuesta emergencias
respecto de

situaciones de

emergencia
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6. Entrenamiento de manera | 4.4.2Competenci | 4.3.2. 4.3.3. 3.4. Competencia | 5.2Educacion,
teérica y practica, en forma | a, formacién y | Competencias, Responsabilidad | y capacitacién entrenamiento
inductora y permanente a los | toma de | formacién y | del personal y

trabajadores y trabajadoras sobre | conciencia. concienciacion. concientizacion.
sus competencias, técnicas y

riesgos especificos de su puesto

de trabajo, asi como sobre los

riesgos ocupacionales generales

de la empresa, que le puedan

afectar.

7. Establecimiento del |4.3.3 Objetivos y | 4.5.1. Los objetivos | 4.2.4. 3.10.1. Medidas | 3.1.2

programa de exdmenes médicosy | programas. y metas en la | Preparativos de | de prevencién y | Responsabilidad
atencion de primeros auxilios en prevencion de | la gestiéon de la | control y autoridad.

el lugar de trabajo. 4.4.3.2. El | riesgos laborales. | seguridad y

8. Establecimiento de programa de salud 3.2 Participacion
programas complementarios | gestion de la ocupacional. de los
sobre consumo de alcohol y | prevencién de Trabajadores
drogas, prevencién de infecciones | riesgos laborales. 4.2.4.

de transmision sexual, VIH/SIDA, Preparativos de | 3.10.1. Medidas

salud mental y salud 4.5.2. El programa | la gestion de la | de prevencion y | 4.4 Planes de
reproductiva. de gestién de la | seguridad y | control, 3.10.2, ¢) | implementacion
9. Planificacion de las prevencion de | salud y

actividades y reuniones del riesgos laborales. ocupacional. asignacion de

Comité de Seguridad y Salud

recursos.
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Ocupacional. En dicha
planificacién deberd tomarse en
cuenta las condiciones, roles
tradicionales de hombres vy
mujeres y responsabilidades
familiares con el objetivo de
garantizar la participacion
equitativa de trabajadores y
trabajadoras en dichos comités,
debiendo adoptar las medidas
apropiadas para el logro de este

fin.

10. Formulacién de un
programa de  difusién y
promocién de las actividades
preventivas en los lugares de
trabajo. Los instructivos o senales
de prevencion que se adopten en
la empresa se colocaran en
lugares  visibles para los
trabajadores y trabajadoras, y

deberan ser comprensibles.
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11. Formulacién de programas
preventivos, y desensibilizacion
sobre violencia hacia las mujeres,
acoso sexual y demds riesgos
psicosociales. Dicho programa
debe ser actualizado cada afio y
tenerse a  disposicion  del
Ministerio de Trabajo y Prevision

Social.

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede verificar en la tabla anterior las cinco normas evaluadas cumplen con los requisitos mencionados en la Ley de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, aunque las normas OSHAS son las que detallan mas los requisitos que debe
contener un sistema de gestiéon en SSO, reconociendo que estas se elaboraron con asistencia de diferentes organizaciones
internacionales expertos en la materia, abarcando mas de 15 paises, lo que le da un caracter de aceptacién internacional y tomando
como base las BS 8800:1996. Las normas evaluadas estan definidas bajo el enfoque del circulo de Deming (planear, hacer, verificar y
controlar).

Las normas OHSAS y la ILO-OSH 2001 dejan claro que el disefio de un sistema de gestion de la seguridad y salud ocupacional basado
en las OHSAS o ILO-0OSH 2001 no limita el cuamplimento de requisitos de cualquier ley local, pues estas son de caracter internacional
e indican que se debe cumplir con la ley local, a diferencia de las UNE 81900:1996 que son para el cumplimiento de requisitos
legales en Espafia y se consideran para uso unicamente espafiol, al igual que las BS 8800:1996 para el Reino Unido. Por lo expuesto
anteriormente, para el disefio del sistema de gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital Nacional Rosales se tomaran

de guia las normas OHSAS.
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C. MARCO LEGAL.

1. Organismos reguladores.

Las Instituciones encargadas de velar por la seguridad ocupacional en El Salvador son las

siguientes:

INSTITUCION

NORMATIVA BAJO LA CUAL SE RIGE

FUNCION Y
RESPONSABILIDADES

Ministerio de
Trabajo.
y Previsién Social

- F

Constitucion de la Republica.

Ley de Prevencién de Riesgos en los
Lugares de Trabajo.

Ley de Organizaciéon y Funciones del
Sector Trabajo y Previsién Social
Convenios Ratificados de la OIT.

Codigo de Trabajo.

Reglamento de Seguridad en Labores de
Excavacidn.

Fomentar las relaciones laborales
entre empleadores y
trabajadores, ademas de formular
y supervisar las politicas de
Seguridad y Salud Ocupacionales.

Instituto
Salvadorefio del
Seguro Social.

Constitucion de la Republica.

Ley y Reglamentos del Seguro Social.

Proveer de los beneficios en la
rama de salud derivados de la
cobertura de riesgos comunes,
riesgos profesionales y
maternidad principalmente.

Ministerio de
Salud
Publicay
Asistencia
Social.

Constitucion de la Republica.
Codigo de Salud.

Desarrollar los principios
constitucionales relacionados con
la salud publica y la asistencia

social de toda la poblacion.

Tabla 18: Organismos que regulan la Seguridad y Salud Ocupacional en El Salvador.

Fuente: Elaboracién propia.
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Otros organismos.

+ Consejo Superior del Trabajo.
En Mayo de 1994, se creé el Consejo Superior del Trabajo (CST), organismo tripartito

encargado de promover el didlogo y la concertacién en temas econémicos y sociales.

+ Comision Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional.
En el afio 2001, se jurament6 la Comisiéon Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(CONASSO), la cual es un Organismo Consultivo, dependiente del Consejo Superior del

Trabajo.

+ Consejo Superior de Salud Publica.+®

Creado por mandato constitucional el 24 de agosto de 1956. Una de sus tres politicas es
Autorizar, controlar, y vigilar, los establecimientos de salud, medicamentos y otros, asi como
también la vigilancia del ejercicio de las profesiones relacionadas de modo inmediato con la
salud del pueblo, implementando mecanismos y controles que garanticen que se recibe un
servicio oportuno y que los productos farmacéuticos y servicios de salud sean suministrados

de acuerdo a lo establecido, en las regulaciones de la materia.5°

+ Organizacion Panamericana de la Salud.
Creado en 1950 a través de un Convenio de Cooperacion entre el Gobierno de El Salvador y la
Organizacion Mundial de la Salud, que fue ratificado el 30 de julio de 1954. Encargada de velar

por la salud de la poblacion de la regidn.

+ Organizacion Internacional del Trabajo.

La OIT, fundada en 1919 es la institucion mundial responsable de la elaboracién y
supervisién de las Normas Internacionales del Trabajo. Es la tinica agencia de las Naciones
Unidas de caracter “tripartito” ya que representantes de gobiernos, empleadores y
trabajadores participan en conjunto en la elaboraciéon de sus politicas y programas asi como la

promocion del trabajo decente para todos.

49 Regulado Por Ley del Consejo Superior de Salud Publica y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de
Salud

50 Esta politica estd amparada por el articulo 11, literal d), de la Ley del Consejo Superior de Salud Publica y
de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de Salud.
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+ Organizacion Mundial de la Salud.

La OMS entro en vigor el 7 de abril de 1948 es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una
funcién de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la

evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales

+ Centro Regional de Seguridad y Salud Ocupacional.
El Centro Regional de Seguridad y Salud Ocupacional (CERSSO) fue un Proyecto creado en

1999 Para apoyo a los paises en la formulacién de estrategias nacionales de SSO.
2. Legislacion reguladora de la Seguridad y Salud Ocupacional en El Salvador.

2.1 Constitucion Politica de la Republica de El Salvador.

En el régimen de derechos sociales se encuentra el Capitulo II, denominado Trabajo y
seguridad social, que a su vez esta constituido por dieciséis articulos que regulan el trabajo

como una funcioén social. Entre los mas importantes estan los siguientes articulos:

+ Art. 38. Menciona la existencia de un cddigo, el cual serd el encargado de armonizar las
relaciones laborales entre patronos y trabajadores siendo este el Cédigo de Trabajo, que
ademas regira los derechos y obligaciones tanto de patronos como de trabajadores.

+ Art. 44. En éste se hace mencién de las condiciones que deben reunir los talleres, fabricas y
locales de trabajo. Asi como también, que sera el Estado el ente encargado de velar que
estas condiciones se cumplan.

+ Art. 50. En él se establece que la seguridad social constituye un servicio publico de caracter
obligatorio, y que debe darse por parte de patrones y trabajadores la importancia que se

merece.

2.2 Ley de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

A través de la ratificacion del convenio 155 de la OIT, nace la Ley de Prevencion de Riesgos en

los Lugares de Trabajo, la cual es una ley especial sobre la seguridad y salud de los
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trabajadores. El objeto dicha ley es establecer las condiciones y requisitos que deben reunirse

en los lugares de trabajo.
2.3 Ley del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS).

El objetivo de esta ley es velar por la seguridad social de todos los habitantes de la Republica,
segun el Articulo 1 de la misma. Esta se fundamenté en el Articulo 186 de la Constitucién
Politica de El Salvador, en el cual se establece que el seguro social es un servicio obligatorio. A
continuaciéon se presentan los mas importantes de esta ley que tienen relacién con la
seguridad y salud ocupacional.

Art. 2- “El Seguro Social cubrird en forma gradual los riesgos a que estdn expuestos los
trabajadores por causa de:

a) Enfermedad, accidente comtn;

b) Accidente de Trabajo, enfermedad profesional,

c) Maternidad;

ch) Invalidez;

d) Vejez;

e) Muerte; y

f) Cesantia involuntaria.”

El capitulo V, denominado beneficios, incluye 9 secciones: Beneficios por enfermedad y
accidente comun, beneficios por riesgo profesional, beneficios por maternidad, beneficios por
invalidez, beneficios por vejez, beneficios por muerte, cesantia involuntaria, medicina
preventiva, disposiciones comunes a todos los beneficios. De las secciones anteriormente
mencionadas, debido al enfoque de este estudio, se le prestara especial atencion a la seccion
segunda, por ser la que regula los beneficios por riesgos profesionales, y en su Articulo 53
estipula lo siguiente: "en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, los asegurados
tendrdn derecho a las prestaciones consignadas en el Articulo 48, el cual establece que: “en caso
de enfermedad, las persona cubiertas por el Seguro Social, tendrdn derechos dentro de las
limitaciones que fijen los reglamentos farmacéuticos, odontoldgicos, hospitalarios y de

laboratorio y los aparatos de proétesis y ortopedia que se juzguen necesarios”.

Por otro lado, el articulo 56 de esta misma seccion segunda establece lo siguiente: “Si el

accidente de trabajo o la enfermedad profesional fueren debidos a infraccion por parte del
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patrono, de las normas que sobre Seguridad Industrial o Higiene de Trabajo fueren obligatorias,
dicho patrono estard obligado a restituir al Instituto la totalidad de los gastos que el accidente o

la enfermedad del asegurado le ocasionaren.”

Ademas de la ley del seguro social, es necesario tener en cuenta lo establecido por el
reglamento para la aplicacion del régimen del seguro social y el reglamento de evaluacion de
incapacidades por riesgos profesionales. A continuacién se describe el contenido de cada uno

de ellos en materia de salud y seguridad ocupacional:

En el Reglamento para la aplicaciéon del régimen del Seguro Social, el capitulo IV
denominado “Prestaciones de Salud” y el capitulo VI denominado “Prestaciones pecuniarias
en caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales”, hacen mencién de las
prestaciones de salud a que tienen derecho los trabajadores en caso de que presenten
situacién de riesgo, que ocasionen un accidente o enfermedad profesional que disminuya la

capacidad de desempefio de éste en sus labores o que le imposibilite llevarlas a cabo.

El Reglamento de evaluacién de incapacidades por riesgo profesional estd constituido

por 3 capitulos:

+ Capitulo I denominado: Disposiciones preliminares,

+ Capitulo II: De la evaluacion de incapacidades

+ Capitulo III: Disposiciones generales. En este ultimo capitulo se establece que el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social regularad las incapacidades ocasionadas por riesgos
profesionales (se entendera accidente de trabajo y enfermedad profesional, ademas se
utilizara como base una tabla de evaluacién de incapacidades para graduar la incapacidad

acorde al dafio sufrido, dependiendo de la labor que realice el trabajador).

Ademas las incapacidades por riesgos profesionales deberan ser comprobadas por una
autoridad respectiva, y eliminar la posibilidad de que el accidente fue provocado por

negligencia del trabajador.

2.4 Ley de organizacion y funciones del sector trabajo.

Dicha ley tiene como finalidad: "Determinar el ambito y composiciéon del sector trabajo y

prevision social; asi como también la competencia, funciones y estructura organica del
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Ministerio de Trabajo y Prevision Social; y su vinculacion con las instituciones pertenecientes

a dicho sector”.51

Uno de los &mbitos dentro de los cuales tiene a cargo el Sector Trabajo y prevision social es el

de “Seguridad e Higiene Ocupacional”52.

La ley también hace referencia a las competencias y funciones del Ministerio de Trabajo y

prevision social, las cuales estan contenidas en el titulo II, Capitulo 1.

En el capitulo VII, seccion Il menciona sobre la “Direccién General de Inspecciéon de Trabajo”,
la cual sera la responsable de vigilar el cumplimiento de las normas laborales; dicha direccién
debera contar con departamentos de Inspecciéon conformados por supervisores e inspectores
los cuales una de sus funciones es: “Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales de
trabajo y las normas bdsicas de higiene y seguridad ocupacionales, como medio de prevenir los
conflictos laborales y velar por la seguridad en el centro de trabajo.”s3, en dicha seccién ademas
de mencionar las funciones de los inspectores también se indican sus obligaciones y
prohibiciones. Y finalmente en dicha seccién se menciona sobre los tipos de inspeccién que se
pueden realizar, el proceso de inspeccion y las sanciones que se pueden realizar en los centros

de trabajo.

El capitulo VII, seccion III menciona las funciones de la “Direccién General de Prevision
Social”54, las funciones que se refieren especificamente al tema de “Seguridad y Salud

Ocupacional”.
2.5 Cddigo de trabajo.
El objetivo principal del cédigo de trabajo es55: “Armonizar las relaciones entre patronos y

trabajadores, estableciendo sus derechos, obligaciones y se funda en principios que tiendan al

mejoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores”.

51 Articulo 1 Ley de Organizacion y Funciones del Sector Trabajo

52 Articulo 2 Ley de Organizacién y Funciones del Sector Trabajo

53 Articulo 34 Ley de Organizacién y Funciones del Sector Trabajo
54 Articulo 61 Ley de Organizacion y Funciones del Sector Trabajo.

55 Articulo 1 Cédigo de Trabajo.
66



El titulo Il denominado “Seguridad e Higiene en el trabajo”, menciona las obligaciones de los

empleados y patronos en dicho tema.

El articulo 314 menciona que: "Todo patrono debe adoptar y poner en prdctica medidas
adecuadas de seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la

integridad corporal de sus trabajadores”.

Mientras que el articulo 315 dice que: “Todo trabajador estard obligado a cumplir con las
normas sobre sequridad e higiene y con las recomendaciones técnicas, en lo que se refiere: al uso
y conservacion del equipo de proteccion personal que le sea suministrado, a las operaciones y
procesos de trabajo, y al uso y mantenimiento de las protecciones de maquinaria”.

El titulo IIl denominado: “Riesgos Profesionales” esta compuesto por los siguientes

capitulos:

+ Capitulo I: Comprende definiciones sobre Riesgo Profesional, Accidente de Trabajo,
Enfermedad Profesional, asi como también las circunstancias en las cuales se considerara

un accidente de trabajo;

+ Capitulo II: Menciona sobre los tipos de incapacidades (Total, Permanente o Temporal),
muestra diferentes tablas para evaluar el tipo de incapacidad con el objetivo de que el
patrono pueda calcular la indemnizacién correspondiente y finalmente muestra un listado
de las diferentes enfermedades profesionales a causa de las diferentes actividades que se

realicen en los centros de trabajo.

+ Capitulo III: Hace referencia a las diferentes obligaciones que tiene el patrono con el

empleador a causa de riesgos y/o enfermedades profesionales.

+ Capitulo IV: Establece que los patronos estan obligados a asegurar a aquellos trabajadores

que realicen actividades que por su propia naturaleza ocasionen un dafio a la salud.
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2.6 Coddigo de salud.

A partir de la seccién Dieciséis denominada: “Seguridad e Higiene del trabajo”, se mencionan
las acciones que realizara el Ministerio de Salud en lo que respecta a Seguridad y Salud

ocupacional, las cuales principalmente son:

+ Establecer condiciones de saneamiento y de seguridad contra los accidentes y las

enfermedades en todos los lugares de produccién, elaboracién y comercio.

+ Ejecucion de medidas generales y especiales sobre proteccién de los trabajadores y

poblacidén en general, en cuanto a prevenir enfermedades y accidentes.

+ Autorizar la instalacién y funcionamiento de las fibricas y demas establecimientos
industriales, en tal forma que no constituya un peligro para la salud de los trabajadores y

la poblacion general.

+ Cancelar las autorizaciones correspondientes y ordenar la clausura de los establecimientos

industriales, cuando su funcionamiento constituya grave peligro para la salud.

2.7 Convenio 155 de la OIT.

El convenio 155 de la OIT, adoptado en fecha 22 de junio de mil novecientos ochenta y uno,
citado como el convenio de seguridad y salud de los trabajadores, comprende cinco partes que

se describen a continuacion.

PARTE 1. Campo de Aplicacion y Definiciones.

En esta parte el convenio indica que se aplicara a todas las ramas econdémicas, permitiendo
excluir ramas previo acuerdo entre el estado, empleadores y trabajadores. Ademas aclara que
la administracion publica es considerada una rama econdmica, es decir enfatiza en la no
exclusion del sector publico a la aplicaciéon de ley o reglamento sobre higiene y seguridad

ocupacional.

PARTE II. Principios de una Politica Nacional.

En la parte II, establece que todo miembro que ratifique el convenio debera formular una

politica de seguridad y salud de los trabajadores, teniendo por objeto la prevenciéon de
68



accidentes y dafios para la salud. Ademas indica que esta politica debe ser consultada con las
organizaciones mas representativas de empleadores y trabajadores, precisando sobre las

responsabilidades de cada uno de ellos.

PARTE III. Accion a Nivel Nacional.

Se establece que la accién nacional debe ser a través de la via legislativa, en consulta con las
organizaciones mas representativas de empleadores y trabajadores, considerando un sistema
de control e inspeccion suficiente para asegurar el cumplimiento de la misma. Ademas se
establece considerar el apoyo que se otorgara para el cumplimiento de las condiciones

establecidas.

PARTE IV. Accion a Nivel de Empresa.

Se indican las exigencias para los empleadores y trabajadores dentro de la empresa, a fin de
evitar dafios para la salud de los trabajadores. Ademas se obliga la existencia de
comunicacion entre empleador y representante de trabajadores y viceversa, sobre medidas
tomadas para asegurar condiciones y ambiente de trabajo adecuado, recalcando que estos no

tendran carga financiera para los trabajadores.

PARTE V. Disposiciones Finales.

La ultima parte del convenio estable la duracién de tiempo para que entre en vigencia y las
condiciones a cumplir para registrar el convenio.

3. Normativa del Hospital Nacional Rosales.

3.1 Reglamento de seguridad e higiene ocupacional del Hospital Nacional Rosales.

Aprobado en el afio 2007, dicho reglamento tiene por objeto:”Establecer medidas minimas
necesarias para prevenir y evitar los riesgos de trabajo y lograr que este se presente en
condiciones que aseguren la vida y la salud de los trabajadores “.Dicho reglamento contempla

los siguientes apartados:
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1. Politicas de Seguridad.

Las politicas referentes al tema de seguridad ocupacional el reglamento contempla las

siguientes politicas:

+

Ningln trabajador debera permanecer en su area de trabajo o dentro de la institucion
fuera de su horario de trabajo, salvo previa autorizacién de su jefe inmediato.

Es obligacion de los empleados someterse a los exdmenes médicos y de diagnostico que el
hospital requiera para el desenvolvimiento de sus labores.

Todo trabajador debe ejecutar sus labores de modo que no se exponga innecesariamente
al peligro, ni exponga a los demas.

Al ocurrir un accidente de trabajo, el representante de cada area debera informar y junto
con el comité debera de participar en la investigacion del percance.

El hospital proporcionara a sus trabajadores el equipo de proteccién que sea necesario en

cada areay es obligacion del personal utilizarlo y mantenerlo en buen estado.

2. Reglas a Seguir.

Se refiere a indicaciones basicas que el personal debe de seguir:

*

=

Si el empleado ve algo que pone en riesgo la salud del personal, avisar de inmediato a su
jefe y al comité de “Seguridad e Higiene”. Asi como los accidentes ocurridos en su area.
Mantenga los pasillos libres de obstaculos.

Mantenga las herramientas de trabajo en el lugar destinado, luego de utilizarlas.

Mantenga limpia y ordenada su area de trabajo.

3. Orden y Limpieza.

Este apartado menciona una serie de recomendaciones que los empleados deben de tomar en

consideracion sobre el orden y limpieza del lugar de trabajo, por ejemplo algunas de estas

recomendaciones son:

*

Deje limpio el lugar de trabajo, después de finalizado la jornada de trabajo y regrese las
herramientas o instrumentos al lugar correspondiente.
Ponga atencidn a las areas marcadas con simbologia que indica peligro.

Mantenga libres los pasillos de obstaculos, etc.
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4. Medidas de Seguridad.

Dicho apartado contiene recomendaciones basicas sobre medidas de seguridad que se deben

de considerar para el personal que labora en el HNR estas medidas contemplan el uso de

Equipo de Proteccion Personal algunos ejemplos de estas medidas son:

+ Utilizar guantes apropiados para proteger las manos de cortaduras, raspones o lesiones
que puedan ser causados por quimicos, microbios o bacterias.

+ Utilizar gafas para proteger los ojos de particulas que puedan causar lesiones o ceguera.

+ Utilizar casco cuando se realicen trabajos de altura o exista el riesgo que caigan piezas a
lo alto.

+ Utilizar arnés de seguridad a 2.5 metros de altura, etc.

5. Equipos contra Incendios.

En tal apartado se hace una breve descripcién de los tipos de extintores los cuales son: de

agua, de polvo quimico y de diéxido de carbono.
6. Productos Quimicos.

Se mencionan las precauciones que se deben de considerar con el uso y manejo de sustancias

quimicas, ejemplos de estas precauciones son:

+ Rotular todos los recipientes con el nombre de lo que contienen.
+ La clase y el nivel de peligro que involucran deben de estar disponibles en la etiqueta.
+ Las hojas de especificacion de cada sustancian utilizada en la compafiia deben de ser

entregados al supervisor o jefe del servicio, etc.

7. Servicios especializados de riesgo.
Este apartado menciona las medidas a considerar en especifico para los servicios

especializados de riesgo los cuales son:

+ Rayos X.
Las personas que laboran en este servicio deben portar el medidor de radiacién y procurar
que el ambiente de trabajo se encuentre debidamente plomado para no sobrepasar el riego

permitido.
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+ Medicina Nuclear.
Utilizar guantes, delantal plomado, lentes plomados al momento de manipular dosis de

radiofdirmacos para una contaminacién radioactiva o bioldgica.

+ Laboratorio clinico y banco de sangre.

Protegerse con los implementos adecuados, al momento de manipular las muestras.

+ Terapia respiratoria.
Protegerse con guantes y mascarillas durante el lavado del material, asi como al momento de

realizar los procedimientos a los pacientes.

+ Morgue.
Utilizar guantes, mascarillas, gabachones, y botas al momento de recibir y entregar cadaveres

y al hacer limpieza.

3.2 Reglamento Interno de la Unidad y Departamento de Recursos Humanos del

Ministerio de Salud.

Dicho reglamento es el que se utiliza en toda la red de hospitales nacionales, incluidos el
Hospital Nacional Rosales, los tipos de licencias que existen para los empleados en dicha
institucion son: licencias por enfermedad, por enfermedad prolongada, de tipo formal e

informal.
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO.
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A. PLANIFICACION DEL DIAGNOSTICO.

1. Metodologia de desarrollo del diagnostico.

Seleccionar el Tipo de Investigacién a
realizar

Seleccion del Método de Evaluacién
de Riesgos Laborales

Definicién de la informacién a
recolectar y metodologia para su
recoleccion

Disefio de Instrumentos de
Investigacion

Desarrollo del la investigacion en el

HNR
|
Investigacién sobre Gestién Actual de
Investigacion sobre Riesgos en las la Salud y Sleguridaclj Ocupacional en
diferentes areas del Hospital el Hospital Nacional Rosales

Verificacién sobre el cumpliemiento

Identificacion de Peligros de los requlsm?s, segun.la Ley General

de Prevencion de Riesgos y las
normas OHSAS 18001:2007

Evaluacion de Riesgos Analisis de los resultados obtenidos
en la investigacion sobre la gestion
de SSO en el HNR

Andlisis de los resultados obtenidos
de la investigacion sobre riesgos

Prorizacion

|

Sintesis de los resultados obtenidos
en el diagnostico

Conceptualizacion del Disefio del SSO

Ilustracion 3 Metodologia para el desarrollo del diagnostico.

Fuente: Elaboracién Propia.



2. Descripcion de la Metodologia de desarrollo del diagndstico.

En la ilustracion 3 se esquematiza la metodologia a seguir para desarrollar el diagnostico de
la situacién actual sobre seguridad y salud ocupacional en el Hospital Nacional Rosales, a
continuacion se describen cada una de las fases por las cuales estd compuesta la metodologia

anteriormente esquematizada.

+ Seleccionar el tipo de Investigacion a realizar.
Se escogera el tipo de investigacion a realizar para desarrollar el diagnostico del presente

trabajo de graduacion.

+ Seleccion del método de Evaluacion de riesgos laborales.
De las diferentes metodologias para evaluar riesgos laborales se realizara una evaluacién para
seleccionar el método méas adecuado para estimar los riesgos a los cuales estan expuestos los

trabajadores del Hospital Nacional Rosales.

+ Definicion de la informacion a recolectar y metodologia para su recoleccion.
En esta fase del desarrollo del diagnostico se definira el tipo de informacién a investigar para
verificar el cumplimiento de los requisitos segun la Ley General de Prevencion de Riesgos y
las normas OHSAS 18001:2007 en el Hospital Nacional Rosales y también para la
investigacidn sobre los riesgos en las diferentes areas de dicho hospital ademads se describira

la metodologia para su recoleccidn.

+ Diseiio de Instrumentos de Investigacion.
Se disefiaran los diferentes instrumentos para recolectar informaciéon que se utilizara para
analizar el cumplimiento de los requisitos segtn la Ley General de Prevencién de Riesgos y las
normas OHSAS 18001:2007, asi como para evaluar los diferentes riesgos en las areas del

Hospital Nacional Rosales.

+ Desarrollo de la investigacion.
La investigacion a desarrollarse sobre la situacion actual de la seguridad y salud ocupacional

en el Hospital Nacional Rosales se compone de dos apartados los cuales son:

75



+ Investigacion sobre los riesgos en las diferentes areas del hospital.
Esta investigacion consistird en identificar los peligros, evaluar, analizar y priorizar los

diferentes riesgos existentes en las distintas areas del hospital.

+ Investigacion sobre gestion actual de la seguridad y salud ocupacional en el Hospital

Nacional Rosales.

Dicha investigacién consistird en verificar en qué medida el hospital estd cumpliendo los
requisitos segun la ley general de prevencion de riesgos laborales y las normas OSHAS

18001:2007.

3. Tipo de investigacion a realizar.

La escogencia del tipo de investigacién determinard los pasos a seguir del estudio, sus
técnicas y métodos que se pueden emplear en el mismo. En general determina todo el
enfoque de la investigacion influyendo en instrumentos, y hasta la manera de cémo se

analiza los datos recaudados.

Asi, el punto de los tipos de investigacion va a constituir un paso importante en la

metodologia, pues éste va a determinar el enfoque de la misma.

A continuacién se presenta un resumen de los diferentes tipos de investigacion que por las

caracteristicas de la investigacidon podrian emplearse.

Tabla 19: Tipos de investigacion.

TIPOS DE CARACTERISTICAS

INVESTIGACION
Investigacion v" Flexible en su metodologia en comparacion con los estudios descriptivos o
exploratoria explicativas, y son mas amplios y dispersos que estos otros dos tipos, buscan

observar tantas manifestaciones del fenomeno estudiado como sea posible.
v" Aumentar el grado de familiaridad con fendmenas relativamente desconocidos.

v"  Investigar problemas cruciales profesionales de determinada area.
Investigacion v" los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades impaortantes de
Descriptiva personas, grupos, comunidades o cualguier fenomeno gue sea sometido a analisis.
En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una
de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga.
Investigacion v"  La investigacidn experimental, permite al investigador controlar |a situacion de
Experimental investigacion de tal manera que pueda evaluar |as relaciones causales entre Ias
variables.
Investigacion v"  Se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el establecimiento de
Explicativa relaciones causa-efecto.

Fuente: Namakforoosh, Metodologia de la Investigacion
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De acuerdo al los tipos de investigacion presentado en la tabla anterior, el tipo de
investigacién que por sus caracteristicas se asemeja o puede generar mejores resultados para
la consecucién de los objetivos del presente diagnéstico es la Investigacion Tipo
Descriptiva, ya que proporciona al investigador mayor informacién sobre el problema; es
decir, mediante esta investigacion, se define clara y profundamente la situacién problema,
identificando las variables de mayor importancia que afecten directa e indirectamente al
desarrollo de la investigaciéon y por supuesto ayudar a obtener mayor conocimiento de
aquello que estamos estudiando a fin de obtener los mayores beneficios con esta

investigacion.
4. Seleccion de la metodologia de evaluacion de riesgos laborales.

La evaluacién de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos
riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién necesaria para que la
organizacién esté en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre la necesidad de

adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

El proceso de evaluacidn de riesgos se compone de las siguientes fases:56

1. Analisis de riesgos.

Esta fase comprende la identificacion del peligro, entendiendo como tal la fuente o situacion
con capacidad de dafio en términos de lesiones a la salud del trabajador o dafios a la
propiedad o bien una combinacién de ambos. Una vez identificado el Peligro, se ha de
describir, el dafio resultante y los acontecimientos que han de suceder desde la situacién

inicial hasta que se materializa el accidente.

Para cada uno de los Peligros identificados se debera estimar el Riesgo, determinando la

Severidad del dafio (Consecuencias), y la Probabilidad de que ocurra el dafio.

56 http://www.upv.es/ccoo/Salud_Laboral/Manual_Evaluacion_Riesgos/evaluacion.html
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La probabilidad puede ser determinada en funcién de las probabilidades del suceso inicial que
lo genera y la de los siguientes sucesos desencadenantes. En cuanto a las consecuencias, la
materializaciéon de un peligro en accidente puede generar distintas consecuencias (Ci), cada
una de ellas con una probabilidad (Pi), por lo que el dafio esperado de un accidente, dafo

promedio, vendra determinado por la expresién (Pi)(Ci).

2. Evaluacion de riesgos.

Tras efectuar el Andlisis de Riesgos, y con el orden de magnitud que se ha obtenido para el
Riesgo, hay que Valorarlo, es decir emitir un juicio sobre la tolerabilidad o no del mismo,
habldndose en el caso afirmativo de Riesgo Controlado, y finalizando con ello

la Evaluacion del Riesgo.

A partir de lo mencionado anteriormente, la ilustracién 6 muestra las etapas del proceso de

evaluacidn de riesgos laborales.

Inicio

Identificacion del peligro. --------- ,

Anélisis del
L Riesgo

Estimacion del riesgo ~ |--——-—-—--—-

'

Valoracién del riesgp ~ -———--—--—-—-—-—-

Evaluacion del
L riesgo

Proceso Seguro?

Riesgo Controlado  (#—is

Ilustracion 4 Proceso de Evaluacion de Riesgos Laborales5”

57 Fuente: http://www.upv.es/ccoo/Salud_Laboral/Manual_Evaluacion_Riesgos/evaluacion.html
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4.1 Comparacion de Metodologias para la evaluacion de riesgos laborales.

Tabla 20 Metodologias para la evaluacion de riesgos laborales.

Nombre del Método

Descripcidn.

Ventajas.

Desventajas.

1. Anadlisis por arbol de

sucesos.

Es una técnica de prevencioén a partir de un
accidente real ya sucedido, el cual se
investiga  sobre las  circunstancias
desencadenantes que han confluido en el
mismo a fin de determinar sus causas

primarias.

Como cada accidente es unico, el arbol
causal también reproducira con fidelidad
tan solo lo que sucedi6 y no lo que pudiera

haber acontecido adicionalmente.

El arbol causal con fidelidad tan solo
lo que sucedié y no lo que pudiera

haber acontecido adicionalmente.

Se deben de tener documentacion sin
errores sobre registros de accidentes
reales ya sucedidos, asi como de las

circunstancias que lo originaron.

Si el arbol es grande su tratamiento

puede hacerse laborioso.

2. Andlisis de los modos de

Fallos y Efectos (AMFE).

E1 AMFE consiste en sistematizar el estudio
de un proceso/producto, identificar los
puntos de fallo potenciales, y elaborar

planes de accién para combatir los riesgos.

Este método es valido para cualquier

tipo de proceso o situacion.

Emplea criterios de clasificacién que
también son propios de la Seguridad
en el Trabajo, como la posibilidad de
acontecimiento de los fallos o hechos
indeseados y la severidad o gravedad

de sus consecuencias.

Un equipo multidisciplinario debe de

realizar el AMFE.
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Mejora la calidad de los productos y

los procesos.

Introduce un factor de especial
interés no utilizado normalmente en
las evaluaciones simplificadas de
riesgos de accidente, que es la
capacidad de detecciéon del fallo
producido por el destinatario o
usuario del equipo o proceso
analizado, al que el método

originario denomina cliente.

3. Método de William Fine.

Método matematico que permite calcular el
grado de peligrosidad de los riesgos en
funcion de las variables: “Consecuencia”,
“Exposicion” y “Probabilidad”, ademas el
método permite ordenar los riesgos en

funcién de su importancia.

Cuantifica el Grado de Peligrosidad
de cada uno de los riesgos

detectados.

Permite ordenar segun la gravedad
relativa de sus peligros, comenzando
por el riesgo del que se ha obtenido
el valor mas alto en el Grado de

Peligrosidad.

Pueden existir sesgos en la informacién
obtenida si no se realiza una adecuada

valoracion del riesgo.
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4. Analisis por arbol de fallos
(AAF).

Tiene como objetivo reproducir todas las
vias posibles que puedan conducir a un
acontecimiento final antes de que éste

suceda.

Ante un determinado y posible

accidente (normalmente grave) que

puede ser generado por una
multiplicidad de causas y
circunstancias adversas, trata de

conocer todas las posibles vias
desencadenantes, identificando los

fallos basicos y originarios.

Un analisis por arbol de fallos debe ser
elaborado por personas profundamente
conocedoras de la instalacién o proceso
a analizar y que a su vez conozcan el
método y tengan experiencia en su
aplicacion; por lo que, si se precisa, se
deberan constituir equipos de trabajo
pluridisciplinarios para proceder a la
método

reflexion conjunta que el

propicia.

Es, una técnica inductiva de tipo
cualitativo y cuantitativo, mas compleja
que el arbol causal, debido a que

incorpora el analisis probabilistico.

La probabilidad de materializacion de

tales fallos también deberda ser

averiguada, para poder estimar cudl es

la del acontecimiento final en cuestion.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.2 Criterios para seleccion de la metodologia de evaluacion de riesgos laborales.

Para seleccionar el método con el cual se realizara la evaluaciéon de riesgos laborales en el
Hospital Nacional Rosales, se utilizara la matriz multicriterio, ya que esta es una herramienta

utilizada para la toma de decisiones en base a factores cualitativos.

Criterios de evaluacion.

Los criterios de evaluacion para la seleccién del método toman en cuenta lo establecido por

las etapas del proceso general de evaluacion de riesgos laborales5s, esto con el fin de obtener

una evaluacion de los riesgos que se apegue a la metodologia general establecida, lo cual a su

vez evitara seleccionar criterios que favorezcan o rechacen de antemano las caracteristicas

especificas de alguno de los métodos a evaluar.

A continuacion se establecen los criterios segiin lo mencionado anteriormente:

1. Identificacién del peligro: Evalia qué método identifica de manera mas precisa los
peligros.

2. Estimacion del riesgo: Evalua cual de los métodos realiza de manera mas apropiada la
estimacidn de los riesgos asociados a los peligros identificados.

3. Valoracion del riesgo: Evaliia la manera mas adecuada de valorar un riesgo, para evitar
sobrevalorar riesgos leves o subestimar los de mayor gravedad.

4. Control del riesgo: Evalia cudl de los métodos proporciona la manera mas eficaz de

controlar los riesgos.

Ponderacion de criterios de evaluacion.
Atendiendo a la importancia de cada una de las etapas del proceso general de evaluacion de

riesgos laborales, los criterios establecidos se ponderan de la siguiente manera:

58 Ver ilustracion 4: Etapas del proceso general de evaluacidn de riesgos laborales.
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Criterios Descripcion Puntaje

Es un factor importante, ya que evalda
1. Identificacion del peligro. | como el método da la pauta para la 0.20
estimacion del riesgo.

Es determinante para evaluar de que
manera cada uno de los métodos permite
conocer la severidad del dafio y la
probabilidad de ocurrencia del dafio.

2. Estimacion del riesgo. 0.30

Es sumamente importante, ya que con este
., . criterio se evalia como los métodos emiten
3. Valoracidn del riesgo L . 0.40

un juicio sobre la tolerabilidad o no del

riesgo.

Con este criterio se evaltia si el método
define de una manera apropiada cuando el
4. Control del riesgo proceso es seguro o no, para determinar si 0.10
el riesgo estd controlado o debe
controlarse.

Tabla 21: Ponderacion de los criterios de seleccion a utilizar.
Fuente: Elaboracion propia.

Escala para evaluar los criterios.

La tabla 22 muestra la escala que se utilizara para evaluar como los diferentes métodos

cumplen cada uno de los criterios definidos anteriormente.

Escala Valor
Completamente Satisfactorio 4
Satisface 3
Satisface Superficialmente 2
No Satisface 1

Tabla 22: Escala para valorar criterios de metodologia de evaluacion de riesgos laborales.
Fuente: Elaboracién Propia.
Seleccion del Metodologia.

1. Se puntuara con la escala definida en la tabla 21, como cada método satisface cada uno de
los criterios definidos anteriormente en la tabla 22, dicho valor se colocara en la columna

uvn
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2. Luego se multiplica el valor de la columna “V” por el valor de ponderacién del criterio y se

anota el resultado en la columna “V x P”.

3. Finalmente por cada método se suman los valores “VXP” y se anota el resultado en la

columna “Total”. La puntuacion alcanzada por cada factor establece el orden de prioridad.

Criterios
, Identificacion del Estimacion Valoracion Control del TOTAL
Métodos de Peligro . . .
., del riesgo del riesgo riesgo (X VXP)
Evaluacion P=0.20
P=0.30 P=0.40 P=0.10
\% VXP \% VXP \% VXP \% VXP
1. Andlists —por| 0.4 1 0.30 1 040 | 1 0.10 120
arbol de sucesos.
2. Andlisis de los
modos de Fallos 3 0.6 3 0.90 2 0.80 2 0.20 2.5
y Efectos.
3. Método — de] 0.6 3 0.90 3 120] 2 0.20 29
William Fine.
4. Analisis por arbol 1.4
3 0.6 1 0.30 1 0.40 1 0.10 :
de fallos (AAF)

Tabla 23 Matriz Multicriterio para la seleccion del método de evaluacion de riesgos laborales.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los criterios evaluados se puede afirmar que el método de William fine es el método
mas apropiado para la evaluacién de riesgos laborales que se realizara en el Hospital Nacional

Rosales.

5. Descripcion de la metodologia seleccionada: Método de William Fine.

La metodologia de William Fine es un método matematico que permite calcular el grado de
peligrosidad de los riesgos, para ello se consideran tres variables las cuales son:
Consecuencias, Exposicién y Probabilidad. A continuacion se describen dichas variables y se

define una escala de valoracién para cada una de ellas.
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4+ Exposicion: Es la frecuencia con que se presenta la situacion de riesgo. Siendo tal que el

primer acontecimiento indeseado iniciaria la secuencia del accidente.

INDICADOR DESCRIPCION CALIFICACION
Continuamente Muchas veces al dia 10
Frecuentemente Aprf)x1madamente una vez 6

al dia.
Ocasionalmente De una vez por semana a 3

una vez por dia.

Poco usual Una vez por mes. 2

Pocas, una vez en el ano, o

nunca ocurre.

Tabla 24 Valoracién de la exposicién del riesgo.
Fuente: Elaboracién Propia.

Remotamente.

4+ Consecuencias: Se definen como el dafio, debido al riesgo que se considera, mas grave

razonablemente posible, incluyendo desgracias personales y dafios materiales.

INDICADOR DESCRIPCION CALIFICACION
Numerosas muertes y
Catastrdfica grandes dafos a la 100
propiedad.
Muy seria Muer.tes y/o dafos la 40
propiedad.

Lesién grave, amputacion,

Seria . . 15
invalidez permanente.
Incapacidad, lesiones con

Importantes baja, incapacidad 7
temporal.
Herida leve, contusiones,

Leve 1

golpes y pequeiios dafios.
Tabla 25 Valoracion de la consecuencia del riesgo.
Fuente: Elaboracién Propia.
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4+ Probabilidad: La posibilidad de que, una vez presentada la situacién de riesgo, se origine

el accidente.

INDICADOR DESCRIPCION CALIFICACION
Resultado mas probable y
Casi seguro esperado si se presenta la 1.0

situacion del riesgo.

Es completamente posible, no

Muy posible , ~ 0.5
yp seria nada extrafio.
. Seria una coincidencia rara
Posible . . 0.3
pero posible. Ha ocurrido.
Extremadamente rara, no ha
Remota sucedido hasta el momento o 0.10

dificilmente va a ocurrir.

Tabla 26 Valoracion de la probabilidad del riesgo.
Fuente: Elaboracidn propia.

+ Clasificacion del grado de peligrosidad.

Una vez asignada la puntuacidn a cada variable se puede calcular el grado de peligrosidad del

riesgo, aplicando la siguiente férmula:

Grado de peligrosidad = Exposicion(E) x Consecuencia(C)x Probabilidad (P)

Una vez se ha determinado el grado de peligrosidad del riesgo es posible clasificarlo y asi

determinar la acciéon a tomar, para que la accién a tomar sea mas objetiva se describe a

continuacion una escala de clasificacion del riesgo en funcién del valor obtenido del grado de

peligrosidad.

Tabla 27 Clasificacion del grado de peligrosidad.

CLASIFICACION

VALOR DE EVALUACION

ACCION A TOMAR

Trivial

Menos de 2

No se requiere accidn especifica

Tolerable

Entre2y 7

No se necesita mejorar la acciéon preventiva, sin
embargo se deben considerar soluciones mas
rentables o mejoras que no supongan una carga
econdmica importante. Se requiere comprobaciones
periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia
de las medidas de control.

Moderado.

Entre 7y 20

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las medidas
para reducir el riesgo deben implantarse en un
periodo determinado.

Cuando el riesgo moderado estd asociado como
consecuencia extremadamente dafiina, se precisara
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una acciéon posterior para establecer, con mas
precision, la probabilidad de dafio, como base para
determinar la necesidad de mejora de las medidas de

control.
No debe comenzar el trabajo hasta que haya reducido
Importante Entre 20y 40 el riesgo. Puede que se precisen recursos

considerables para controlarlo.

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo,
Intolerable Mayor a 40 ) 8 o P - &

incluso con recursos limitados, debe prohibirse el

trabajo.

Fuente: Elaboracion Propia.

Una vez identificados y valorados los riesgos, se debe de tomar la decision de cuales son los

riesgos sobre los que se debe actuar primero, lo que se conoce como PRIORIZACION.

6. Definicion de la Informacion a recolectar.
Para desarrollar un completo diagnéstico de la situacién actual del Hospital Nacional Rosales

en cuanto a la Seguridad y Salud Ocupacional, se requiere obtener la siguiente informacién:

+ Informacién del grado de cumplimiento de los requisitos segiun la Ley General de

Prevencion de Riesgos y las normas OHSAS en el HNR.

Para realizar la investigacidn sobre el grado de cumplimiento de los requisitos segtn la Ley
General de Prevencion de Riesgos y las normas OHSAS en el HNR se tienen los siguientes

requerimientos de informacioén:

FUENTE DE INFORMACION

INFORMACION REQUERIDA
PRIMARIA SECUNDARIA

4+ Consulta al documento

+ Cuestionario a sobre la Politica de
Politicas de prevencion de riesgos laborales.
empleados del hospital. prevencion de riesgos
del HNR.
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Planificacion para la identificacion de
peligros y la evaluacion y control de riesgos.
Registros  existentes de  incidentes,
accidentes, no conformidades y resultados
de auditorias efectuadas.

Perspectiva de los empleados en cuanto a la

salud y seguridad dentro del hospital.

+ Cuestionario a
empleados del hospital.
+ Observacion directa con

listas fichas de inspeccion.

+ Consulta de
documentacién
respecto a
planificacion y

registros, si esta existe.

Requisitos legales que deben cumplir las | = Cuestionario a [#+ Leyes y  Normas
unidades en estudio. empleados del hospital. Nacionales y del HNR.
Programas actuales de prevencion de riesgos

laborales y otros tipos de programas | # Cuestionario a |+= Revision de
requeridos por la Ley General de Prevencion | empleados del hospital. documentacion.

de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Tabla 28: Requerimientos de informacion segiin OHSAS y LGPRLT.
Fuente: Elaboracion Propia.

+

Identificacion peligros y evaluacion de riesgos que se presentan en las diferentes areas de

trabajo del Hospital Nacional Rosales, para ello se requiere la siguiente informacién:

cada unidad.

-Observacion directa.

FUENTES DE INFORMACION
INFORMACION REQUERIDA
PRIMARIA SECUNDARIA
-Entrevistas con los
Identificacion de procesos, materiales, Manuales de procesos y
empleados de cada
magquinaria y herramientas utilizadas en dad procedimientos de cada
unidad.
cada unidad. unidad.
-Observacion directa.
-Entrevistas con los
Investigacion de las condiciones actuales
empleados de cada
de la seguridad y salud ocupacional en
unidad.

Tabla 29: Requerimientos de informacion por tipo de investigacion.
Fuente: Elaboracién Propia
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7. Descripcion de metodologia de recoleccion de informacion.

7.1 Metodologia de recolecciéon de informacién para Verificar el cumplimiento de los
requisitos segin la Ley General de Prevencion de Riesgos y las normas OHSAS en el

HNR.

La verificacion del grado de cumplimiento de los requisitos tanto de las normas OHSAS como
de la Ley se investigara de la siguiente manera:
e Revisidon de la documentacion sobre Salud y Seguridad Ocupacional con la que cuenta
el hospital.

e Entrevistas realizadas a jefes y empleados del hospital.
Justificacion de encuestas:

Se realizaran 2 tipos de entrevistas, una dirigida a jefes de area y otra dirigida a los demas
empleados del hospital. Esto es debido a que se necesita obtener informacién administrativa
requerida por la norma que solo es conocida por jefes de area. Por otro lado, existe
informacién como las condiciones actuales de los puestos fisicos de trabajo y sus carencias,
que es mejor conocida por los empleados del area.

Para llevar a cabo estas encuestas se tomara una muestra representativa de empleados de
cada una de las divisiones que conforman el hospital, y se llevara a cabo una estratificacion de
las muestras obtenidas para determinar el niimero de empleados a entrevistar en cada una de

las unidades existentes.

7.1.1 Determinacion de la poblacién.

La poblacién sujeta a estudio comprendera al personal del Hospital Nacional Rosales. Este
personal realiza sus actividades dentro de 3 divisiones: médica, de diagnéstico y servicio de

apoyo, y administrativa, y estan distribuidos de la siguiente manera:

DIVISION CANTIDAD DE EMPLEADOS
Division médica 1279
Division de diagndstico y servicios de apoyo 288
Divisién administrativa. 542
TOTAL DE EMPLEADOS 2,109
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7.1.2 Tipo de muestreo a utilizar.

A continuacién se muestra un cuadro comparativo con tres tipos diferentes tipos de muestreo.

CARACTERISTICAS VENTAJAS INCONVENIENTES
Sencillo y de facil Requiere que se posea
. ., de antemano un
Se selecciona una | comprension. listado completo de

muestra de tamafio n de | Calculo rapido de medias p .,
. . toda la poblacion.
una poblacion de N | yvarianzas. Cuando se trabaia con

Aleatorio Simple unidades, cada elemento | Se basa en la teoria J

tiene una probabilidad de
inclusién igual y conocida
de n/N.

estadistica, y por tanto
existen paquetes
informaticos para
analizar los datos.

muestras pequeiias es
posible que no
represente  a la
poblacién
adecuadamente.

Conseguir un listado de
los N elementos de la

Facil de aplicar.

Si la constante de

poblacién. No siempre es necesario .
. - . muestreo esta
Determinar tamaiio | tener un listado de toda .
. asociada con el
muestral n. la poblacion. . . .
. . ., , | fendbmeno de interés,
. o Definir un intervalo | Cuando la poblacién esta , .
Sistematico . las estimaciones
k=N/n. ordenada siguiendo una . :
; , . . obtenidas a partir de
Elegir un numero | tendencia conocida,
. la muestra pueden
aleatorio, r, entre 1 y k | asegura una cobertura de
. : contener sesgo de
(r = arranque aleatorio). | unidades de todos los .
. . seleccion.
Seleccionar los | tipos.
elementos de la lista.
. . Tiende a asegurar que la
En ciertas ocasiones 8 q Se ha de conocer la
A . muestra represente L s
resultara conveniente distribucion en la
e . adecuadamente a la ./
Estratificado estratificar la muestra poblaciéon de las

segun ciertas variables
de interés.

poblacién en funcién de
unas variables
seleccionadas.

variables  utilizadas
para la estratificacion.

Tabla 30: Tipos de muestreo probabilisticos.
Fuente: Elaboracién Propia

De lo anterior el método probabilistico seleccionado es el estratificado, el cual se adecua mas

a la naturaleza y caracteristicas de la poblacién sujeta a estudio, que para el caso sera el

personal asignado en las 3 divisiones que conforman el Hospital Nacional Rosales.

7.1.3 Eleccion de la muestra.

Para poder seleccionar la muestra se utilizara el tipo de muestreo aleatorio estratificado,

usando como criterio para seleccionar los estratos “El niimero de personal que trabaja en cada

una de las 3 divisiones del hospital”; el universo como se menciono anteriormente, esta

compuesto por todos los empleados del Hospital Nacional Rosales.
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Para el estudio que se realiza se tiene un universo definido y finito en cuanto al ndmero de
empleados que trabajan en cada divisién, por esta razén es que se utilizara la siguiente

ecuacién para poder sacar el tamafio de la muestra:

z?pgN

n= (N —1)E2 + z2pq

+ 1n: Tamafio de la muestra

+ N: Tamafio de la Poblacién

+ Z: Nivel de confianza de la investigacion

+ E: Error muestral

+ P: probabilidad de ocurrencia del evento

+ Q: probabilidad de la no ocurrencia de un evento.

Ahora que se conoce la ecuacidn a utilizar, se deben determinar y justificar los valores de cada

elemento que conforma la ecuacién:

+ Nivel de Confianza (Z): Se estima en 1.96 para un nivel de confianza de 95%, se utilizara
este valor debido a que en la institucion no se han realizado estudios de este tipo, ademas
por una institucion nacional, los empleados pueden estar a la defensiva al pensar que se les

juzga por su manera de trabajar.

+ Error Muestral (E): se tomara un valor de 10% que nos brindara una precisién aceptable

para desarrollar el estudio.

+ Tamafio de la Poblacién (N): Se estiman tres poblaciones debido a que se tomaran
completamente las 3 divisiones del hospital, para cada una de las poblaciones se sacara

una muestra para poder estudiarlas y poder inferir en el universo al que pertenecen.

+ Probabilidad de Ocurrencia del Evento (P): Sera la probabilidad de que cada uno de los
empleados sufra algin accidente, debido a los riesgos en cada division. El valor de 0.5 de P
indica que los empleados tienen un 50% de probabilidades de sufrir un accidente, y se
utilizara este valor para denotar que los accidentes tienen iguales probabilidades de

ocurrir o no.
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+ Probabilidad de no ocurrencia del Evento (Q): Sera la probabilidad de que cada uno de los
empleados no sufra ningin accidente, a pesar de los riesgos en cada divisién. Q es la

diferencia de restar 1-P.

Muestra para la division médica, con un universo de 1279 empleados:

B 1.962 (0.5)(0.5)(1279)
~ (1279 — 1)(0.1)2 + 1.962(0.5)(0.5)

n

n = 89.40
n=90
Para esta division se evaluaran 90 empleados que se distribuiran de acuerdo al criterio con el

que se estratificara la poblacion.

Muestra para la division de diagndstico y servicio de apoyo, con un universo de 288
empleados:

B 1.96% (0.5)(0.5)(288)
~ (288 —1)(0.1)2 + 1.962(0.5)(0.5)

n

n=9.32
n=10

Para esta division se evaluaran 10 empleados que se distribuiran de acuerdo al criterio con el
que se estratificara a la poblacidn.
Muestra para la division administrativa, con un universo de 542 empleados:

B 1.96% (0.5)(0.5)(542)
~ (542 — 1)(0.1)2 + 1.962(0.5)(0.5)

n

n=_8172
n =82
Para esta division se evaluaran 82 empleados que se distribuiran de acuerdo al criterio con el

que se estratificara a la poblacién.
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7.1.4 Estratificacion de la muestra.

+ Entrevistas a empleados.

Para la estratificacion de las muestras se utilizara el criterio del nimero de empleados que

conforman cada una de las unidades que se encuentran dentro de las tres divisiones del

hospital. A continuaciéon se presenta como se distribuirdn las encuestas de acuerdo a lo

planteado:

Tabla 31: Nimero de empleados a entrevistar por cada area de la Division Administrativa.

DIVISION ADMINISTRATIVA

Area Nede Em(;fi:aedos N¢ de Empleados a
Empleados Area Evaluar por Area

edicamentos 12 221 2
Cafetines 1 10 1,85 2
Cafetines 2 15 2,77 2
Capilla 3 0,55 0
((jlioectl:sa/allmentacmn y 42 775 6
Compras (UACI) 14 2,58 2
Costura 30 5,54 5
Direccion 20 3,69 3
Impresos 21 3,87 3
Informatica 10 1,85 2
Juridico 10 1,85 2
Lavanderia 26 4,80 4
Limpieza 134 24,72 20
Mantenimiento 38 7,01 6
Morgue 6 1,11 1
O e i s | om :
RRHH 21 3,87 3
Telefonia 30 5,54 5
Tesoreria 10 1,85 2
Unidad de planificacién 0,92 1
Unidad Financiera (UFI) 0,92 1
Vigilancia 75 13,84 11

TOTAL 542 100,00 82

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 32: Nimero de empleados a entrevistar por cada area de la Division de Diagnéstico y

Servicios de Apoyo.

DIVISION DE DIAGNOSTICO Y SERVICIO DE APOYO
o
. % de Nede
P Nede Empleados a
Area Empleados
Empleados < Evaluar por
por Area <
Area
Banco de sangre 49 17,01 2
Farmacia central 14 4,86 0
Medicina nuclear 13 4,51 0
Rayos x centrales 54 18,75 2
Rayos x de emergencia 33 11,46 1
Fisioterapia 29 10,07 1
Psicologia 29 10,07 1
Trabajo social 24 8,33 1
Archivo 20 6,94 1
Rayos x de fisioterapia 23 7,99 1
TOTAL 288 100 10

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 33: Niimero de empleados a entrevistar por cada area de la Division Médica.

DIVISION MEDICA
Area Nede % de Empleados por | N° de Empleados a
Empleados Area Evaluar por Area
Cirugia maxilofacial 30 2,35 2
Clinica del tabaco 30 2,35 2
Consulta externa 116 9,07 8
Comitey ™™ ;
Consulta externa de ojos 40 3,13 3
Consulta empresarial 30 2,35 2
Departamento de cirugia. 180 14,07 13
Departamento de medicina 25 1,95
Dermatologia 45 3,52
Emergencia 163 12,74 11
Ictus 30 2,35 2
Infectologia 24 1,88 2
Nefrologia y Ortopedia. 30 2,35 2
Erif;jlegg:s_ y  neurocirugia 30 2,35 2
Oficina de division medica 18 1,41 1
Oncologia 30 2,35 2




Otorrino 30 2,35 2
Primero cirugia mujeres 30 2,35 2
Quir6fano de emergencia 43 3,36 3
Quirdfano de oftalmologia 35 2,74 2
Quiro6fanos centrales 75 5,86 5
Segundo cirugia hombres 30 2,35 2
Segundo cirugia mujeres 30 2,35 2
Servicio cirugia plastica 30 2,35 2
Servicio de respuesta rapida 60 4,69 4
ililr;:ji(iivos de cuidados 25 195 )
Cirugia maxilofacial 30 2,35 2
TOTAL 1279 100 90

Fuente: Elaboracion Propia

Entrevistas a jefes de area y miembros del comité de seguridad y salud ocupacional.

Se realizaran encuestas personales a todos los jefes de cada una de las areas del hospital,
incluyendo a aquellos que forman parte del comité de seguridad y salud ocupacional. El total
de entrevistas a jefes de area y miembros del comité coincide con el nimero de areas del

hospital:

Total de entrevistas a jefes de area: 58

7.2 Metodologia para realizar la identificacion de peligros y evaluacion de

riesgos.

La identificacion de peligros y la evaluacién de la gravedad de los riesgos se llevara a cabo a
través de observacion directa. La informacién asi obtenida se recolectard en fichas de

identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.

Para llenar la ficha de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos se realizara la
observacion in situ en cada area del Hospital Nacional Rosales; se contestaran cada uno de los
items planteados por cada riesgo y de ser necesario se colocaran observaciones en cada una

de las fichas.
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Para la visita a cada area se seguird un plan para reconocimiento de peligros, en caso de
encontrar obstaculos que no permitan realizar el reconocimiento de esa area, se procedera a
reconocer los peligros de otra, dando por entendido que un area no sustituye a otra y que

todas seran inspeccionadas.

8. Diseifio de instrumentos de investigacion.

8.1 Ficha de inspeccion de peligros y evaluacion de riesgos.

El objetivo de la ficha de inspeccién es evaluar y clasificar los riesgos laborales presentes en
las diferentes areas de trabajo para tomar las medidas necesarias para su reducciéon o

eliminacion.
Factores de riesgo a evaluar.

Los factores de riesgo ocupacionales se clasifican en ocho categorias diferentes, que se
detallan a continuacién:

1. Fisicos

Se clasifican aqui los factores ambientales de naturaleza fisica, que cuando entran en contacto
con las personas pueden tener efectos nocivos sobre su salud dependiendo de su intensidad y
exposicion.

1.1 Ruido

1.2 Vibracién

1.3 Iluminacion

1.4 Temperaturas extremas

1.5 Radiaciones (ionizantes y no ionizantes)

1.6 Presiones anormales

2. Quimicos.

Estan constituidos por elementos y sustancias que al entrar en contacto con el organismo,
mediante inhalacién, absorcién cutanea o ingestién, pueden provocar intoxicacion,
quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas, dependiendo del grado de concentracion y el

tiempo de exposicion.
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De acuerdo con sus efectos en el organismo pueden ser irritantes, asfixiantes, anestésicos y
narcoéticos, toxicos, sistémicos, productores de neumoconiosis, productores de alergias y
cancerigenos. De acuerdo con el estado fisico en que se encuentran pueden ser:

2.1 Polvos.

2.2 Humos.

2.3 Neblinas.

2.4 Gases y vapores.

2.5 Liquidos.

2.6 Solidos.

3. Bioldgicos.

Estan constituidos por un conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones bioldgicas,
tejidos y 6rganos corporales humanos, animales y vegetales, presentes en determinados
ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones. Son
susceptibles de encontrarse en los servicios sanitarios, en las cocinas, en los comedores,
vestidores, en los depositos de materias primas de origen animal o vegetal y en sus procesos,
en los desechos liquidos y s6lidos y en los instrumentos de atencién en salud.

Se clasifican entonces en:

3.1 Virus.

3.2 Bacterias.

3.3 Hongos.

3.4 Parasitos.

4. Ergonémicos.
Aqui se consideran todos aquellos elementos relacionados con la carga fisica de trabajo, con
las posturas de trabajo, con los movimientos, con los esfuerzos para el movimiento de cargasy

en general aquellos que pueden provocar fatiga fisica o lesiones en el sistema osteomuscular.

4.1 Posturas inadecuadas.
4.2 Sobreesfuerzos.
4.3 Movimientos forzados.

4.4 Dimensiones inadecuadas.
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4.5 Distribucién del espacio.

4.6 Organizacidn del trabajo.

4.7 Trabajos prolongados con flexiéon de miembros superiores e inferiores.
4.8 Plano de trabajo inadecuado.

4.9 Controles de mando mal ubicados o mal disefiados.

4.10 Mostradores mal ubicados o mal disefiados.

5. Mecanicos.

Se entienden como tal a aquellas condiciones peligrosas originadas en un mecanismo, equipo
u objeto, que al entrar en contacto, golpear o atrapar a una persona le puede provocar un
dafio fisico.

Estos factores de riesgo se encuentran en gran cantidad de partes de una empresa, ya que son
derivados de aspectos como el disefio, el tamafio, la velocidad de operacidén, el modelo del
equipo, el prototipo tecnoldgico, la procedencia geogréfica, la forma como fue instalado, el
tipo de mantenimiento, etc.

5.1 Herramienta defectuosa

5.2 Maquina sin proteccién

5.3 Equipo defectuoso o sin proteccién

5.4 Vehiculos en mal estado

6. Eléctricos.

Estan constituidos por los sistemas eléctricos de los equipos, maquinas e instalaciones
locativas, que cuando entran en contacto con las personas les puede ocasionar quemaduras,
choque o fibrilacién ventricular, de acuerdo con la intensidad y el tiempo de contacto.

6.1 Electricidad dindmica.

6.2 Electricidad estatica.

7. Fisicoquimicos

En este factor se consideran los elementos, las sustancias, las fuentes de calor y los sistemas
eléctricos, que bajo ciertas circunstancias de inflamabilidad y combustibilidad pueden
ocasionar incendios o explosiones, que a su vez pueden traer consecuencias de lesiones

personales y dafios a materiales, equipos e instalaciones.
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7.1 Incendios

7.2 Explosiones

8. Locativos.

Este tipo de factor de riesgo se caracteriza por encontrarse presente en las estructuras de las

construcciones y edificaciones y en el mantenimiento de las mismas, de tal manera que

pueden ocasionar atascamiento, caidas, golpes, que a su vez pueden provocar lesiones

personales.

8.1 Falta de sefalizacion.

8.2 Falta de orden y aseo.

8.3 Almacenamiento inadecuado.

8.4 Superficies de trabajo defectuosas.

8.5 Escaleras, escalas y rampas inadecuadas.

8.6 Andamios inseguros.

8.7 Techos defectuosos.

8.8 Arrumes elevados sin estibas.

8.9 Cargas o apilamientos no trabados.

8.10Cargas apoyadas contra muros.

8.1.1 Diseiio de la ficha de inspeccion de peligros y evaluacion de riesgos.

La ficha de inspeccion de peligros y evaluacidn de riesgos contiene los siguientes campos:

ENCABEZADO. En el encabezado se presentan datos de identificacién que son iguales para

cada inspeccion, es decir estos datos estaran presentes en cada ficha, independientemente de

la unidad donde se realiza el inspeccion.
+ Nombre de la institucion.
+ Nombre del sistema.
+ Nombre de la ficha.

4+ Version.
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IDENTIFICACION. La parte de la ficha que llamamos identificacién, presenta los campos

necesarios para colocar los datos que permitan conocer, el lugar y momento donde se realiza

el inspeccion, los afectados y responsable de la inspeccidn.

+

- F F F F F

Divisién.

Area fisica.

N¢ de trabajadores.

Turnos de trabajo.

Horario de trabajo.
Encargado de la inspeccion.

Fecha de la inspeccion.

DESCRIPTIVA. La parte descriptiva contiene tres secciones que son las siguientes.

Seccion I: Generalidades. Se presentan aspectos generales del area, que serviran para

determinar o concluir si estos son fuentes de riesgos. La identificaciéon de la fuente sera

importante para definir las acciones a seguir en la reduccion de los riesgos.

+

+
+
+

Maquinaria, equipo y herramientas.
Materiales.
Manejo de desechos.

Tipo.

Seccion II. Factores ambientales. Los factores ambientales a evaluar, muestran de manera

cuantitativa la existencia de un peligro, el cual serad evaluado en la seccién III. La medicién de

estos factores daran respuestas a los items que se utilizan para evaluar si es o no adecuada la

magnitud percibida en cada area. Los campos de esta seccién se presentan a continuacidn.

+

+
+
+

Factor
Unidad.
Magnitud.

Observacion.

Seccion III. Inspeccion de peligros. En esta seccion se evalian diferentes items de cada

factor de riesgo, para determinar las acciones a tomar para la eliminacién o reduccion. Los

campos de esta seccion se presentan a continuacion.
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+ Items. En esta columna se presentan los items a verificar en cada factor de riesgo.

+ Numero de afectados. En esta columna se colocara el numero de afectados del item en
cuestion.

+ Exposicion. Comprende diferentes rangos de frecuencia de exposicion.

+ Consecuencia. Se evaluan posibles consecuencias al estar expuestos a cierto riesgo en
base a los criterios definidos en la descripcién de la metodologia seleccionada para la
evaluacidn de riesgos.

+ Probabilidad de accidente. En esa columna se evalda la probabilidad de accidente de
acuerdo a los items.

+ Valor. Se colocara un valor que resulta de evaluar la peligrosidad utilizando la formula:
exposicion x consecuencia x probabilidad de accidente, y se clasifica el riesgo de acuerdo a
la peligrosidad.

+ Clasificacion. Se clasifica cada riesgo de acuerdo a la tabla 28 del presente trabajo de

graduacion.

A continuacién se presenta el formato de ficha de inspeccién de peligros y evaluacién de

riesgos.
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Secciéon I

Seccion 111

N

Ilustracion 5 Formato de ficha de inspeccion de peligros y evaluacion de riesgos.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE INSPECCION DE PELIGROS Y EVALUACION  DE RIESGOS

—
(=

DIVISION: ARER:
UNIDAD: " DE TRABAIADORES:
TURNOS DE TRABAIO: HORARIO DE TRABAIO:
ENCARGADO DE RECONOCIMIENTO: FECHA:
/" |SECCION | GENERALIDADES
MANEIO DE
PO
DESECHOS
- MAQUINARIA
-EQUIPO MATERIALES T I O I T ) N )
- HERRAMENTAS SIS1S1S1815] 5| &
clololololol o 0
Sy N jolola|olo|o| O 0
w w w w w w w
ElE|E|E|ElE]| E [
<lalale]|ale]| < <
[} 6] O (6] 6] 6] 6] 6]
- MAQUINARIA
SECCION Il FACTORES AMBIENTALES
FACTOR UND. | MAGNTUDI | WMAGNTUD2 | MAGNTUD3 OBSERVACION
ILUMINACION
RUIDO
/ SECCION II: RECONOCIMIENTO DE PELIGROS.
EXPOCISION CONSECUENCIA PROBABLIDADDE |,/ cposioap
ACCIDENTE
-
ITEMS 8 e |k |t Z
e z2 | & |& = z
5 s 2|2z ¢ £ g3 o
o < E <] 2 S | g Z 512 &
L ) z (2] 9 < |z g 0|2 < 0
< z m ol > F u g o | oY |k Zo
w | E| 2 ]alo] @ |2 « |o vl lafo| & | %@
Sl 2l g |sle oz (3 |e|¥la|zlalz| b |48
2 |8l g lol 2] ¥ |58 |2|uld|5|2]8] & |ok

FACTOR:

Fuente: Elaboracién Propia

Seccion 11
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8.1.2 Indicaciones para el llenado de la ficha de inspeccion de peligros y evaluacion de

riesgos.

El llenado de la ficha se realizara mediante la observacion in situ, es decir observacion directa

a través de la visita de campo a cada drea fisica del Hospital Nacional Rosales. A continuacion

se muestra el listado de dichas areas.

Tabla 34: Inventario y codificacion de areas fisicas de la Division Administrativa.

DIVISION ADMINISTRATIVA
Correlativo Cédigo Area
1 ADMO01 Almacén de medicamentos
2 ADMO002 Cafetines 1
3 ADMO003 Cafetines 2
4 ADMO004 Capilla
5 ADMOOS Cocina/alimentacion y dietas
6 ADMO006 Compras (UACI)
7 ADMO007 Costura
8 ADMO008 Direccién
9 ADMO009 Impresos
10 ADMO10 Informatica
11 ADMO11 Juridico
12 ADMO012 Lavanderia
13 ADMO13 Limpieza
14 ADMO14 Mantenimiento
15 ADMO15 Morgue
16 ADMO16 Oficina de divisién administrativa
17 ADMO017 RRHH
18 ADMO18 Telefonia
19 ADMO19 Tesoreria
20 ADMO20 Unidad de planificaciéon
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21

ADMO021 Unidad Financiera (UFI)

22

ADMO022 Vigilancia

Tabla 35: Inventario y codificacion de areas fisicas de la Division de Diagndstico y Servicio de

Apoyo.
DIVISION DE DIAGNOSTICO Y SERVICIO DE APOYO
Correlativo Codigo Area

1 DSA001 Banco de sangre
2 DSA002 Farmacia central
3 DSA003 Medicina nuclear
4 DSA004 Rayos x centrales
5 DSA005 Rayos x de emergencia
6 DSA006 Fisioterapia
7 DSA007 Psicologia
8 DSA008 Trabajo social
9 DSA009 Archivo
10 DSA010 Rayos x de fisioterapia

Tabla 36: Inventario y codificacion de areas fisicas de la Division Médica.

Fuente: Elaboracion Propia.

DIVISION MEDICA
Correlativo Codigo Area
1 MEDO001 Cirugia maxilofacial
2 MEDO002 Clinica del tabaco
3 MEDO003 Consulta externa
4 MEDO004 Consulta externa de cardiologia
5 MEDO005 Consulta externa de ojos
6 MEDO006 Consulta empresarial
7 MEDO007 Departamento de cirugia
8 MEDO008 Departamento de medicina
9 MEDO009 Dermatologia
10 MEDO010 Emergencia
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11 MEDO011 Ictus

12 MEDO012 Infectologia

13 MEDO013 Nefrologia y Ortopedia

14 MEDO014 Cirugia y neurocirugia mujeres
15 MEDO015 Oficina de divisién medica

16 MEDO016 Oncologia

17 MEDO017 Otorrino

18 MEDO018 Primero cirugia mujeres

19 MEDO019 Quiro6fano de emergencia

20 MEDO020 Quirofano de oftalmologia

21 MEDO021 Quiréfanos centrales

22 MEDO022 Segundo cirugia hombres

23 MEDO023 Segundo cirugia mujeres

24 MEDO024 Servicio cirugia plastica

25 MEDO025 Servicio de respuesta rapida
26 MEDO026 Unidad de cuidados intensivos
27 MEDO027 Cirugia maxilofacial

Fuente: Elaboracion Propia.
La forma en la que se procedera para llenar cada campo de la ficha es la siguiente:

1. IDENTIFICACION.

La primera parte de la ficha a llenar es la de identificacion, los campos a llenar son los

siguientes.

4+ Division. Se indicara el nombre de la divisiéon a la que pertenece la unidad que se esta
evaluando.

4 Area. Dentro de la divisién existen diferentes areas y este campo se colocara el nombre del
area a la que pertenece la unidad en evaluacion.

4+ N° de trabajadores. Se debe colocar el nimero total de trabajadores que pertenecen a la
unidad evaluada.

4+ Turnos de trabajo. Se indican el nimero de turnos de trabajo por dia.

4+ Horario de trabajo. se coloca el horario laboral, por turno de trabajo.
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+ Encargado de la inspeccion. Se identifica el encargado de la inspeccidn, identificaremos al

encargado de la inspeccion a través del carnet de universitario.

+ Fecha de la inspeccion. Se coloca la fecha en la que se esta realizando la inspeccién de

peligros.

2. DESCRIPTIVA.

La siguiente parte a llenar es la descriptiva la cual se ha dividido en las siguientes secciones.

Seccion I: Generalidades.

*

+

Magquinaria, equipo y herramientas. En este campo se colocara el nombre de la

magquinaria, el equipo y las herramientas que se utilizan.
Materiales. Se escribira el nombre de los materiales que se utilizan en la unidad evaluada.

Manejo de desechos. Este campo cuenta con dos opciones que son de respuesta, SI o NO,
solo puede haber una de las dos. Esta se marcara con una “X” y en caso de marcarse con
“X” el campo de la opcion SI, se procederd a identificar el tipo de residuo segin las
categorias descritas en el Anexo N°2 si no se manejan residuos, se procederad con el

llenado de la seccion II.

Tipo. Se marcara con “X” el tipo de residuo que maneja la unidad.

Seccion II. Factores ambientales.

+

Factor. En este campo se encuentra el nombre del factor ambiental a evaluar, iluminacion
y ruido.
Unidad. En esta seccion, la unidad se refiere a la unidad de medida utilizada en cada

medicion.

Magnitud. Para la magnitud se han considerado tres campos, considerando hacer mas de
una medicién en las unidades que se requiera, esto nos ayuda a determinar la variacion
existente y sobre todos si toda la unidad evaluada se encuentra en el rango permitido. En
este campo se debe colocar los valores obtenidos de cada medicion. Las mediciones se

realizaran en la entrada de la unidad, al centro y al fondo o final de esta.
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+ Observacion. En este campo se escribiran detalles cuando un factor ambiental no cumple

con los limites permitidos y la fuente o causas que dan origen.

Seccion III. Inspeccion de peligros.

+ [tems. En esta columna se presentan los diferentes items a verificar en cada sub factor de

riesgo.

+ Niumero de afectados. En esta columna se colocara el nimero de afectados del item en
cuestion, en caso de existir cero afectados no se llenaran los campos de probabilidad,
consecuencia y exposicién, dando por entendido que el items evaluado no aplica para esa

unidad.

+ Exposicién, consecuencia y probabilidad de accidente. Se llenara solo una alternativa de cada

criterio, colocando el valor que corresponde.5?

+ Grado de Peligrosidad. Se colocara un valor que resulta de evaluar la peligrosidad
utilizando la formula: exposicion x consecuencia x probabilidad de accidente. Este campo se

llenara cuando se tabule la informacién, es decir, después de realizar la inspeccion.

+ Clasificacién. Este campo se llenara con las clasificaciones de riesgos expuestas

anteriormente y se hara después de de colocar el valor.6°

A continuacién se presenta un ejemplo de una ficha de peligros y evaluacion de riesgos.

59 Ver tabla 24, 25y 26
60 Ver tabla 27
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

DIVISION: ADMINISTRATIVA AREA: ALMACEN DE
MEDICAMENTOS
UNIDAD: ‘ ALMACEN DE MEDICAMENTOS ‘N° DE TRABAJADORES: ‘ 12
TURNOS DE TRABAJO: ‘ 1 ‘ HORARIO DE TRABAJO: ‘ 7:00 AM-3:00 PM
ENCARGADO DE RECONOCIMIENTO: | CL02013, GM04023, GH04017 ‘FECHA: ‘ 05/10/2011
SECCION I: GENERALIDADES
MANE]O DE TIPO
DESECHOS
-MAQUINARIA = N | ;| x| 1w o]~ o
-EQUIPO MATERIALES IR =
- o
HERRAMIENTAS st [ NO| @ (S| S |33 3|33 S
e |EJE | E|E | E|E =
S < | < | = | = |=| < <
) o o o o o o
-MAQUINARIA
- EQUIPO: Computadora, articulos de |Papel bond, materiales de oficina,
oficina, equipo de limpieza. terial limpi > >
- HERRAMIENTA material para limpieza.
SECCION II: FACTORES AMBIENTALES.
FACTOR UNID. MAGNITUD 1 MAGNITUD 2 MAGNITUD 3 OBSERVACION
ILUMINACION Lux
RUIDO Decibeles (Db)
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SECCION III: RECONOCIMIENTO DE PELIGROS.

EXPOSICION CONSECUENCIA ?)1;0:&]?]1};3?2 PELIGROSIDAD
S
7]
o %]
a &3] ) = £
<| E e & | < ~
Z Z = = 23} o 23]
3| & S | £ |3 |2 £ | 3 = E 3| @ | < &
ITEMS 2 S = | B2 S | 2| <« | 2| ul 2|l 2 |2« a
Sl = Bl 2|82l |2 | Z|E| 5| 83|18 2 ot z
m | 2 Z Z o = | 5 - 25} 23 &= 7 & 7 = | 7 =)
a| & 2= S S | o < 5 Z o - = > © |m| @ S
= & Z) a [~
ol = 8 17} o = = > s < = <
@) o ()] o O &)
(&) = o 7oy
5
)
S © 2] N § = fut ~ — — a pE S
FACTOR: 1. LOCATIVOS
1.1. No Hay senalizacién visible
que indiquen los  peligros| & | S =t pk =< £
existentes.
1.2. No hay sefalizacion para
indicar salidas de emergencia y| & | S et} pk @ £
evacuacion
1.3. Existen obstaculos, cables,
herramientas y materiales que ;
pueden producir una caida
1.4. En el piso hay diferentes
niveles, se encuentra hiimedo o es| o ~ ™ - g
demasiado liso y puede propiciar| = | o o E
una caida.
1.5. Existen cargas apoyadas en| _| on © 5
las paredes. — ©° &~ <) N §
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1.6. Hay apilamientos de material
demasiado alto y sin estibar.

12

10

15
0.3

45

Int

1.7.  Los pisos, paredes y techos
se encuentran sucios o se filtra el
agua

N/A

1.8. En el techo y paredes se
encuentran objetos que pueden
caer con facilidad.

1.9. Las puertas no facilitan el
accesoy la salida

N/A| N/A

1.10. No se tiene salida de
Emergencia.

12

10

40

0.3

120

Int

1.11. Las tuberias no se encuentran
debidamente sefalizadas

N/A

1.12. Los pasillos no cumplen con
las medidas apropiadas

N/A

1.13. La iluminacién en las gradas
no es la adecuada.

N
/

1.14. No existe un numero
adecuado de extintores

12

10

40

0.3

120

Int

1.15. Hay obstaculos que impiden
tener acceso rapido de los
extintores

N/A

1.16. La ficha de mantenimiento
del extintor no es visible o esta
desactualizada

N/A

1.17. La altura de ubicacién de los
extintores no es la correcta

N/A
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1.18. La escalera utilizada para
trabajos a altura no es la adecuada

N/A

1.19. La inclinacién de las rampas
no es adecuada

N/A

1.20. Los pasillos, gradas,
andamios, puentes, etc. cuentan
con los elementos de proteccién
adecuados

N/A

FACTOR:

2. FISICO

2.1. El ruido que se ocasiona en
el puesto de trabajo es superior al
permitido

N/A

2.2. Se utiliza equipo de
proteccion personal contra ruidos.

N/A

2.3. La iluminacién no cumple con
el limite permitido

N/A

2.4. Las luminarias se encuentran
dafiadas, sucias o no funcionan
correctamente

N/A

2.5. En el puesto de trabajo se
proyectan sombras que impiden la
mejor visualizacion.

N/A

2.6. Las paredes no estan pintadas
o los colores absorben la
iluminaciéon

N/A

2.7. La temperatura no es la
adecuada y la vestimenta utilizada
no es la correcta

N/A

2.8. No existen tantos oasis de
agua de acuerdo a la cantidad de
personas en el area.

N/A
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2.9. Existe radiacién en el area y

no se utiliza el equipo de <

‘s 4
proteccién adecuada
1.10.  Se utiliza el equipo de
protecciéon adecuado para| _,
protegerse de la  radiacion| >
luminica.
FACTOR: 3. QUIMICO
3.1. Hay presencia de polvos, <
gases, humos, liquidos u otras E
sustancias quimicas.
3.2. No se utiliza equipo de
proteccion  personal para la| <
manipulacién de sustancias | =
quimicas.
3.3. No se cuenta con inventario| <
de productos quimicos Z
3.4. Los quimicos utilizados no
. e +
tienen vifietas que cumplan conlas| & | S fut] pk =< k=
Normas Obligatorias Salvadorefias.
3.5. Las condiciones de

. . +

almacenamiento de sustancias| & | S - pk 2 =
quimicas no son las adecuadas.
FACTOR: 4. BIOLOGICO
4.1. Se cuenta con bactericidas,
jabon, toallas desechables y| <«
articulos de higiene personal en los E
banos.
4.2. Se come, bebe o fuma en el i
puesto de trabajo. Z
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4.3. No se clasifican los desechos
bio-infecciosos previos a su
manejo.

N/A

4.4. Se desinfectan las
herramientas y equipo después de
su utilizacién.

N/A

4.5. Se utiliza el equipo de
proteccién adecuado para
protegerse de cualquier riesgo
biolégico.

N/A

FACTOR:

5. ERGONOMICO

5.1. No se permite modificar el
ritmo de trabajo

5.2.La tarea se realiza en posicion
inadecuada

N/A | N/A

5.3.Se levantan cargas con pesos
mayores a las recomendadas por la
OMS

N/A

5.4. No se utiliza cinturén de
seguridad para levantar cargas

N/A

5.5. No se cuenta con carretillas
0 montacargas para desplazar
cargas con pesos mayores a los
permitidos

N/A

5.6. Las dimensiones del puesto
de trabajo no son las adecuadas
para la labor que se realiza

N/A

5.7. La realizaciéon de tareas
implica esfuerzo y posiciones
incorrectas.

N/A
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FACTOR:

6. MECANICO

6.1. Las herramientas de trabajo
no estan en buen estado

6.2. La maquinaria que se utiliza
presenta defectos

N/A | N/A

6.3. No se encuentran ordenados
las herramientas e instrumentos
de trabajo.

N/A

6.4. No hay espacio asignado para
la ubicacion de herramientas y
equipos.

N/A

6.5. Hay derrame de aceite o
combustible de la maquinaria

N/A

6.6. No se cuenta con un plan de
mantenimiento de la maquinaria y
equipo.

N/A

6.7. Se sobrepasa la capacidad de
la maquinaria seguin
especificaciones de fabricacion

N/A

6.8. La maquinaria no cuenta con
todas sus partes

N/A

6.9. Se tienen registros de la
intensidad de la vibracién de la
maquinaria

N/A

6.10. Se cuenta con el equipo de
proteccion adecuada para el uso de
la magquinaria, equipo y
herramientas de trabajo

N/A
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6.11. El espacio con el que se
dispone no es el adecuado para
darle  mantenimiento a la
maquinaria.

N/A

FACTOR:

7. ELECTRIC

7.1. Se realizan labores con
objetos conductores de corrientes
como anillos, cadenas, reloj u otro
objeto metalico

N/A

7.2. no se utiliza el equipo de
proteccién para la elaboracion del
trabajo

N/A

7.3. No se verifica el estado de los
equipos de proteccion personal

N/A

7.4. Se encuentran cables
eléctricos sin aislante, a la
intemperie en el puesto de trabajo

N/A

7.5. Existen obstaculos que
impidan al acceso rapido al tablero
principal.

N/A

7.6. Se realizan inspecciones
periédicas a las Instalaciones
eléctricas.

12

10

40

0.3

120

Int

7.7. Los interruptores eléctricos
se encuentran en mal estado

N/A

7.8. Se observan cables eléctricos
himedos de aceite o grasa.

N/A
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7.9. Se visualizan tableros sin su
tapa.

N/A

FACTOR:

8. FISICO QUIMICO

8.1. No existe alarma contra
incendio o detectores de humo.

8.2. Hay presencia de fuga de
gases

83. No se tienen pulsadores
manuales alarma de incendio

N/A | N/A | N/A

8.4. No se almacenan los
productos inflamables en armarios
protegidos de chispas

N/A

8.5. Se provoca o produce chispa
cerca de productos inflamables.

N/A

8.6. Se dispone de valvulas de
seguridad en caso de emergencia.

N/A

8.7. No se dispone de hidrantes
exteriores que garanticen el
suministro de agua en caso de
emergencia

12

10

40

0.3

120

Int
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8.2Ficha de descripcion de peligros.
8.2.1Diseiio de Ficha de descripcion de peligros.

La ficha de descripcion de peligros se utilizara para dar a conocer ciertas caracteristicas
especificas del peligro evaluado y dar a conocer cudl es la clasificacion de este después
de haberse evaluado. La utilidad de esta ficha es la de ubicar cual es el peligro que se ha
evaluado, identificar la evaluacion en la ficha de inspeccion de peligros y evaluacién de
riesgos, verificar su clasificacion e identificarlo en el mapa de riesgo. Las partes que

contendra esta ficha son las siguientes

Seccion I. ENCABEZADO. El encabezado contendra los mismos datos y utilidad que el de

la ficha de inspeccion de peligros y Evaluacién de riesgos. Estos datos son los siguientes

+ Nombre de la institucion.

+ Nombre del sistema.

+ Nombre de la ficha.

+ Version.
Seccion II. IDENTIFICACION. La parte de la ficha que llamamos identificacion, presenta
los campos necesarios para colocar los datos que permitan conocer, el lugar y momento
donde se realiza el inspeccion, los afectados y responsable de la inspeccion.

+ Division.
Area fisica.
N2 de trabajadores.
Turnos de trabajo.

Horario de trabajo.

- £+ F F

Encargado de la inspeccion.

+ Fecha delainspeccion.
Seccion III. Descripcion de peligros. En esta seccion se describen los peligros
identificados en cada area, se coloca la referencia con respecto a la ficha de inspeccién de
peligros y evaluacion de riesgos y se coloca la clasificacién del riesgo. Los campos

contenidos son los siguientes.

+ Peligro. En esta columna se presentan todos los peligros encontrados en el area

inspeccionada.
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4+ Referencia. En esta columna se colocara el numero de item al que corresponde este
peligro cuando se evalud en la ficha de inspeccion de peligros y evaluacion de
riesgos, este valor permite conocer como se evalud el peligro.

4+ Clasificacion. En esta columna se trasladara la clasificacion del riesgo desde la ficha
de inspeccion de peligros y evaluacién de riesgos.

4+ Observaciones. En este campo se colocara cualquier observacién o comentario para
aclarar o dar a conocer algun aspecto de la salud y seguridad ocupacional que no se

haya descrito antes.

El formato de la ficha de descripcion de peligros es el siguiente.

" HOSPITAL NATTONAL ROSALES Versiom L0
'I SISTEMA DE GESTION DE L4 SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
—_ s
Z [ - IRER:
z DIVISTO: AREE:
S
& RIS ¥~ D TFRARATAD0RES:
— % [TURNOS DE TRABAIE: HORARIO IE TRABATE
z ERTARTADO DE RECOROCIMIERTT: FECH:
S PELIGRO REFERENCA CLASTFICALION
7
z
=
[}
[}
[Sa)
w
OBSERVACIONES:
I
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8.3 Cuestionario para verificar cumplimiento de los requisitos segun las
normas OSHAS 18001:2007 y la Ley General de Prevencion de Riesgos
Laborales.

8.3.1 Metodologia para el disefio del cuestionario.

Para disefar el cuestionario se llevo a cabo una matriz de congruencia, en la cual se
detallan los siguientes aspectos:

+ Problema general: Se describe el problema principal encontrado en el Hospital

Nacional Rosales en materia de Seguridad y Salud Ocupacional.

+ Objetivos: Se detallan los objetivos generales y especificos del presente

diagnéstico.

+ Variables: En las variables se incluyen todos los requerimientos establecidos
tanto por las normas OHSAS 18001:2007 como por la Ley General de Prevencion
de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en los aspectos de planeacion,

implementacidn, ejecucién y control.

+ Indicadores: Los indicadores son aspectos con los cuales se podra verificar el

grado de cumplimiento de cada uno de los requisitos establecidos (variables).
+ Item: En esta categoria se listan las preguntas que se llevaran a cabo en el

cuestionario, atendiendo a las variables establecidas.

A continuacion se presenta la matriz antes mencionada:
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Tabla 37: MATRIZ DE CONGRUENCIA.

PROBLEMA
TEMA GENERAL OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ITEM
SISTEMADE | Las iniciativas | OG. Evaluar las Entrevista con comité
GESTION DELA |sobre Seguridad y | condiciones actuales de de SSO
SEGURIDADY |Salud Ocupacional | seguridad y  salud
SALUD que actualmente se | ocupacional en el
OCUPACIONAL |llevan a cabo en el | Hospital Nacional ;Conoce de la existencia de
PARAEL Hospital Nacional | Rosales para obtener N una Politica de Prevencién
HOSPITAL Rosales no son |las bases del disefio del Politica de Salud y Encuesta €1 de Riesgos Laborales en el
NACIONAL suficientes  para | Sistema de Gestion de| Seguridad Ocupacional |Empleados del HNR Hospital Nacionales
ROSALES generar los |la Seguridad y Salud Rosales?
requisitos de | Ocupacional.
trabajo  exigidos
por la Ley General | OE. Revisién de
de Prevencion de documentos de SSO
Riesgos en los | Definir la metodologia a — :
Lugares de Trabajo | utilizar para realizar la| gpjetivos de Sistema de | Revisién de Hay. objetivos orlgntados
evaluacion de la| 550 documentos de SSO hacia la salud y seguridad de
situacién actual. los empleados del HNR
Encuesta CON | Conoce Ud. Los peligros
Disefiar las Empleados del HNR que existen en su area de
herramientas los ificacid L trabajo?
instrumentos q}llle se Lo(ljir;t;(f)l;:acmn de dReWSlont de S50 de ;Se han realizado acciones
ocumentos de

utilizaran para llevar a
cabo la evaluacion.

Identificar peligros y
evaluar los riesgos que
aumenten la
posibilidad de
accidentes laborales,

Reconocimiento de

peligro

para identificar los peligros
que existen en su area de
trabajo?

Evaluacidon de Riesgos

Clasificacion de riesgos

;Conoce los riesgos a los
peligros identificados?
(Como se analizan
situaciones de riesgo?

las
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para verificar si se
cumplen los estandares

internacionales sobre
SS

Analizar los resultados
obtenidos en la
investigacion, para
poder disefiar el mapa
de riesgos de la
institucion.

Realizar una sintesis de
los resultados de Ila
evaluacion llevada a
cabo, para visualizarlos
de una mejor manera y
obtener las bases del
disefo del sistema.

Realizar la
conceptualizacién del
disefio del sistema,

para poder proponer
un disefno preliminar y

asi establecer los
lineamientos del
mismo.

Evaluacién de grado de

;Conoce la existencia de un
mapa de riesgos?

peligrosidad.
;Se tienen identificados y
Evaluacion de | documentados los riesgos
probabilidad de | asociados a las tareas y
accidente actividades que realizan los
empleados?
Evaluacién de
exposicion
;Qué acciones se realizan en
Revisién de|area para disminuir los
documentos de SSO riesgos asociados a sus
actividades?
Control de riesgos. ;Considera que el area
cuenta con los recursos

Entrevista con comité
de SSO

materiales necesarios para
la prevencion de riesgos en
el trabajo?

Encuesta con

Empleados del HNR

Revision de | ;Se tienen registros de los

documentos de SSO accidentes, incidentes,

Entrevista con los|enfermedades y ausentismo
Registro y estadisticas | empleados referentes a la SSO?

de accidentes

Entrevista con el comité
de SSO

;Se utiliza algin método
para clasificar el tipo de
accidente sufrido o el riesgo
encontrado?
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Plan de capacitacién al
personal sobre SSO

Programa de Examenes

Médicos y Primeros
auxilios
Programas sobre

consumo de alcohol y

drogas.

Programas de
transmision sexual,
VIH/SIDA

Programa de salud
mental y salud
reproductiva.
Planificacién de

actividades del comité
de SSO

Programa de promocién
y difusién de actividades
preventivas

Programa preventivo y
de sensibilizacion sobre
violencia hacia las
mujeres y acoso sexual.

Plan de evacuacién vy
emergencia

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

(Existen  programas de
capacitacién continua del
personal?

(Qué programas conoce
dentro del HNR?
(Existen  programas de

inspeccion rutinarios sobre
seguridad y salud
ocupacional para el area?

;Existen planes de
Emergencia y de evacuacion
y debidamente
documentados?
:Se  realizan
periédicamente?
;Se realiza y documenta la
planificaciéon de actividades
del comité?

simulacros

(Existe una revision
Mecanismos de periddica de los procesos,
evaluacion periddica del equipos e instalaciones
programa de gestion utilizadas por los
empleados?
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Requisitos legales 'y
otros requisitos

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

(Existen algin
normas o
institucionales
documentadas referentes a
aspectos tales como
seguridad y salud
ocupacional en el HNR?

tipo de
disposiciones

;Conoce usted si la
normativa que se sigue en
lo que respecta a seguridad
y salud ocupacional (en caso
de que se cuente con ella)
cumple con la normativa
nacional o los estandares
internacionales?

Recursos, funciones,
responsabilidades y
autoridad

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

:Se han definido
procedimientos referentes a
la  Seguridad y Salud
ocupacional, incluyendo las
responsabilidades y
autoridades asignadas?

;Las responsabilidades
asignadas al personal estan
indicadas y documentadas
en un manual?

Competencia, formacién
y toma de conciencia

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

;Ha recibido capacitaciones
sobre toma de conciencia en
materia de Salud y
Seguridad Ocupacional?

;Ha recibido capacitaciones
en materia de formacién
sobre las actividades que
realiza en su puesto de
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trabajo?

:Con que frecuencia recibe
estas capacitaciones (en
caso de recibirlas)?

Comunicaciéon

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

(Existe comunicacién con
los contratistas y otros
visitantes del HNR para
informarles de las medidas
adoptadas en materia de

seguridad y salud
ocupacional?

;Qué procedimientos de
comunicaciéon interna

existen con otros niveles de
la organizacién?

;Con qué medios cuenta
usted para hacer llegar sus
inquietudes y sugerencias
referentes a la Seguridad y
Salud Ocupacional?

Participacion y consulta

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

;Existen comités de
seguridad conformados por
personal de diferentes areas

para la identificacion de
peligro y evaluacion de
riesgos?

¢;La direccion del HNR se
involucra en la investigacion
de incidentes o en otros
aspectos sobre Salud y
Seguridad?
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Documentaciéon

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

(Se cuenta con algin
manual referente a la
Seguridad y Salud
Ocupacional?

;Se tienen registros de los
accidentes, incidentes,
enfermedades y ausentismo
ocasionados por las
condiciones de Seguridad y
Salud Ocupacional

Control de documentos

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

(Los procedimientos de
Seguridad y Salud
Ocupacional son

constantemente revisados y
actualizados para mantener
una mejora continua de los
procesos?

¢(En  su unidad existen
Revision de | procedimientos para el
documentos de SSO control de los equipos y
. Entrevista con los|bienes utilizados?
Control operacional . .
empleados (Existen medidas de control
Entrevista con el comité | para los procedimientos
de SSO llevados a cabo en su
unidad?
Revision de .
; Existen lanes de
documentos de SSO ¢ P
. . emergencia en caso de
Preparacion y respuesta | Entrevista con los
. desastres naturales 0
ante emergencias empleados

Entrevista con el comité
de SSO

desastres provocados por el
hombre?
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Medicién y seguimiento
del desempefio

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

¢Existe algiin procedimiento

de control o medicién
referente a lo alcanzado en
Seguridad y Salud

Ocupacional por la unidad?
¢;Se utiliza algin equipo de
medicion (Por ejemplo:
sonémetro, luxémetro o
equipo de toma de aire)
para evaluar las condiciones

de seguridad y salud
ocupacional?
(Existen  programas de

inspeccion rutinarios sobre
seguridad y salud
ocupacional para la unidad?

Evaluacién del
cumplimiento legal

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

¢;En la unidad a la que usted
pertenece se cumplen los
requisitos legales sobre
Seguridad y Salud
Ocupacional para los
empleados?

;Existen procedimientos
internos para evaluar el
grado de cumplimiento de
los requisitos legales sobre
Seguridad y Salud
ocupacional?
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Investigacion de
incidentes

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité

iSe cuenta con
procedimientos para la
investigacion y andlisis de
los incidentes ocasionados
en el lugar de trabajo?

;Se realizan informes sobre

No conformidad, accién
correctiva y accion
preventiva

de SSO la investigacion de
incidentes?
:Se toman acciones

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

correctivas de los accidentes
e incidentes ocurridos?
;(Cudndo se identifica un
riesgo en las tareas o
actividades, se toman
acciones preventivas para
que los empleados no sufran
ningin accidente cuando
esta se realice?

;Se realizan evaluaciones de

la  efectividad de las
acciones  preventivas y
correctivas llevadas a cabo?
:Se toman acciones
correctivas a las no
conformidades (todas

aquellas situaciones que no
han sido consideradas para
el desempefio seguro de las
funciones del trabajador) en
los procedimientos de
trabajo para los empleados
al no brindarles condiciones
seguras para desarrollar sus
labores?
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Control de los registros

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

iSe cuenta con
procedimientos para el
control de los registros de
las actividades llevadas a
cabo en la unidad?

iSe cuenta con
procedimientos para el
control de los registros de
las actividades sobre
Seguridad y Salud
Ocupacional llevadas a cabo
en la unidad?

Auditoria interna

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

:Se cuenta con un
plan/programa de auditoria
en Seguridad y Salud
Ocupacional?

De contar con un plan de
auditoria, ;con qué
frecuencia son llevadas a
cabo las auditorias?

De contar con un plan de
auditoria, ;qué divisiones o
areas son sujetas a estas
auditorias?

Revision por la direccion

Revision de
documentos de SSO
Entrevista con los
empleados

Entrevista con el comité
de SSO

¢La direccion del HNR se
encarga de revisar los
resultados obtenidos en
materia de Seguridad y
Salud Ocupacional a través
de las medidas, programas y
auditorias llevadas a cabo?

Fuente: Elaboracion Propia
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8.3.2 Metodologia de llenado del cuestionario.
Para realizar la medicién de la percepcion de los empleados del Hospital Nacional Rosales
respecto a las condiciones de Seguridad y Salud Ocupacional se procedera de la siguiente
manera:

1. Identificar al personal del area de servicio.

2. Pasar el cuestionario a los trabajadores del area de servicio.

3. Realizar el reporte de la informacién obtenida.

8.3.3 Diseiio del cuestionario.
A continuacién se muestra el formato de los cuestionarios que se han disefiado para verificar
el cumplimiento de los requisitos segin las normas OSHAS 18001:2007 y la LGPRL en el

Hospital Nacional Rosales.

El primer cuestionario mostrado es el realizado a empleados, el segundo es el que se llevo a

cabo con jefes de drea y miembros del comité de salud y seguridad ocupacional.

Disefio de un sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional para el
Hospital Nacional Rosales.

CUESTIONARIO BASADO EN LAS NORMAS OHSAS 18001:2007.
DIRIGIDO A: EMPLEADOS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE DE SALUD Y
SEGURIDAD OCUPACIONAL

Objetivo del cuestionario: Verificar el cumplimiento de los requisitos que establecen las
normas OSHAS 18001:2007 y la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo en el Hospital Nacional Rosales, asi como indagar el conocimiento del personal en
cuanto al tema de Salud y Seguridad Ocupacional en el lugar de trabajo.

Indicaciones: A continuacién se presentan una serie de preguntas que buscan conocer
aspectos de Seguridad y Salud Ocupacional relacionados con su unidad. Por lo que solicitamos
su colaboracién al responderlas.

1. ;Conoce la existencia de una Politica de Prevenciéon de Riesgos Laborales del Hospital
Nacional Rosales?

SIANO
Si su respuesta fue “SI” continte en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO”, pase a la
pregunta 4.
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2. ¢Coémo se entero de la existencia de la Politica de Prevencién de Riesgos Laborales?
BPor medio de afiches colocados en los murales del hospital.
P través de compafieros de trabajo.
PIA través de informacion proporcionada por su jefe.
PA través de capacitaciones recibidas.
PA través del comité de higiene y seguridad ocupacional del hospital
BA través de otros medios. Especifique:
3. (Conoce de la existencia de objetivos orientados hacia la salud y seguridad de los
empleados del Hospital Nacional Rosales?
SIEINO
Si su respuesta fue “SI”, continde en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO” pase a la
pregunta 6.

4. Describa los aspectos que recuerde de los objetivos sobre Seguridad y Salud Ocupacional
del Hospital Nacional Rosales:

5. ;Conoce Ud. los peligros que existen en su area de trabajo?
SIANO

6. (Se han realizado acciones para identificar los peligros que existen en su area de trabajo?
SI EINO @ NO SABE

Si su respuesta fue “SI”, continte en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO” o “NO
SABE”, pase a la pregunta 10.

7. ¢(Se han determinado los riesgos asociados a los peligros identificados?
SI EINO 2 NO SABEH@

9. (Conoce de la existencia de documentos que registren los riesgos asociados a las
actividades que realiza?
SIANO

10. ;Conoce la existencia de un mapa de riesgos de la unidad a la que pertenece?
SIANO

11. ;Qué acciones se realizan en esta unidad para disminuir los riesgos asociados con sus
actividades?
BSe promueve el uso de equipo de protecciéon personal
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BProgramas informativos para el personal
BRestricciones en las areas de trabajo

Blnspeccion y control frecuente de las fuentes de riesgo
BRecomendaciones verbales

ENinguna

F0tras, especifique:

12. ;Considera que la unidad cuenta con los recursos materiales necesarios para la
prevencion de riesgos en el trabajo?
SIEINO &

13. ;Harecibido programas de capacitacién sobre Seguridad y Salud Ocupacional?
SIANO

Si su repuesta fue “SI”, contintde en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO” pase a la
pregunta 16.

14. Seleccione de las siguientes opciones sobre los temas recibidos en las capacitaciones:
FIManejo de Desechos Bioinfecciosos

BAErgonomia

PIEquipo de Proteccién Individual

ElAuto cuido

Mecanica corporal y manipulacién de cargas

AToma de conciencia en aspectos de Seguridad y Salud Ocupacional

Formacion sobre las actividades que realiza en su puesto de trabajo

BI0tros, especifique:

15. ;Con que frecuencia recibe estas capacitaciones?
BQuincenalmente
EMensualmente
@PCada 3 meses
BCada 6 meses
BUna vez al afio
Otra, especifique:
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16. ;Conoce la existencia de algunos de estos programas dentro del Hospital Nacional
Rosales?

BPrograma de exdmenes médicos y primeros auxilios

BPrograma sobre consumo de alcohol y drogas

BPrograma sobre enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA.

BPrograma de salud mental y reproductiva

BPrograma de promocién y difusién de actividades preventivas en los lugares de trabajo.

BPrograma preventivo y de sensibilizacion sobre violencia hacia las mujeres y acoso sexual.

ENinguno

B0tros, especifique:

17. ;Conoce de la existencia de planes de emergencia y evacuacién en caso de desastres
naturales o desastres provocados por el hombre?
SI ANO
18. ;Serealizan simulacros periédicamente?
SI ANO

Si su respuesta fue “SI” continte en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO,” pase a la
pregunta 23.

19. ;Con que frecuencia se realizan los simulacros?
FIMensualmente
PICada 3 meses
PICada 4 meses
PICada 6 meses

@1 vez al afio
B0tros, especifique:

20. ;Se realizan inspecciones rutinarias sobre seguridad y salud ocupacional para el area?

SIEINO @ NO SABEX
21. ;Existe una revision periddica de las actividades laborales diarias, equipos e instalaciones

utilizados en su lugar de trabajo?
SI @ NO @ NO SABE

22. ;Existen algtn tipo de normas o disposiciones institucionales documentadas referentes a
aspectos tales como seguridad y salud ocupacional en el HNR?

SIE NO @ NO SABE
Si su respuesta fue “SI”, contintie en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO” o “NO
SABE” pase a la pregunta 25.
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23. ;Cudles de estas normativas o disposiciones conoce usted?

24. ;Conoce de un documento que muestre las responsabilidades en cuanto a seguridad y
salud ocupacional asignadas al personal?
SI 2 NO & NO SABE

25. ;Qué instrumentos de comunicacién interna existen y/o utiliza para dar a conocer sus
inquietudes y sugerencias con respecto a la seguridad y salud ocupacional a otros niveles
de la organizacion?

Informes

Correo electrénico
Memorandums
Hojas de requerimientos
Solicitud de servicios
Reuniones

Otros, especifique:

26. ;Existen comités de seguridad y salud ocupacional conformados por personal de
diferentes areas para la identificacion de peligro y evaluacién de riesgos?

SIZ NO @ NO SABE
27. ;La direccién del HNR se involucra en la investigacién de incidentes o en otros aspectos

sobre Salud y Seguridad?
SI ENO @ NO SABE

28. ;Se cuenta con algiin manual referente a la Seguridad y Salud Ocupacional?
SI 2 NO EINO SABE

29. ;Existen controles de seguridad para el uso de maquinaria, equipo, asi como de las
actividades laborales diarias llevadas a cabo en su unidad?

SI@ NO B NO SABE

30. ;Se utiliza algin equipo de mediciéon (Por ejemplo: sondmetro, luxdmetro o equipo de
toma de aire) para evaluar las condiciones de seguridad y salud ocupacional?

SI@ NO @ NO SABE [
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31.

32.

33.

;Conoce la existencia de procedimientos para la investigacion y analisis de los incidentes
ocasionados en el lugar de trabajo?
SI BINO & NO SABE

;Se toman acciones correctivas de los accidentes e incidentes ocurridos?
SI 2 NO & NO SABE
(Cuando se identifica un riesgo en las tareas o actividades laborales diarias, se toman

acciones preventivas para que los empleados no sufran ningin accidente cuando esta se
realice?

SIEINO & NO SABE

FIN DE LA ENCUESTA
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

FICHA TECNICA.
Unidad a la que pertenece:
Puesto de trabajo:
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Diseiio de un sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional para
el Hospital Nacional Rosales.

CUESTIONARIO BASADO EN LAS NORMAS OHSAS 18001:2007.
DIRIGIDO A: JEFES DE AREAS Y PERSONAL DEL COMITE DE HIGIENE Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL.

Objetivo del cuestionario: Verificar el cumplimiento de los requisitos que establecen las
normas OSHAS 18001:2007 y la Ley General de Prevenciéon de Riesgos en los Lugares de
Trabajo en el Hospital Nacional Rosales.

Indicaciones: A continuacién se presentan una serie de preguntas que buscan conocer
aspectos de Seguridad y Salud Ocupacional relacionados con su unidad. Por lo que solicitamos
su colaboracién al responderlas.

1. ;Cémo se analizan las situaciones de riesgo?

@Bajo un reglamento @AConocimiento de algin miembro de la unidad
BConocimiento empirico BINinguno
RInstitucion relacionada B0tros, especifique:

2. ;Se tienen registros de los accidentes, incidentes, enfermedades y ausentismo referentes a
la Seguridad y Salud Ocupacional?
SI EINO @ NO SABE

3. ;Se utiliza algin método para clasificar el tipo de accidente sufrido o el riesgo encontrado?
SI @ NO & NO SABE

4. ;Existen programas de inspeccién rutinarios sobre seguridad y salud ocupacional para el
area?
SI BINO & NO SABE

5. ;Existe una revision periddica de los procesos, equipos e instalaciones utilizados en su
lugar de trabajo?
SIEINO @ NO SABE

6. ;Conoce usted si la normativa que se sigue en lo que respecta a seguridad y salud
ocupacional cumple con la normativa nacional o los estandares internacionales?

SIENO B NO SABE

Si su respuesta fue “SI” continde en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO” o “NO
SABE”, pase a la pregunta 8.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

;Qué normativas o estandares internacionales se cumplen?

(Se han definido procedimientos referentes a la Seguridad y Salud ocupacional,
incluyendo las responsabilidades y autoridades asignadas?
SIZINO & NO SABE @

(Las responsabilidades asignadas al personal estan indicadas y documentadas en un
manual?
SIEINO @ NO SABE

(Existe comunicacion con los contratistas y otros visitantes del HNR para informarles de
las medidas adoptadas en materia de seguridad y salud ocupacional?

SIEINO & NO SABE

¢Los procedimientos de Seguridad y Salud Ocupacional son constantemente revisados y
actualizados para mantener una mejora continua de los procesos?
SI ENO @ NO SABE

¢En su unidad existen procedimientos para el control de la seguridad al utilizar equipos y
bienes?
SIZINO @ NO SABE

(Existen medidas de control de la seguridad para las actividades laborales llevados a cabo
en su unidad?
SIZ NO @ NO SABE

(Existe algiin procedimiento de control o medicion referente a lo alcanzado en Seguridad
y Salud Ocupacional por la unidad?
SIE NO @ NO SABE

¢Enla unidad a la que usted pertenece se cumplen los requisitos legales sobre Seguridad y
Salud Ocupacional para los empleados?
SIEINO @ NO SABE

(Existen procedimientos internos para evaluar el grado de cumplimiento de los requisitos
legales sobre Seguridad y Salud ocupacional?
SIE NO @ NO SABE
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

(Se cuenta con procedimientos para la investigacion y andlisis de los incidentes
ocasionados en el lugar de trabajo?
SIE NO @ NO SABE &

;Se realizan informes sobre la investigacion de incidentes?
SI B NO B NO SABE

;Se toman acciones correctivas de los accidentes e incidentes ocurridos?
SI 2 NO& NO SABE

;Cuando se identifica un riesgo en las tareas o actividades, se toman acciones preventivas
para que los empleados no sufran ningtin accidente cuando esta se realice?

SIE NO B NO SABE

;Se realizan evaluaciones de la efectividad de las acciones preventivas y correctivas
llevadas a cabo?
SIZINO BNO SABE

;Se toman acciones correctivas a las no conformidades (todas aquellas situaciones que no
han sido consideradas para el desempefio seguro de las funciones del trabajador) en los
procedimientos de trabajo para los empleados al no brindarles condiciones seguras para
desarrollar sus labores?

SIENO & NO SABE

;Se cuenta con procedimientos para el control de los registros de las actividades sobre
Seguridad y Salud Ocupacional llevadas a cabo en la unidad?

SI 2 NO BINO SABE
;Se cuenta con un plan/programa de auditoria en Seguridad y Salud Ocupacional?

SI@ NO B NO SABE

Si su respuesta fue “SI”, contintie en la siguiente pregunta; si su respuesta fue “NO” o “NO
SABE” pase a la pregunta 27.
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25. ;Con qué frecuencia son llevadas a cabo las auditorias?
FIMensualmente
FlCada 3 meses
FlCada 4 meses
FlCada 6 meses

A1 vez al afio
@O0tro, especifique:

26. ;Qué divisiones o areas son sujetas a estas auditorias?

27. ¢La direccion del HNR se encarga de revisar los resultados obtenidos en materia de
Seguridad y Salud Ocupacional a través de las medidas, programas y/o auditorias llevadas a
cabo?

SI ENO @ NO SABE

FIN DE LA ENCUESTA
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

FICHA TECNICA.
Unidad a la que pertenece:
Puesto de trabajo:

B. ESULTADOS OBTENIDOS DEL DIAGONOSTICO.

Luego de llevar a cabo las entrevistas a empleados y jefes de area, y de haber realizado la
investigacion in situ y el llenado de las fichas, se logré tabular y analizar la informacion
referente a la situacidn actual del Hospital Nacional Rosales en cuanto a la Seguridad y Salud
Ocupacional, y el grado de cumplimiento de las Normas OHSAS 18001 y de la Nueva Ley

General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
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1. Revision de documentacion de Salud y Seguridad Ocupacional en el Hospital

Nacional Rosales.

El objetivo de revisar la documentacién existente sobre seguridad y salud ocupacional es
conocer si se cumplen los requisitos que exigen las normas OHSAS de la documentacién de un
sistema de gestion de SSO para determinar cuales son los aspectos a trabajar de la

documentacion existente y cuales habra que diseflar como propuesta del sistema.

Para ello se ha elaborado una lista de verificacién que contiene los aspectos que comprende
un sistema de SSO segun las normas OHSAS, detallando la existencia o no del documento y las

observaciones respectivas. La lista de verificacién se presenta a continuacion.

NO

ASPECTO A EVALUAR EXISTE EXISTE OBSERVACION
1. Politica de salutfl y seguridad ocupacional v Las encuestas lo confirman.
documentada y divulgada.
2. Objetivos de salud y seguridad ocupacional v
documentada y divulgada.
Se ha conformado el comité
de salud y ocupacional y se
3. Definicién de responsabilidades  y v siguen las funciones que

indica la ley, internamente
no existe un documento
donde se haya establecido.

autoridades.

4. Documentacion de los procesos, actividades o
tareas a realizar y mantener dicha v
documentacion controlada.

No hay un plan de
actividades a realizar en
materia de SSO

5. Registro actualizado de accidentes,
enfermedades profesionales y sucesos
peligrosos, a fin de investigar si estos estan v
vinculados con el desempefio del trabajo y
tomar las correspondientes medidas
preventivas.

Se tiene registro pero no se
realiza investigacion sobre
los accidentes.

6. Planificacion de las actividades y tareas a

llevar a cabo para lograr los objetivos y v No hay un plan de

actividades.
establecer procesos clave.
7. Efectuar mediciones y seguimiento o
monitoreo de procesos, actividades y tareas,
llevar registros como evidencia de las
actividades ejecutadas y controlar la gestion No se realiza

de los mismos. v
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No se tienen

. especificaciones 0
8. Tomar precauciones para controlar aquellos p
. v estandares, pero se
resultados o procesos que no satisfacen las . )
e realizan observaciones
especificaciones

acerca de los riesgos de
ciertas areas visitadas

9. Tener prevista la toma de acciones
correctivas y preventivas cuando alguna v
situacion no funciona de acuerdo a lo
planificado.

No se tiene un plan,
tampoco un plan de
contingencia.

10. Disefio e implementaciéon de su propio v
plan de emergencia y evacuacion.

11. Formulacién de un programa de
difusiéon y promocién de las actividades
preventivas en los lugares de trabajo. Los
instructivos o sefiales de prevenciéon que se v
adopten en la empresa se colocaran en
lugares visibles para los trabajadores y
trabajadoras, y deberdn ser comprensibles.

12. Entrenamiento de manera teérica y
practica, en forma inductora y permanente a
los trabajadores y trabajadoras sobre sus
competencias, técnicas y riesgos especificos v
de su puesto de trabajo, asi como sobre los
riesgos ocupacionales generales de la
empresa, que le puedan afectar.

13. Formulacién de programas preventivos,
y de sensibilizacidn sobre violencia hacia las
mujeres, acoso sexual y demdas riesgos v
psicosociales. Dicho programa debe ser
actualizado cada afio y tenerse a disposicion
del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

14. Efectuar la evaluacion del desempefio N/A
del sistema a través de auditorias.
15. Revisar el sistema en forma periédica

N/A

por parte de la direccion.

Fuente: Elaboracién Propia

2. Resultados obtenidos de la situacion actual del Hospital Nacional Rosales en cuanto
al cumplimiento de los requisitos de las normas OSHAS 18001:2007 y la LGPRL.

Los resultados obtenidos de la situacion actual del Hospital Nacional Rosales respecto al

cumplimiento de los requerimientos de la norma y la ley se muestran a continuacién6!:

61 Ver anexo N°3: Resultados de encuestas a los empleados, jefes y miembros del comité de SSO en el HNR.
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

N© Requerimiento Descripcion Resultado
La norma exige a la organizacién
que se debe de establecer, .
. Actualmente el hospital no
documentar, mantener y mejorar
. cuenta con un S.G.S.S.0,
.. continuamente el S.G.S.S.062, de | , .
Requisitos .y Unicamente se han hecho
4.1 acuerdo con los requisitos del . . e
generales . . . esfuerzos asilados por identificar
estandar OHSAS y determinar cémo . .
. C .| los riesgos en algunas areas del
cumplira estos requisitos. Ademas .
L hospital.
se debe definir y documentar el
alcance del S.G.S.S.0.
La direccion de la organizacién
debe ser la encargada de definir y
autorizar la politica. Esta debe de
ser apropiada a la naturaleza : .
brop . Y1 Rl Hospital Nacional Rosales
magnitud de los riesgos. Debe de ‘s
. . . cuenta con una politica sobre
incluir un  compromiso de . .

. ~ . seguridad y salud ocupacional,

prevencion de los dafios o deterioro | .
. sin embargo, esta cuenta con
de la salud, compromisos de , .
. . vacios ya que no contiene
cumplir al menos con los requisitos
. algunos de los  aspectos
legales aplicables y con otros . ,
g . requeridos segin la norma y la
requisitos que se suscriban
s : . ley. Otro problema detectado
4.2 Politica relacionados con sus peligros. Debe fs
. respecto a la politica con la que
de proporcionar un marco de .

. , cuenta el hospital, es que la
referencia para establecer y revisar mavoria de empleados no la
los objetivos del S.G.S.S.0. La Y preacos

‘s . conoce, por lo cual ldgicamente
politica se debe de comunicar a P
) no es puesta en practica. Esto
todas las personas que trabajan en . i
L e evidencia fallas en la
la organizacidn, con el propésito de C . -
T comunicacioén y en la divulgacién
hacerles conciencia y debe de ser -
: e de la politica.
revisada periddicamente para
asegurar  que sigue siendo
pertinente y apropiada para la
organizacion.
4.3 PLANIFICACION
La norma exige a la organizacién | La mayoria del personal del
establecer y mantener uno o varios | hospital tiene conocimiento de
procedimientos para la | los peligros que existen en su
identificacién continua de peligros, | lugar de trabajo, y por parte del
evaluacion de riesgos y | comité se han realizado esfuerzos
Planificacién para | determinaciéon de controles | por identificar los peligros y
la identificaciéon de | necesarios. Los procedimientos | determinar sus riesgos asociados
4.3.1 peligros y la para la identificacion de peligros y | en al menos la mitad del hospital.

evaluacion y
control de riesgos.

la evaluacion de riesgos debe tomar
en cuenta: Las actividades o tareas
de todas las personas que tengan
acceso al lugar de trabajo
(incluyendo contratistas y
visitantes). La infraestructura, el
equipamiento y los materiales en el

Sin embargo, no existe un
documento que plasme esta
informacidn, y no se cuenta con
un mapa de riesgos en donde se
represente de manera visual lo
encontrado, ademds, no se
realizan inspecciones ni

62 §.G.S.S.0: Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud Ocupacional.
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lugar de trabajo, los peligros
identificados originados fuera del
lugar de trabajo, que sean capaces
de afectar adversidades a la salud y

controles de riesgos y son pocas
las actividades de disminucién de
riesgos, y se llevan a cabo de
manera aislada en una pequefia

Requisitos legales

seguridad de las personas bajo el | parte del hospital.

control de la organizacién en el

lugar de trabajo.

La organizacion debe de asegurarse | En el hospital no hay una

de que los requisitos legales
aplicables y otros requisitos que la

divulgacién apropiada de los
requisitos legales y la forma de

4.3.2 o organizacion suscriba se tengan en | evaluar su cumplimiento, o los
y otros requisitos .o L o
cuenta en el establecimiento, | procedimientos de medicién del
implementacién y mantenimiento | cumplimiento son realizados
del sistema de gestion. parcialmente en el hospital.
Se debe establecer objetivos
medibles y que sean coherentes con
la politica establecida, estos
objetivos deben incluir
compromisos de prevencion de los
dafios y deterioro de la salud. En el
caso de los programas para lograr | Los objetivos establecidos en el
alcanzar los objetivos trazados | Hospital Nacional Rosales no han
- deberan incluir la asignacién de | sido divulgados al personal, por
Objetivos y . . .
4.3.3 responsabilidades y autoridad para | lo que la gran mayoria no los
programas o . .
lograr los objetivos en las funciones | conoce. Ademds, no se han
y niveles pertinentes de la | formulado programas para el
organizacion, asi como los medios y | alcance de estos objetivos.
plazos para lograr estos objetivos.
Los programas deberdn ser
revisados en intervalos de tiempo
regular y  planificado, para
asegurarse que se alcancen los
objetivos.
4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION
La alta direccién debe de ser la
responsable en dltima instancia de
la seguridad y salud en el trabajo y
del S.G.S.S.0. La organizacién debe
designar a uno o varios miembros
de la alta direccion con
responsabilidad  especifica  en . . :
Recursos, . ) La direccion realiza esfuerzos por
. S.G.S.S.0, independientemente de | . o
Funciones, o involucrarse en tales revisiones,
4.4.1 . otras responsabilidades, y que debe | .
Responsabilidad y tener definidas sus fanciones sin embargo sus esfuerzos no
Autoridad. y llegan a la totalidad del hospital.

autoridad. Todos aquellos con
responsabilidades en la gestion
deben demostrar su compromiso
con la mejora continua del
desempefio del S.GS.S.0. La
organizacion debe asegurarse de
que las personas en el lugar del
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trabajo asuman la responsabilidad
de los temas del S.G.S.S.0 sobre los
que tienen control.

La organizacion debe asegurarse de
que cualquier persona que trabaje
para ella y que realice tareas que
puedan causar impactos en el
S.G.S.S.0, sea competente tomando
como base una educacion,
formaci6n o experiencia adecuadas,
y deben mantener los registros
asociados. La organizaciéon debe

En el Hospital Nacional Rosales
se realizan programas de
capacitacién aproximadamente

identificar las necesidades de una vez al afio. sin embareo. no
. formaciéon relacionadas con sus L 80,
Competencia, riesoos para el S.GSSO. Debe | S€ Proporcionan todos los temas
4.4.2 | formaciéon y toma rogorciopnar fo;‘rr.la.ci.ér.l o requeridos, y el cupo en estas
de conciencia Ie)mll))ren der otras acciones para capacitaciones no abarca ni a la
. . mi 1 mpl 1
satisfacer estas necesidades, 1tac'1 de los e ,p eados de
. ./ hospital, ademas, estos
evaluar la eficacia de la formacién o roeramas no se mantienen de
de las acciones tomadas, y debe prog
. . forma constante.
mantener los registros asociados.
Los procedimientos de formacién
deben de tener en cuenta los
diferentes niveles de:
responsabilidad, aptitud, dominio
del idioma (del sistema),
alfabetizacion y riesgo.
4.4.3 COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA
No existe un medio de
comunicaciéon establecido para
Se debe establecer y mantener tratar el tema de la seguridad y
. ) salud ocupacional, por lo que los
procedimientos para que exista una emplea dog utilizanp los ?ne dios
comunicaciéon interna entre los uep estin a su alcance bpara
diversos niveles y funciones de la gomunicarlo Ademis P la
C organizaciéon. Se debe establecer NS ’
44.3.1 Comunicacién ., . comunicacion con los
comunicacién con los contratistas y . .
otros visitantes al lugar e contratistas y otros visitantes del
) . hospital, con el fin de informarles
informarles de las normativas que . .
. . las medidas a tomar en materia
rigen el S.G.S.S.0, las cuales deberan .
acatarse de salud y seguridad, no se lleva a
) cabo en la totalidad del hospital,
sino mas bien en una minima
parte del mismo.
La organizacién debe establecer y . .

. En el hospital no existen
mantener  procedimientos: de roce dimientcr))s de
involucrar al ~personal ~en la ipnvolucramiento del personal en

C identificacién de los peligros, la e P
Participacién y < . temas de seguridad y salud
4.4.3.2 evaluaciéon de riesgos y la . .
consulta ocupacional, ya que la mayoria

determinacion de los controles,
participacion en la investigacion de
incidentes, participacion en el
desarrollo y la revision de las

del personal ni siquiera esta
enterado de las acciones que se
toman al respecto.
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politicas y objetivos del S.G.S.S.0. En
el caso que sea necesario se debe de
consultar con los contratistas
cuando haya un cambio que afecte
su sistema de gestion de seguridad
que ellos manejen

4.4.4

Documentacién

La documentacion del S.G.S.S.0,
debe incluir segin la norma: La
politica y los objetivos del S.G.S.S.0,
la descripcién del alcance del
sistema de gestién. La descripcién
de los elementos principales y su
interaccion, asi como la referencia a
los documentos relacionados. Los
documentos deben incluir los
registros determinados por la
organizacién como necesarios para
asegurar la eficacia de la
planificacion operacién y control de
los procesos relacionados con la
gestion de los riesgos.

El Hospital Nacional Rosales no
cuenta con la documentacién
establecida por la norma y la ley,
respecto al Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud Ocupacional.

445

Control de
documentos

En este punto se debe establecer y
mantener los procedimientos para:
aprobar los documentos con
relacion a su adecuacién antes de su
emisiéon. Se debe de revisar y
actualizar los documentos cuando
sea  necesario y  aprobarlos
nuevamente. Se debe asegurar que
las versiones de los documentos
aplicables estén disponibles en los
puntos de uso y que estos
documentos sean legibles y
facilmente identificables.

Debido a que en el hospital no se
cuenta con la documentacién
requerida por los Sistemas de
Gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional, tampoco se tienen
procedimientos para su
aprobacion, actualizacién y
divulgacién.

4.4.6

Control
operacional

La organizacién debe identificar
aquellas operaciones y actividades
que estan asociadas con los peligros
identificados para los que es
necesaria la implementacién de
controles. Los controles serdn sobre
los bienes, equipamiento, servicios
adquiridos, contratista y otros
visitantes que visiten los lugares de
trabajo o las instalaciones. El no
realizar un control operacional
podria llevar a desviaciones de su
politica y de sus objetivos.

El Hospital Nacional Rosales no
cuenta con procedimientos para
el control de la seguridad en
equipos y bienes, medidas de
control de la seguridad para las
actividades llevadas a cabo ni con
procedimientos de medicion del
avance en materia de seguridad.
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Preparaciony

La organizacion debe establecer y
mantener los procedimientos para
identificar situaciones de
emergencia potenciales y
responder a tales situaciones de
emergencia. La organizacion
también debe realizar pruebas
periddicas de sus procedimientos
para responder a situaciones de

A pesar de que existe un plan de
emergencia y evacuacion en caso
de desastres, no es conocido por
el personal, por lo que al
momento de una emergencia de
esta naturaleza los empleados no

44.7 rzx)::si;gze emergencia, cuando sea factible, | estaran capacitados para actuar
g implicando a las partes interesadas | de una manera segura. Aunado a
pertinentes segin sea apropiado. Al | esto no se llevan a cabo
planificar su respuesta ante | simulacros en caso de
emergencias, la organizacién debe | emergencias.
tener en cuenta las necesidades de
las partes interesadas pertinentes,
por ejemplo, los servicios de
emergencia y los vecinos.
4.5 VERIFICACION
La medicion se debe establecer y
mantener varios procedimientos,
para hacer el seguimiento del grado En el hospital no existe una
de cumplimiento de los objetivos, prta’ .
.y . manera especifica de medir el
Medicién y de la eficacia de los controles rado de avance en cuanto a
4.5.1 desempeifio del (tantos para la salud como para la ‘;”e uridad v salud ocupacional. o
seguimiento seguridad). El registro de los datos so%’o o cgnocen lasp ersor;as
y los resultados del seguimiento y encarcadas de llevarloagabo
medicién, facilitaran un andlisis & '
posterior de las acciones
correctivas y acciones preventivas.
S, En el hospital no hay una
La organizaciéon debe establecer, . ., p iad 217 1
implementar y mantener uno o divulgacion apropiada de los
. o requisitos legales y la forma de
. varios procedimientos para evaluar -
45.2 Evaluacion del s e .. evaluar su cumplimiento, o los
e periddicamente el cumplimiento de . iy
cumplimiento legal .. . procedimientos de medicién del
los requisitos legales aplicables a la L :
reglamentacién del pais cumplimiento son realizados
& ' parcialmente en el hospital.
453 INVESTIGACION DE INCIDENTES, NO CONFORMIDADES, ACCION CORRECTIVA Y ACCION
- PREVENTIVA
En el hospital se evidencia un
fundo desconocimiento en
En este apartado la norma debe de pro . Co
. e . todos los niveles jerdrquicos
identificar: las necesidades de una sobre la manera de broceder al
accion correctiva, las oportunidades L dp 1
ara una acciéon preventiva, las presentarse un incidente en e
L p : . . trabajo. Ademas, solo un pequefio
Investigacion de | oportunidades de mejora continua .
45.3.1 L . segmento del hospital toma
incidentes y la forma de comunicar los medidas correctivas para los
resultados de las investigaciones, accidentes o irI:ci dentes
las cuales deben de hacerse en el .
ocurridos.

momento oportuno.
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No conformidad,

La organizacion debe establecer y
mantener procedimientos para
tratar las no conformidades reales o
potenciales y para tomar acciones
correctivas y acciones preventivas.
Los procedimientos a seguir son:

La identificacién y correccion de las
no conformidades y la toma de
acciones para mitigar sus
consecuencias; la investigacion de

Al existir condiciones inseguras
de trabajo no se toman acciones
correctivas y se trabaja con el
riesgo latente en al menos la

.. . las no conformidades . ) .
4.5.3.2 | accién correctiva y . | mitad del hospital, de igual
. . determinando sus causas |y . :
accion preventiva . ' manera la mitad del personal ni
tomando las acciones con el fin de | . . L «
. . siquiera conoce el término “no
prevenir que vuelvan a ocurrir; la . p
.. . conformidades”.
evaluacion de la necesidad de
acciones para prevenir las no
conformidades y la implementacién
de las acciones apropiadas
definidas  para prevenir  su
ocurrencia; y la revision de la
eficacia de las acciones preventivas
y acciones correctivas tomadas.
La organizacién debe establecer, y
mantener uno 0 varios . .
. El Hospital Nacional Rosales no
procedimientos para la L
. e s . cuenta con un procedimiento
identificacion, el almacenamiento, - . . .,
. ., ., definido para la identificacién,
4.5.4 Control de riesgos | la proteccién, la recuperacién, el . ..
. .. . L almacenamiento, proteccion,
tiempo de retencién y la disposicion L .
. . recuperacion, tiempo de
de los registros. Los registros deben - . S
. retencion y disposicion de
ser |y  permanecer legibles, registros
identificables y trazables. & '
La organizaciéon debe planificar y
mantener programas de auditoria,
teniendo en cuenta los resultados
de las evaluaciones de riesgos de las
actividades de la organizacidn, y los
resultados de auditorias previas.
Los procedimientos de auditoria | En el hospital no se cuenta con
deben tratar sobre: las | ningin programa o plan de
responsabilidades, las | auditoria para este aspecto, o ha
competencias y los requisitos para | sido implementado en una
45.5 Auditoria interna | planificar y realizar las auditorias, | minima parte del hospital. Esto

informar sobre los resultados y
mantener los registros asociados y
la determinacién de los criterios de
auditoria, su alcance, frecuencia y
métodos.

significa que existe un esfuerzo
por realizar auditorias, sin
embargo estas no cubren la
totalidad del hospital.
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4.6

Revision por la
direccion

La alta direcciéon debe revisar el
S.G.SS.0 de la organizacién, a
intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas.
Estas revisiones deben incluir la
evaluacién de las oportunidades de
mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el sistema de gestion,
incluyendo la politica y los
objetivos. Se deben conservar los
registros de las revisiones por la
direccion.

La direccién realiza esfuerzos por
involucrarse en tales revisiones,
sin embargo sus esfuerzos no
llegan a la totalidad del hospital.

3. Resultados de las mediciones de iluminaciéon y ruido en las diferentes

areas del Hospital Nacional Rosales.

En las siguientes tablas se muestran los resultados obtenidos de realizar mediciones de

iluminacién y ruido en todas las areas del hospital, y se comparan con el nivel minimo

aceptables seguin las normas de iluminacién y ruido establecidas®3, para visualizar que areas

estan dentro de los limites aceptables y cudles tienen una deficiente iluminacién y un ruido

intolerable para el tipo de trabajo que ahi se realiza.

63 Ver Anexo 4: Normas Mexicanas de Ruido e [luminacién en los Lugares de Trabajo.
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3.1 Mediciones de iluminacion en las areas del Hospital Nacional Rosales.

PROMEDIO DE ILUMINACION EN LAS AREAS DEL

HNR NORMA MEXICANA
Nivel
DI AREA/UNIDAD icié ifi id
copIGo /U MEdion Medicion 2 | Medicion 3 Promedio I N Minimo de .,
1 del lugar de . ., | Observacion
(Lux) (Lux) (Lux) . Iluminacion
(Lux) Trabajo
(lux)
DIVISION ADMINISTRATIVA
ALMACEN DE Requerimiento

ADMO001 MEDICAMENTOS 462 583 432 492 visual simple 200 Aceptable

ADMO002 | CAFETINES 1 860 916 885 887 Exteriores 20 Aceptable
generales.
Exteri

ADMO003 | CAFETINES 2 875 894 921 897 xteriores 20 Aceptable
generales.
Interi

ADMO004 | CAPILLA 52 54 55 53 nreriores 50 Aceptable
Generales

COCINA/ALIMENTACION .

ADMO005 Y DIETAS 72 80 77 76 Interiores 100 Inaceptable
Distincion

ADMO006 | COMPRAS (UACI) 119 121 126 122 moderada de 300 Inaceptable
detalles.
Distincion

ADMO007 | COSTURA 158 168 178 168 moderada de 300 Inaceptable
detalles
Distincién

ADMO008 | DIRECCION 124 126 130 127 moderada de 300 Inaceptable
detalles
Distinciéon

ADMO009 | IMPRESOS 158 168 178 168 moderada de 300 Inaceptable
detalles
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Distincion

ADMO010 | INFORMATICA 120 123,3 131 125 moderada de 300 Inaceptable
detalles
Distincién

ADMO11 |]JURIDICO 122 125 133 127 moderada de 300 Inaceptable
detalles

ADMO012 | LAVANDERIA 42 48 56 49 Requerimiento |, Inaceptable
visual simple.

ADMO013 | LIMPIEZA 260 270 275 268 Requerimiento |, Aceptable
visual simple.
Distinciéon

ADMO014 | MANTENIMIENTO 42 48 57 49 moderada de 300 Inaceptable
detalles.
R imient

ADMO015 | MORGUE 462 525 532 506 equertmiento 200 Aceptable
visual simple.
Distincion

OFICINA DE DIVISION

ADMO16 ADMINISTRATIVA 176 190 203 190 moderada de 300 Inaceptable
detalles
Distincion

ADMO017 | RRHH 124 130 133 129 moderada de 300 Inaceptable
detalles

ADMO018 | TELEFONIA 126 128 133 129 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple.
Distincién

ADMO019 | TESORERIA 119 124 126 123 moderada de 300 Inaceptable
detalles
Distincion

UNIDAD DE

ADMO020 PLANIFICACION 176 191 203 190 moderada de 300 Inaceptable
detalles
Distincion

ADMO021 I(J[;\IFIBAD FINANCIERA 176 203 191 190 moderada de 300 Inaceptable

detalles
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ADMO022 | VIGILANCIA 260 270 275 268 Requerimiento |, Aceptable

visual simple.
DIVISION DE DIAGNOSTICO Y APOYO

DSA001 | ARCHIVO 176 183 190 183,0 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple.
Distinciéon

DSA002 BANCO DE SANGRE 180 202,5 205 195,8 clara de 500 Inaceptable
detalles
P

DSA003 | FARMACIA CENTRAL 53,4 57,9 63,7 58,3 equerimiento 200 Inaceptable
visual simple

DSA004 | FISIOTERAPIA 96 109 118 107,7 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple

DSA005 | MEDICINA NUCLEAR 34,8 387 40,2 37,9 Interiores 100 Inaceptable

DSA006 | PSICOLOGIA 96 115 128 113 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple

DSA007 | RAYOS X CENTRALES 104 113 122 113 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple

DSA008 | RAYOS X DE EMERGENCIA | 80 96 125 100,3 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple

RAYOS X DE Requerimiento

DSAD09 | o S 98 113 124 111,7 visual simple 200 Inaceptable

DSA010 | TRABAJO SOCIAL 112 116 120 116,0 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple

DIVISION MEDICA

MED001 | CIRUGIA MAXILOFACIAL 53,2 70 85 69,40 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple

MED002 | CIRUGIA PLASTICA 58 60 62 60,00 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple

CIRUGIAY Requerimiento
MEDOO3 |\ EUROCIRUGIA MUJERES 57 61 63 60,33 visual simple 200 Inaceptable
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Requerimiento

MED004 | CLINICA DEL TABACO 184 188 197 189,67 cquert 200 Inaceptable
visual simple
MED005 | CONSULTA EMPRESARIAL | 123 149 135 135,67 | Requerimiento )y, Inaceptable
visual simple
.
MED006 | CONSULTA EXTERNA 96 111 117 108,00 equerimiento Inaceptable
visual simple
CONSULTA EXTERNA DE Requerimiento
MEDO007 CARDIOLOGIA 55 57,3 60 57,43 visual simple 200 Inaceptable
CONSULTA EXTERNA DE Requerimiento
MED008 | Jo e 315 337 359 33700 | 0l simple 200 Aceptable
DEPARTAMENTO DE Requerimiento
MED009 | o 120 124 128 12400 | o simple 200 Inaceptable
DEPARTAMENTO DE Requerimiento
MEDO10 | ol 102 112 122 1200 | o simple 200 Inaceptable
MEDO11 | DERMATOLOGIA 144 155 166 15500 | Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple
Requerimient
MEDO012 | EMERGENCIA 223 456 465 381,33 Squerimiento 200 Aceptable
visual simple
Requerimient
MEDO013 | ICTUS 56 60,5 69 61,83 SquETLIIEnto 200 Inaceptable
visual simple
MEDO14 | INFECTOLOGIA 58 64,9 76 66,30 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple
MED015 | NEFROLOGIAY 58,6 63,3 67 62,97 Requerimiento 200 Inaceptable
ORTOPEDIA visual simple
MEDO16 | OFICINADE DIVISION 102 112 122 11200 | Requerimiento 200 Inaceptable
MEDICA visual simple
MEDO017 | ONCOLOGIA 35 37 40 37,33 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple
MED018 | OTORRINOLARINGOLOGIA| 59,3 61,1 63,3 61,23 Requerimiento 200 Inaceptable
visual simple
PRIMERO CIRUGIA Requerimiento
MEDO19 |\ 1ieeps 60 64,5 68,9 64,47 visual simple 200 Inaceptable
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Distincion

QUIROFANO DE
MEDO020 EMERGENCIA 500 509 513 507,33 clara de 200 Aceptable
detalles
Distincion
QUIROFANO DE
MEDO021 OFTALMOLOGIA 545 556 569 556,67 clara de 200 Aceptable
detalles
Distincion
MEDO022 | QUIROFANOS CENTRALES 567 580 587,6 578,20 clara de 500 Aceptable
detalles
PRIMERO CIRUGIA Requerimiento
MEDO023 HOMBRE 36 38 40 38,00 visual simple 200 Inaceptable
SEGUNDO CIRUGIA Requerimiento
MEDO024 35 40 45 40,00 200 I tabl
MUJERES visual simple haceptable
MEDO025 SERVICIO DE RESPUESTA 6 62 68 62,00 R.equerl.mlento 200 Inaceptable
RAPIDA visual simple
UNIDAD DE CUIDADOS Requerimiento
MEDO026 144 166 172 160,67 200 I tabl
INTENSIVOS visual simple naceptab'e

Tabla 38: Mediciones de iluminacion en las areas del Hospital Nacional Rosales.

Fuente: Elaboracién Propia
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3.1.1 Analisis de las mediciones de iluminacion realizadas en el HNR.

Clasificacion Aceptable | Inaceptable
Numero de

12 46
areas
Porcentaje 21% 79%

Nivel de iluminacion en las areas del
HNR

B Aceptable

B [naceptable

Grafico 4 : Nivel de iluminacion en las areas del HNR.

Fuente: Elaboracién Propia

Del la totalidad de areas del Hospital Nacional Rosales, solamente el 21% tienen una adecuada

iluminacion de acuerdo a los limites minimos permisibles. Esto significa que en la mayoria del

hospital, (el 79% del mismo) se trabaja con una iluminacidn deficiente, lo que puede provocar

accidentes por falta de visualizacion oportuna de obstaculos o problemas oculares debido a la

realizacion de actividades cotidianas en las cuales se debe forzar la vista. Lo anterior se

muestra mas claramente en la tabla y en el grafico anterior.
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3.1.2 Mediciones de ruido en las areas del Hospital Nacional Rosales.

UNIDAD DE MEDIDA:
PROMEDIO DE RUIDO EN LAS AREAS DEL HNR DECIBELES (Db)
Nivel
cobiGo GLEE AU LD Medicion 1 | Medicion 2 | Medicion 3 | Promedio | permisible de Observacion
(Db) (Db) (Db) (Db) ruido
(Db)
DIVISION ADMINISTRATIVA
ALMACEN DE
ADMO001 48,9 57 55 56,00 90 Aceptable
MEDICAMENTOS
ADMO002 | CAFETINES 1 61 70 65 65,40 90 Aceptable
ADMO03 | CAFETINES 2 62 66 70 66,20 90 Aceptable
ADMO004 | CAPILLA 40 43 43 41,93 90 Aceptable
COCINA/ALIMENTACION Y
ADMO005 44 53 56 51,00 90 Aceptable
DIETAS
ADMO006 | COMPRAS (UACI) 60 70 65 65,10 90 Aceptable
ADMO007 | COSTURA 64 75 80 73,00 90 Aceptable
ADMO008 | DIRECCION 60 62 63 61,37 90 Aceptable
ADMO009 | IMPRESOS 44 49 50 47,77 90 Aceptable
ADMO010 | INFORMATICA 58,7 59,9 61 59,87 90 Aceptable
ADMO011 | JURIDICO 58 60 62 59,73 90 Aceptable
ADMO012 | LAVANDERIA 84 85 86 85,07 90 Aceptable
ADMO013 | LIMPIEZA 65 72 69 68,70 90 Aceptable
ADMO014 | MANTENIMIENTO 86 89 91 88,70 90 Aceptable
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ADMO015 | MORGUE 44 49 51 47,97 90 Aceptable
OFICINA DE DIVISION
ADMO16 ADMINISTRATIVA 49 57 64 56,53 90 Aceptable
ADMO017 | RRHH 60 62 63 61,40 90 Aceptable
ADMO018 | TELEFONIA 60 63 64 62,43 90 Aceptable
ADMO019 | TESORERIA 49 51 54 51,17 90 Aceptable
ADMO020 | UNIDAD DE PLANIFICACION 56 58 61 58,17 90 Aceptable
ADMO021 | UNIDAD FINANCIERA (UFI) 56 61 58 58,07 90 Aceptable
ADM022 | VIGILANCIA 65 70 72 68,87 90 Aceptable
DIVISION DE DIAGNOSTICO Y APOYO
DSA001 | ARCHIVO 47,3 50,3 53,2 50,27 90 Aceptable
DSA002 | BANCO DE SANGRE 59,4 62,3 65,4 62,37 90 Aceptable
DSA003 | FARMACIA CENTRAL 43,5 48,6 51 47,70 90 Aceptable
DSA004 | FISIOTERAPIA 48,6 55,9 64,7 56,40 90 Aceptable
DSA005 | MEDICINA NUCLEAR 43,6 49 52,5 48,37 90 Aceptable
DSA006 | PSICOLOGIA 57,2 59,6 62,3 59,70 90 Aceptable
DSA007 | RAYOS X CENTRALES 59,2 65 68,9 64,37 90 Aceptable
DSA008 | RAYOS X DE EMERGENCIA 60,2 69 72,4 67,20 90 Aceptable
DSA009 | RAYOSXDE 40,2 55 63 52,73 90 Aceptable
ESPECIALIDADES
DSA010 | 1R ABAJO SOCIAL 59,6 60,4 61,2 60,40 90 Aceptable
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DIVISION MEDICA

MEDO001 | CIRUGIA MAXILOFACIAL 59,3 62,4 60,9 60,87 90 Aceptable

MEDO002 | CIRUGIA PLASTICA 58,4 62,5 64,6 61,83 90 Aceptable
CIRUGIA'Y NEUROCIRUGIA

MEDO003 MUJERES 57,4 61,5 63,6 60,83 90 Aceptable

MEDO004 | CLINICA DEL TABACO 49,3 61,5 63,2 58,00 90 Aceptable

MEDO005 | CONSULTA EMPRESARIAL 47,6 55,2 62,4 55,07 90 Aceptable

MEDO006 | CONSULTA EXTERNA 46,4 65,7 72,3 61,47 90 Aceptable
CONSULTA EXTERNA DE

MEDO007 CARDIOLOGIA 58,2 66,5 70,9 65,20 90 Aceptable
CONSULTA EXTERNA DE

MEDO008 OFTALMOLOGIA 56,6 60,7 64,8 60,70 90 Aceptable
DEPARTAMENTO DE

MEDO009 CIRUGIA 56,2 58,5 62,3 59,00 90 Aceptable
DEPARTAMENTO DE

MEDO010 MEDICINA 54,4 59,9 63,2 59,17 90 Aceptable

MEDO011 | DERMATOLOGIA 66,4 68,9 72,2 69,17 90 Aceptable

MEDO012 | EMERGENCIA 49 51,5 59 53,17 90 Aceptable

MEDO013 | ICTUS 44,3 54,6 60,5 53,13 90 Aceptable

MEDO014 | INFECTOLOGIA 46,2 55,7 61,2 54,37 90 Aceptable

MEDO015 | NEFROLOGIA'Y ORTOPEDIA 47 52 56 51,67 90 Aceptable
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MED016 1(\)/11;511%2: DE DIVISION 58,2 60,3 62,4 60,30 90 Aceptable
MED017 | ONCOLOGIA 58,2 61,5 65,9 61,87 90 Aceptable
MEDO018 | OTORRINOLARINGOLOGIA 50 53,2 57,6 53,60 90 Aceptable
MEDO019 | PRIMERO CIRUGIA MUJERES 51,9 54,6 60,4 55,63 90 Aceptable
MED020 | 2T AR OF 59,5 60,3 61,6 60,47 90 Aceptable
MED021 | SU i ORANO BE 60 63,2 65,4 62,87 90 Aceptable
MED022 | QUIROFANOS CENTRALES 56 61 63 60,00 90 Aceptable
MED023 | PRIMERO CIRUGIA HOMBRE 59,8 59,9 59,9 59,87 90 Aceptable
MEDO024 | SEGUNDO CIRUGIA MUJERES | 59,8 59,9 59,9 59,87 90 Aceptable
MEDO25 | o160 DERESPUESTA 46,7 56,7 60,1 54,50 90 Aceptable
MED026 | 1IDAD b CUIDADOS 32 40 42 38,00 90 Aceptable

Tabla 39: Mediciones de ruido en las areas del Hospital Nacional Rosales.

Fuente: Elaboracién Propia
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3.1.3 Analisis de las mediciones de ruido realizadas en el Hospital Nacional Rosales.

Clasificacion Aceptable | Inaceptable
ll\lumero de cg 0
areas

Porcentaje 100% 0%

Nivel de ruido en las areas
del HNR

0%

B Aceptable

H [naceptable

Grafico 5 Nivel de ruido en las areas del HNR.

Fuente: Elaboracion Propia

La totalidad de areas del Hospital Nacional Rosales poseen un nivel de ruido que se encuentra

dentro del limite permisible (90 decibeles). Por lo tanto no existen problemas de ruido que

obstaculicen o perturben el desempeiio de las actividades realizadas diariamente.

4. Peligros encontrados en las diferentes areas del Hospital Nacional Rosales.

Debido a que el Hospital Nacional Rosales no cuenta con mapas de riesgo, para describir los

peligros identificados en las diferentes areas que conforman el Hospital Nacional Rosales, se

utilizaron fichas de descripcion de peligros, en las cuales se hace una breve descripcion de los

peligros encontrados en cada area. Dichos peligros fueron evaluados en la Ficha de

“Inspeccion de Peligros y evaluacion de riesgos”.
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4.1 Descripcion de Peligros de la division administrativa.

AREA/UNIDAD: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

CODIGO: ADMO001.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

| Versién: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA AREA: ALMACEN DE
MEDICAMENTOS
UNIDAD: ALMACEN DE N° DE 12
MEDICAMENTOS TRABAJADORES:
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE 7:00 AM 3:00 PM
TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013, GM04023, FECHA: 05/10/2011
RECONOCIMIENTO: GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay senalizacién para
indicar peligros del area de 1.1 Intolerable
trabajo
No hay senalizacién para Intolerable
indicar salida de 1.2
emergencia
No hay sal'lda de 1.10 Intolerable
emergencia
No hay Extintores 1.14 Intolerable
Ins.talac1.ones elgctrlcas no 76 Intolerable
reciben inspecciones
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Desnivel en Entradas 1.4 Importante
Pasillos no definidos y con 112 I
espacio reducido (0.5 m) ' mportante
Area para escalera no
definido 15 Intolerable
Quimicos utilizados no
tienen etiqueta 3.4 Intolerable

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: CAFETINES 1 CODIGO: ADMO002.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: CAFETINES 1
N° DE
UNIDAD: CAFETINES 1 TRABAJADORES: 10
HORARIO DE| 7:00 AM-3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: PM
ENCARGADO DE | CL02013, GM04023, .
RECONOCIMIENTO: GHO04017 FECHA: 11/09/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefializacién que
indique los peligros 1.1 Importante
existentes
No hay salida de emergencia 1.10 Importante
Existen objetos en las
puertas que pueden causar 1.3a) Intolerable
una caida
Objetos tales como depositos
plasticos en el suelo que 1.3 b) Intolerable
pueden ocasionar una caida
Grada o desnivel de cemento
) 1.4 Importante
que se encuentra mojado
Techo dafiado con goteras 1.8 Intolerable
Dist i t
istancia entre mesas no 112 Tolerable
adecuada (1mt)
No hay extintores 1.14 Intolerable
Lamparas dafiadas 7.6 Intolerable
N ist 1 t
! 0 E)fls e alarma contra 8.1 Intolerable
incendios
No se dispone de hidrantes
teri ti 1
ex el.‘lc.)res que garanticen e 8.7 Intolerable
suministro de agua en caso
de emergencia.

OBSERVACIONES:

160



AREA/UNIDAD: CAFETINES 2 CODIG|O: ADM003.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA AREA: CAFETINES
2
UNIDAD: CAFETINES 2 N° DE 15
TRABAJADORES:
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE 7:00 AM -
TRABAJO: 3:00 PM
ENCARGADO DE CL02013,GM04023, | FECHA:
RECONOCIMIENTO: GHO04017 11/09/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefalizacién de los peligros
del puesto de trabajo 11 Importante
No hay sefializacion para indicar
salida de emergencia 12 Importante
Objetos cortopunzantes en gradas 13 a) Intolerable
peligro de golpearse la cabeza en el
techo al subir grada 14 Importante
Gradas sin resguardo 1.21 Importante
Lavamanos sin jabon 41 Importante
No se realizan revisiones
o . s 7.6 Intolerable
periddicas en la instalacion
No existe alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales 8.3 Intolerable
Productos inflamables no se
almacenan en armarios protegidos 8.4 Intolerable
de chispas
No se dispone de hidratantes
. 8.7 Intolerable
exteriores
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: CAPILLA CODIGO: ADM004.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: CAPILLA
UNIDAD: CAPILLA N° DE 3
TRABAJADORES:
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE 7:00-3:00
TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013, 10/10/2011
RECONOCIMIENTO: GM04023, FECHA:
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Tuberia de agua en la entrada no
estd empotrada, peligro de caer, 1.8 Importante
altura 3.0 metros
no sefializacion 1.1 Importante
No hay sefializaciéon para indicar
salida de emergencia L2 mportante
No hay salida de emergencia 1.1 Importante
no extintores 1.15 Intolerable
No existe alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores
8.3 Intolerable

manuales
No se dispone de hidratantes

_ 8.7 Intolerable
exteriores
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: COCINA/ALIMENTACION Y DIETAS CODIGO: ADMO0OS5.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

. . COCINA/ALIMENTACION
DIVISION: ADMINISTRATIVA AREA: Y DIETAS
. COCINA/ALIMENTACION | N° DE
UNIDAD: Y DIETAS TRABAJADORES: 42
HORARIO DE 6:00AM.1:00 PM;
TURNOS DE TRABAJO: 2 TRABAJO: 1:00PM-8:00PM
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,
RECONOCIMIENTO: GH04017 FECHA: 10/10/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Piso liso no es Importante
antideslizante 1.4 a)
El techo tiene goteras 1.7 Tolerable
No hay' salidas de Intolerable
emergencia 1.10
Piso humedo no es 14b) Importante
antideslizante '
Solo hay un extinguidor,
objetos obstaculizan al Intolerable
extintor 1.15
No se permite modificar el Importante
ritmo de trabajo 5.1
No se utilizan cinturones
Importante
para levantar cargas 5.4
Peligro de Incendio 8.1 Intolerable
En los estantes hay
insumos alimenticios sin
estibar 0 no estan 16 Tolerable

almacenados es jabas lo
que puede ocasionar
algin derrame o caida

Observaciones:
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AREA/UNIDAD: COMPRAS (UACI) CODIGO: ADMO006

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

DIVISION:
S10 ADMINISTRATIVA AREA UACI
N° DE 14
UNIDAD: UACI TRABAJADORES
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE ropamem
' TRABAJO:
ENCARGADO DE
CL02013,GM04023, | FECHA: 30/09/2011
RECONOCIMIENTO:
GH04017

PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay salidas de emergencia 1.10 Intolerante
Cajas térmicas no estan

- . . Intolerable
sefializadas/sin proteccién 7.9
No hay extintores 1.14 Intolerable
No hay espacio de para
archivos Cajas y papeles en el Intolerable
suelo 1.3a)
Puertas estrechas(1.00 mt de

19 Importante

ancho)
Pasillos estrechas 1.12 Importante
Apilamiento de  papeles
obstruyen la salida de los 1.3b) Intolerable
cubiculos/escritorios
A Papel hivad

m.pos/ ape e:s .arc ivados L6 Importante
arriba los escritorios
Cabl d tad

ables e computadora 1.3¢) Intolerable
desordenados
Apilamiento de cajas en las 15 Intolerable
paredes
Observaciones:
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AREA/UNIDAD: COSTURA CODIGO: ADMO007.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: COSTURA
N° DE
UNIDAD: COSTURA 30
TRABAJADORES:
HORARIO DE 7:00 a.m. - 3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1
TRABA]JO: p.m.
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 25/09/2011
RECONOCIMIENTO:
GH04017
PELIGRO REFERENCIA OBSERVACION
Material de costura
1.3 Importante
apilado en el suelo
No hay salida de
1.10 Importante
emergencia
No hay extintores 1.14 Intolerable
Ruido ocasionado por las
2.1 Importante
magquinas de coser
Sillas dafiadas 6.1 Importante
No hay alarma contra
8.1 Intolerable
incendios
Goteras en el cielo falso 1.7 Importante
Observacion:
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AREA/UNIDAD: DIRECCION. CODIGO: ADMO008.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: ADMINISTRATIVA AREA: DIRECCION
N° DE
UNIDAD: DIRECCION 20
TRABAJADORES:
TURNOS DE HORARIO DE 7:00 AM - 3:00
1
TRABA]JO: TRABA]JO: PM
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,
FECHA: 17/11/2011
RECONOCIMIENTO: GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay salida de
1.1 Intolerable
emergencia
Cables de
computadoras 1.3 Importante
desordenados
No hay extinguidor 1.15 Intolerable
Apilamiento de papeles
1.6 Importante
sobre los archivos
No existe alarma contra
8.1 Intolerable
incendios
No se tienen
pulsadores de 8.3 Intolerable
incendios
No se dispone de
8.7 Intolerable
hidrantes exteriores
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: IMPRESOS CODIGO: ADMO009.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIV | AREA: IMPRESOS
A
UNIDAD: IMPRESOS N° DE 21
TRABAJADORES:
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE 7:00 AM 3:00
TRABAJO: PM
ENCARGADO DE CL02013, FECHA: 25/09/2011
RECONOCIMIENTO: GMO04023,
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay senalizaciéon para indicar
peligros del area de trabajo 1.1 INTOLERABLE
No hay senalizaciéon para indicar
salida de emergencia 1.2 INTOLERABLE
No hay salida de emergencia 1.10 INTOLERABLE
No hay Extintores 1.14 INTOLERABLE
Instalaciones eléctricas no reciben
inspecciones 7.6 INTOLERABLE
No hay hidrantes exteriores 8.7 INTOLERABLE
Quimicos utilizados no tienen
etiqueta 3.4 INTOLERABLE
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: INFORMATICA CODIGO: ADMO010.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA AREA INFORMATICA
p N° DE
UNIDAD: INFORMATICA TRABAJADORES: 10
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 7:00am-3:00pm
ENCARGADO DE | CL02013, GMO04023, .
RECONOCIMIENTO: GHO04017 FECHA: 05/10/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFFICACION
No hay extintores 1.14 Intolerable
No hay salida d
yoareade 110 Intolerable
emergencia
Apilamiento de materiales
1.5 Importante
en el suelo y paredes
Cables de computadoras
13 Intolerable
desordenados
Puertas estrechas (1mt de
1.9 Importante
ancho)
No hay salida de
Y . 1.10 Intolerable
emergencia
Hay lamparas dafiadas 2.4
Importante
Tableros sin proteccion 7.9 Intolerable
No hay espacio asignado 6.4 I
para bodega de materiales ' mportante
Herramientas de trabajo
i 6.3 Importante
no estan ordenadas
Cables de computadora
7.4 Intolerable
desordenados
No existe alarma contra
. . 8.1 Intolerable
incendios
Piso humedo 1.4 Importante
Hay jab6n desinfectante 4.1 Tolerable

Observacion:
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AREA/UNIDAD: JURIDICO CODIGO: ADMO011

HOSPITAL NACIONAL ROSALES ‘ Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: ADMINISTRATIVA AREA: JURIDICO
N° DE
UNIDAD: JURIDICO TRABAJADORE 10
S:
HORARIO DE 7:00 AM 3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1
URNOS Jo TRABAJO: PM
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,
FECHA: 10/2011
RECONOCIMIENTO: GH04017 ¢ 05/10/20
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Intolerabl
No hay sefializacion 1.1 nroferable
No hay senalizacién que
Intolerabl
indique salida de 1.2 nroferable
emergencia
No hay salida de 110 Intolerable
emergencia '
Intolerabl
No hay extintores 1.15 froferable
Material apilado en estante Intolerable
que se encuentra sobre 1.6
sillas de espera
Silla dafiada no permite £ Importante
posicién correcta '
No se realizan revisiones 76 Intolerable
periddicas en la instalacion '
Botella con quimico sin 3.4 Intolerable
etiqueta '
Intolerabl
Botella con quimico sin tapa 3.5 nrolerable

OBSERVACIONES:

169



AREA/UNIDAD: LAVANDERIA CODIGO: ADM012

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

ADMINISTRATIV LAVANDERIA
DIVISION: A AREA:
B} N° DE
LAVANDERIA
UNIDAD: TRABAJADORE
26
S:

CL02013,
ENCARGADO DE

GM04023, FECHA: 10/10/2011
RECONOCIMIENTO:

GH04017

PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay senalizacién de rampa 11 Importante
Piso Himedo 1.4 a) Importante
Ropa apilado sobre las paredes 1.5 Importante
Luminarias dafiadas 2.4 Importante
Magquinaria con elementos que 6.8 Intolerable
no tienen proteccion
Desechos sépticos en el piso 45 Moderado
Ruedas de carros para
transportar ropa sucia no estan 6.2 Importante
en buen estado
Almacenamiento no adecuado 35 Intolerable
de las sustancias quimicas
Hay presencia de sustancias 3.1 Intolerable
quimicas en el ambiente
Equipo de proteccion no
3.2 Importante

adecuado para manipulacién de
sustancias quimicas
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Exceso de vapor a causa de las

2.7 Importante
secadoras y planchadoras
Mota en cielo falso 1.7 Importante
No hay oasis suficientes de agua 2.8 Moderado
Ropa en el suelo, peligro de

1.3 Importante
tropiezo.
No se utilizan equipo de

2.2 Intolerable
proyeccién para el ruido
No se utiliza cinturén de

5.4 Importante
seguridad para levantar cargas
No se permite modificar el 51 Importante
ritmo de trabajo
Se levantan cargas de forma 57 Importante
incorrecta
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerante
No tiene salida de emergencia,
transformadores situados junto 1.10 Intolerable
ala oficina.
Piso Himedo 1.4 b) Importante

Observaciones:
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AREA/UNIDAD: LIMPIEZA

CODIGO: ADMO013.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA LIMPIEZA
N° DE
UNIDAD: LIMPIEZA TRABAJADORES: 134
HORARIO DE 7:00am-

TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 3:00pm
CL02013,

ENCARGADO DE RECONOCIMIENTO: GMO04023, FECHA: 05/1(1)/20
GH04017

PELIGRO REFERENCIA OBSERVACION

NO. hay s'enallzaaon que indique los 11 Importante

peligros existentes

No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable

No hay. pulsa.dores manuales de alarmas 8.3 Intolerable

contra incendios

Techo dafiado 1.7 a) Importante

Productos quimicos (desinfectante) sin 34

tapon ' Intolerable

Lamparas dafiadas 2.4 Importante

Techo dafiado 1.7 ) Importante

No hay extintores 1.14 Intolerable

No hay salida de emergencia 1.10 a) Intolerable

Techo dafiado 1.7 b) Importante

Piso humedo 1.4 a) Importante

Material quimico no tiene asignado un

espacio fisico para almacenarlo 39 Moderado

adecuadamente/se almacena en los '

pasillos

No hay salida de emergencia 1.10 b) Intolerable

Apilamiento de cajas en las paredes 1.5 Importante

Piso humedo 1.4 b) Importante

Barriles de cloro no estan almacenados en

un lugar especifico, se resguardan en los 3.5 Intolerable

pasillos

OBSERVACIONES.
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AREA/UNIDAD: MANTENIMIENTO CODIGO: ADM014.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: MANTENIMIENTO
AD: A N° DE
UNIDAD: MANTENIMIENTO TRABAJADORES: 38
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 7:00 AM-3:00PM
ENCARGADO DE CL02013,
GM04023, FECHA: 10/10/2011

RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA OBSERVACION/IMAGEN
No' hay sefializacién de 1.1 Intolerable
peligros
No. hay senallzaa?n de 1.2 Intolerable
salida de Emergencia
No se tiene salida de 1.10

, .. Intolerable
emergencia definida
No se realizan revisiones
periodicas en la Intolerable
instalacién 7.6
Alarmas no funcionan 8.1 Intolerable
No funcionan los 8.2

Intolerable

extractores de gases
No se dispone de
hidratantes exteriores 8.7 Intolerable
Obstaculos en pasillos no
permiten libre acceso a
las instalaciones 1.3 (a) Intolerable
Puerta obstruida, no se
puede abrir
completamente 1.9 (a) Intolerable
Cables eléctricos y dados
térmicos sin proteccién 7.9 (a) Intolerable
Se realiza trabajo sin
equipo de protecciéon
(guantes, mascarilla) 6.1 Intolerable
El conector de ventilador 77 Intolerable
no es adecuado.
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Obstaculos no permiten

que la puerta se abra 1.9 (b) Intolerable
completamente.
Material apilado a 1.8 m 1.6 (a)
de altura, sin resguardo Intolerable
Piso himedo 1.4 Intolerable
El pas_lllo no se encuentra 112 (a)
despajado Intolerable
F.regade.ro de agua lluvia 13 (0)
sin parrilla Intolerable
Cajas apiladas a 1.9 m de

) 1.6 (b)
altura y sin resguardo Intolerable
Pasillos no definidos 1.12 (b) Intolerable
Quimico sin tapa ni
etiqueta (lejia, 34
aromatizante) Intolerable
Dado 5 térmico sin 79 (b)
protecciéon Intolerable
Silla en malas £
condiciones ' Importante
No hay gel antibacterial 41
ni jabén ' Importante
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: MORGUE CODIGO: ADMO015

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

DIVISION: ADMINISTRATIVA |AREA MORGUE
N° DE
UNIDAD: MORGUE TRABAJADORES: 6
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 TRABAJO: 24 HR
ENCARGADO DE
. CL02013, GM04023, | FECHA: 10/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefializacién 1.1 Importante
No se tienen pulsadores manuales 8.3 Intolerable
No se dispone de hidratantes 8.7 Intolerable
exteriores
Azulejos en el piso que pueden Importante
; ) 1.3 (a)
producir una caida
Goteras en el cielo falso 1.7 Importante
No hay salida de emergencia. 1.10 Importante
No hay aire acondicionado en el Importante
area de autopsia, temperatura no 2.7 p
adecuada
No se utiliza equipo de prote.zcc1on Moderado
adecuado para manipular 4.5
cadaveres
No hay extintores 1.15 Intolerable
Materiales apilados en el piso 1.3b Importante
Lamparas en  pasillos no Intolerable
; 2.4
funcionan adecuadamente
No se utiliza cinturén de Importante
seguridad para mover los 5.4 p
cadaveres
Toma corrientes en mal estado 7.7 Intolerable
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: OFICINA DE DIVISION ADMINISTRATIVA CODIGO: ADMO16.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
OFICINA DE
AREA: ADMINISTRATIVA AREA DIVISION
ADMNISTRATIVA

FICINA DE

UNIDAD: ODIS/ISION N®DE 5
ADMNISTRATIVA | | RABAJADORES:
HORARIO DE

TURNO DE TRABAJO 1 TRABAJO 7:00-3:00 PM

CL02013,
ENCARGADO DE

GM04023, FECHA 10/10/2011
RECONOCIMIENTO:

conNoc 0 GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Apilamiento de Objet
Prarticiito . © JELOS 1.6 Importante
sobre los archivos
No hay extinguidores 1.14 Importante
cables de computadora
1.3 I tant
desordenados fportante
h lidad

1o hay sa 1 ade 1.10 Importante
emergencia
existen goteras en el cielo 17 Importante
falso
Sillas deterioradas 6.1 Importante
No hay.alarma contra 8.1 Intolerable
incendios
No se tienen pulsadores
manuales de alarmas contra 8.3 Intolerable
incendio
OBSERVACIONES.
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AREA/UNIDAD: RRHH CODIGO: ADM017

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Verlsg’n:
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA Recurso
Humano
N° DE
RECURSO
UNIDAD: HUMANO :I’EABA]ADOR 21
HORARIO DE 7:00am-
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 3:00pm
ENCARGADO DE RECONOCIMIENTO: CL02013, GM04023, FECHA: 10/10/201
GHO04017 1
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay salida de emergencia 1.1 Importante
El techo se encuentra sucio 1.7 Tolerable
No se ha s'ena'hzado salida de 3 113 Intolerable
emergencia ni rutas de evacuacion
No hay 1"eV151on,per.10dlcas de 76 Importante
instalaciones eléctricas
No existe alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores de incendios 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
No hay archivos, papeles y cajas en el 13 a) Importante
suelo
No hay extintores 1.15 Intolerable
Espacio entre escritorios 0.5 mt 1.12 Intolerable
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
Puertas estrechas 19 Importante
Cables de computadoras
desordenados 1.3 b) Importante
De~sn1.vel en la entrada no hay 14 a) Importante
sefializacion
Apilamiento de Cajas junto a la puerta 1.6 Intolerable
Apilamiento de Cajas en los pasillos 1.5 Importante
Apilamiento de cajas en las paredes 1.8 Importante
[luminacion no es la adecuada 1.14 Importante
Piso Himedo 1.4Db Moderado
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: TELEFONIA CODIGO: ADM018

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: TELEFONICA
N° DE

UNIDAD: TELEFONICA TRABAJADORE 30
S:
HORARIO DE

TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 7:00 AM 3:00 PM

ENCARGADO DE CL02013,GM04023, .

RECONOCIMIENTO: GH04017 FECHA: 05/10/2011

PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION

No hay' salida  de 1.1 Intolerable

emergencia

No hay senalizacion

para indicar salida de 1.2 Intolerable

emergencia

No se tu'ene salida de 1.10 Intolerable

emergencia

Carga de  extintor

vencida el 30-06-2009 117 Intolerable

Slllé} (.i:amada no permite 59 Importante

posicidén correcta

Slllé (.i:amada no permite 5.7 Intolerable

posicidén correcta

Se fllt.ra} agta por aire 1.7 Intolerable

acondicionado

El area es reducida para

la cantidad de personas. >6 Importante

No se realizan

inspecciones periddicas 7.6 Intolerable

a las instalaciones

Bqtella con quimico sin 3.4 Intolerable

etiqueta

Bott/ella con quimico sin 35 Intolerable

tapon

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: TESORERIA CODIGO: ADM0109.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

| Versién: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: TESORERIA
UNIDAD: N° DE
TESORERIA | 1o A BAJADORES: 10
TURNOS DE TRABAJO: HORARIO DE ) )
1 TRABAJO: 7:00 AM 3:00 PM
ENCARGADO DE CL02013,
RECONOCIMIENTO: GM04023, FECHA: 12/12/2011
GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No 'hay senalllzacmn para 1nd1car 11 Intolerable
peligros del area de trabajo
No'hay senallzacmn. paraindicar 12 Intolerable
salida de emergencia
Material apilado sin resguardo 1.6 Intolerable
Objeto por caer, 1.8 m de altura 1.8 Importante
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
Botella sin etiqueta
(desinfectante) 3.4 Intolerable
Botella sin tapo6n (desinfectante) 3.5 Intolerable
No hay extintores 1.15 Intolerable
.La tarea se realiza en posicion 59 Importante
inadecuada
Se realizan inspecciones
periddicas a las instalaciones 7.6 Intolerable
eléctricas.
No se dispone de hidrantes 8.7 Intolerable
exteriores
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: UNIDAD DE PLANIFICACION CODIGO: ADM020.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA PLANIFICACION
UNIDAD: UNIDADD DE | N° DE 5
PLANIFICACION TRABAJADORES:
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 1 : -3:
URNOS JO TRABAJO: 7:00am-3:00pm
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 10/10/2011
RECONOCIMIENTO:
conNoc 0 GH04017
ZONA DE PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Apilamiento de Objetos sobre los
] 1.5 Importante
archivos
No h Aalizacio di
0 a?f sefa 1'zac10n que indique 11 Importante
los peligros existentes
Cables de computadoras
desordenados que pueden 1.3 Importante
ocasionar una caida
No hay extinguidores 1.14 Intolerable
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
Materia en repisas demasiados
. . 1.6 Importante
altos sin estibar
Desinfectante para baiio, sin 35 Importante
rotulacion '
Intolerabl
Espacio entre escritorios 0.5 mt 1.12 nroferable

Observaciones.
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AREA/UNIDAD: UNIDAD FINANCIERA (UFI) CODIGO: ADM021.

Version:
HOSPITAL NACIONAL ROSALES erls:)on
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: UFI
UNIDAD N° DE
UNIDAD: 5
FINANCIERA (UFI) | TRABAJADORES:
HORARIO DE 7:00 AM -
TURNOS DE TRABAJO: 1
URNOS jo TRABAJO: 3:00 PM
CL02013,
' GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No ha?/ senall'zaaon que indique 11 Importante
los peligros existentes
No h A alizacio di
0 a.y sefalizacion p?lra indicar 12 Importante
las salidas de emergencia
Caida de objeto 1.7 metros de
l16a Importante
altura (trofeo)
Caida de ampos, 1.8 metros de 16D Importante
altura '
Salida obstaculizada por sillas 1.3 a Importante
I tant
Existen goteras en el cielo falso 1.7 mportante
cables de computadora
1.3b I tant
desordenados mportante
Quimico sin etiqueta ni tapoén 3.4
(Desinfectante) ' Importante
No se tiene salida de emergencia 1.10 Intolerable
No hay extintores 1.14 Intolerable
No se realizan inspecciones
periodicamente de las 7.6 Intolerable
instalaciones eléctricas
No existe alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No hay pulsad?res rr?anuales para 8.2 Intolerable
alarma contra incendios
OBSERVACIONES.
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AREA/UNIDAD: VIGILANCIA CODIGO: ADM022.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: ADMINISTRATIVA | AREA: VIGILANCIA
N° DE
UNIDAD: VIGILANCIA 75
TRABAJADORES:
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 24 HR
TRABAJO:
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 15/10/2011
RECONOCIMIENTO:
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CALIFICACION
No hay extintores 1.14 Intolerable
No hay salida de emergencia 1.10 Importante
No se realizan inspecciones
periddicas a las instalaciones 7.6 Moderado
eléctricas
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
Cables de computadoras
1.3 Importante
desordenados.
Goteras en el cielo falso. 1.7 Importante

OBSERVACION.
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4.2 Descripcion de Peligros de la division de diagnostico y servicios de apoyo.

AREA/UNIDAD: ARCHIVO CODIGO: DSA001

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

DIAGNOSTICO Y
DIVISION: SERVICIOS DE AREA: ARCHIVO
APOYO
N° DE
UNIDAD: ARCHIVO 20
TRABAJADORES
HORARIO DE| 7:00 am. - 3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1
TRABAJO p.m.
ENCARGADO DE CL02013,GM04023,
FECHA 30/09/2011
RECONOCIMIENTO: GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefalizacion que
indique  los  peligros 1.1 Intolerable
existentes.
No hay sefalizaciéon para
indicar la salida de 1.2 Intolerable
emergencia.
Apilamiento de archivos
1.6 Intolerable
médicos.
Polvo  generado  por
acumulacién de 3.1 Intolerable
documentos antiguos.
Desinfectante sin tapdn. 3.4 Intolerable
Lamparas dafiadas. 7.6 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable

Observaciones.
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AREA/UNIDAD: BANCO DE SANGRE CODIGO: DSA002.

Version:
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIAGNOSTICO Y
BANCO DE
DIVISION: SERVICIOS DE AREA:
SANGRE
APOYO
N° DE
BANCO DE
UNIDAD: TRABAJADO 49
SANGRE
RES:
HORARIO DE | 7:00 AM-
TURNOS DE TRABAJO: 1
TRABAJO: 3:00 PM
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 20/10/201
RECONOCIMIENTO:
GH04017 1
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefalizacién para indicar
1.1 Intolerable
peligros del area de trabajo
No hay sefalizacién para indicar
1.2 Intolerable
salida de emergencia
No hay Extintores 1.14 Intolerable
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Instalaciones eléctricas no reciben
7.6 Intolerable
inspecciones
EXTRACCION DE SANGRE
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (A) Importante
Silla en mal estado 52 (A) Importante
HEMATOLOGIA
Silla en mal estado 5.2 (B) Importante
Derrame de agua provoca piso
hiimedo 1.4 Importante
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OFICINA

Silla en mal estado 520 Importante
PRUEBA CRUZADA 1

Cajas apiladas a mas de 2.0 metros

de altura. 1.6 Importante
QUIMICA

Silla en mal estado 5.2 (D) Importante
Silla en mal estado 52 (E) Importante
Silla en mal estado 52 (F) Importante
PRUEBAS ESPECIALES

Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (B) Importante
PRUEBA CRUZADA 2

Quimico sin tapa ni etiqueta 34 (Q) Importante
BACTERIOLOGIA

Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (D) Importante
COAGULACION

Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (E) Importante
PREPARADURIA

Quimico sin tapa ni etiqueta 34 (F) Importante
ALMACEN DE BANCO DE SANGRE

Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (G) Importante
TOMOGRAFIA

Entrada obstruida por escritorio 1.9 Importante

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: FARMACIA CENTRAL CODIGO: DSA003.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIAGNOSTICO Y FARMACIA
DIVISION: SERVICIOS DE APOYO AREA: CENTRAL
N° DE
UNIDAD: FARMACIA CENTRAL TRABAJADORES: 14.
HORARIO DE 7:00 AM. -
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 3:00 P.M
ENCARGADO DE CL02013,GM04023,
RECONOCIMIENTO: GH04017 FECHA: 2071072011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
GENERAL
No hay sefializacion 1.1 Intolerable
No hay sefalizacion para
indicar salida de emergencia 1.2 Intolerable
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
Instalaciones eléctricas no
reciben inspecciones 7.6 Intolerable
JEFATURA
Cajas apiladas a 1.8 metros 1.6 (A) Intolerable
de altura
Ancho de pasillos no es 112 Intolerable
adecuado (50 cm)
Agujeros en el piso
requieren mayor esfuerzo 5.7 Intolerable
para movilizar cargas
Botes de vidrio con sustancia
desconocida a 19m de 1.6 (B) Intolerable
altura, sin resguardo
Cajas apiladas a 19m de 160 Intolerable
altura
Se filtra el agua por el techo 1.7 Moderado

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: FISIOTERAPIA CODIGO: DSA004.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIAGNOSTICO Y
DIVISION: SERVICIOS DE AREA: FISOTERAPIA
APOYO
UNIDAD: FISIOTERAPIA N® DE 29
TRABAJADORES:
HORARIO DE

TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 7:00-3:00PM
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,
RECONOCIMIENTO: GH04017 FECHA: 21/09/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Sala de espera (frente a bienestar magisterial)
Carreta para portar
cilindrof obs‘faculiza salida 13a Importante
Acceso a Baio
No hay extinguidores 1.15 Intolerable
QUImIC(') al7 m?tr?s de 35a Intolerable
altura sin tapa ni etiqueta
Barios
Piso humedo 1.4 a Importante
No hay jabo6n en el bafio 4.1 Importante
No hay luminarias 2.4 Importante
Bodega de limpieza
Obstaculos para abrir 19 Importante
puerta
Estacidon de cables eléctricos
sin llave y cables sin 7.4 Intolerable
aislantes
Frente a ascensor.
Cajas apiladas sin resguardo 1.6a Importante
Acceso a Clinica del tabaco
DesnlYel sm.sena.hzar sin 14b Importante
material antideslizante
Cielo falso por caer 1.8 Importante
Frente a ventanilla de citas de esperimetria
Se filtra el agua por el techo 1.7a Importante
Neumologia
No se cuenta con armario

1.6d Importante
para colocar material
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Sillas danadas

6.1

Importante

Cajas estibadas sin

resguardo

1.6 c

Importante

Cocina

Quimico sin etiqueta y sin
tapa

35b

Intolerable

Fisioterapia

Salida de emergencia no
sefalizada

1.2

Importante

Se filtra agua por el techo

1.7b

Importante

Hidroterapia

Obstaculo en puerta puede
ocasionar lesion

13b

Importante

Bodega

Proyector de cetatoa 1.7m
de altura sin resguardo

1.6b

Importante

Cubiculo de tratamiento 4

Equipos de gradillas no
suficientes

8.1

Intolerable

Gimnasio

Peligro de golpe con puerta
al utilizar bicicleta

1.3c

Importante

Limpieza

Material apilado sobre
lavamano

1.5

Importante

Cubiculo 3

Peligro de quemadura en
maquina de compresas
clientes sin sefalizacion

11

Importante

DIATERMA

Radiacién de Equipos de
onda corta y alta frecuencia

2.9

Importante

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: MEDICINA NUCLEAR CODIGO: DSA005.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: DIAGNOSTICO Y MEDICINA
AREA:
SERVICIOS DE NUCLEAR
APOYO
UNIDAD: MEDICINA N° DE
13
NUCLEAR TRABAJADORES:
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE| 7:00A.M.-
TRABAJO: 3:00 P.M.
ENCARGADO DE CL02013,
RECONOCIMIENTO: GM04023, FECHA: 20/10/2011
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefalizacién que
1.1 Intolerable
indique los peligro existentes
No hay sefializacion para
1.2 Intolerable
indicar salidas de emergencia
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
Sustancias quimicas no
Importante
almacenadas adecuadamente 3.5
Importante
Se filtra agua por el techo
1.7
Botella no tienen vifieta Importante
adecuada 3.4
No hay Extintores 1.14 Intolerable
Luminaria dafiada 7.6 Intolerable
No se dispone de hidrantes
exteriores que garanticen el 87 Intolerable
suministro de agua en caso de '
emergencia
OBSERVACION.
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AREA/UNIDAD: PSICOLOGIA CODIGO: DSA006.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIAGNOSTICO Y
DIVISION: SERVICIOS DE | AREA: PSICOLOGIA
APOYO
N° DE
UNIDAD: 29
PSICOLOGIA TRABAJADORES:
HORARIO DE 7:00 a.m. -
TURNOS DE TRABAJO:
1 TRABA]JO: 3:00 p.m.
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 18/10/2011
RECONOCIMIENTO:
GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay salida de
1.10 Intolerable
emergencia
sillas en deterioro 6.1 Importante
goteras en cielo falso 1.7 Importante
Cables de computadoras
1.3 Intolerable
desordenados
No hay extinguidor 1.14 Intolerable
apilamiento de papeles
1.6 Importante

sobre los archivos

OBSERVACION.

190



AREA/UNIDAD: RAYOS X CENTRALES CODIGO: DSA007.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIAGNOSTICO RAYOS X
DIVISION: Y  SERVICIOS | AREA: CENTRALES
DE APOYO
RAYOS X|
UNIDAD: CENTRALES N° DE TRABAJADORES: |54
HORARIO DE 7:00 AM. -
TURNOS DE TRABAJO: 1
URNOS Jo TRABAJO: 3:00 P.M.
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 20/10/2011
RECONOCIMIENTO:
conoc 0 GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
General
No hay Extintores 1.14 Intolerable
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Instalaciones eléctricas no
_ _ , Intolerable
reciben inspecciones 7.6
AREA DE LIMPIEZA
Botella de agua destilada sin
i Importante
etiqueta 3.4 (A)
SALA 2
Se filtra agua por el techo ‘ 1.7 Importante
CUARTO DE GAMMAGRAFIA
Caj ilad de 2.0
ajas apiladas a mas de 16 Importante
metros de altura
TOMOGRAFIA
Entrada obstruida por
. Importante
escritorio 1.9
RECEPCION
Silla en mal estado no permite
realizar tarea en posicion 5.2 Importante
adecuada
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: RAYOS X DE EMERGENCIA CODIGO: DSA008.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES ‘ Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIAGNOSTICO Y
DIVISION: SERVICIOS DE|AREA: }PE{II\A/[‘EI(P){SGEN()I(IA DE
APOYO
UNIDAD: RAYOS X DE|N°DE 33
EMERGENCIA TRABAJADORES
TURNOS DE TRABAJO: 3 HORARIO DE 7:00 AM. - 3:00
TRABAJO: P.M.
ENCARGADO DE CL02013, FECHA: 20/10/2011
RECONOCIMIENTO: GMO04023,
GHO04017
PELIGRO REFERENCIA OBSERVACION/IMAGEN
No hay sefializacién que
indique los peligros 1.1 Intolerable
existentes
No hay sefializaciéon para
indicar salidas de 1.2 Intolerable
emergencia y evacuacion
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
No hay alarma contra
: . 8.1
incendios
RAYOS X
Lampara dafiada 7.6 Intolerable
RECEPCION
Area de trabajo reducida
Basurero obstaculiza la 1.3 a) Intolerable
puerta
Material apilado, peligro de 1.6 Intolerable
caida
Silla dafiada 6.1a) Intolerable
ULTRASONOGRAFIA
Silla dafiada 6.1b) ’ Intolerable
CONTROL
Cable telefonico enredado en 1.3 b) Intolerable
silla
OBSERVACION.
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AREA/UNIDAD RAYOS X DE ESPECIALIDADES CODIGO: DSA009.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIAGNOSTICO Y RAYOS X DE
DIVISION: SERVICIOS DE APOYO AREA: ESPECIALIDADES
UNIDAD: RAYOS X DE | N° DE
ESPECIALIDADES TRABAJADORE 23
S:
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE 7:00 AM. - 3:00
TRABAJO: P.M.
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,
RECONOCIMIENTO: GH04017 FECHA: 20/10/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION

Salida de emergencia
obstaculizada por 1.9 (A) Importante
armario
Cajas  estibadas  sin 1.6 (A) Importante
resguardo
No existen extintores 114 Intolerable
para el area
Instala}cion(.es eléFtricas 76 Intolerable
no reciben inspecciones
No . hay hidrantes 8.7 Intolerable
exteriores
Cuarto oscuro
Se realizan
procedimientos sin 4.1 (A) Importante
guantes
Cuarto # 1
Basurero no adecuado
para depositar material 4.1 (B) Importante
contaminante
Cuarto # 2
Basurero no adecuado
para depositar material 4.1 (Q) Intolerable
contaminante
Salida obstaculizada 1.9 (B) Importante
CUARTO #3
Botella sin tapa ni
etiqueta (aromatizante 3.4 Intolerable
para el piso)
SALA DE DESCANSO
Cajas apiladas a mas de
2.(; m silil resguardo 16(B) Importante
Toma corriente dafiado 7.7 Importante
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD TRABAJO SOCIAL CODIGO: DSA010.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

DIAGNOSTICO Y
TRABAJO
DIVISION: SERVICIOS DE AREA:
SOCIAL
APOYO

N° DE
UNIDAD: TRABAJO SOCIAL 24

TRABAJADORES:

HORARIO DE 7:00 a.m. -
TURNOS DE TRABAJO: 1

TRABA]JO: 3:00 p.m
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,

FECHA: 20/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO04017
PELIGRO REFERENCIA OBSERVACION/IMAGEN
No hay salida de

1.10 Importante
emergencia
Cables de
Computadoras 1.3 Intolerable
desordenados
No hay extinguidor 1.14 Intolerable
Cielo falso con goteras 1.8 Importante
No hay Oasis de agua 2.8 Importante
No hay alarma contra
8.1 Intolerable

incendios
No se dispone de
hidrantes exteriores
que  garanticen el 8.7 Intolerable
suministro de agua en
caso de emergencia
Sillas en mal estado 6.1 Importante
Grada lisa 0o hiimeda 1.4 Importante

OBSERVACION.
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4.3 Descripcion de Peligros de la division medica.

AREA/UNIDAD: CIRUGIA MAXILOFACIAL CODIGO: MEDO0O1.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: CIRUGIA ORALY
MEDICA | AREA: MAXILOFACIAL
UNIDAD: CIRUGIA ORAL Y ,l: RABAJ AD(‘)): %0
MAXILOFACIAL ES:
TURNOS DE TRABAJO: 2 HORARIO DE 24 HR
TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013,
RECONOCIMIENTO: GM04023, FECHA: 11/11/2011
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay senalizacién para peligros 11
existentes Importante
No hay alarma contra incendio o
detectores de humo 8.1 Intolerable
No hay pulsadores manuales de
alarma contra incendio 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes
exteriores 8.7 Intolerable
Biblioteca
Puerta sin visualizacion hacia 19
afuera ' Importante
Sala de operacion
Desnivel gradual en el piso, sin 142)
material antideslizante Importante
Diferencia en nivel del piso, sin 141b)
sefialar, dos gradas de 2 cm c/u Importante

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: CIRUGIA PLASTICA CODIGO: MEDO002.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

CIRUGIA

DIVISION: MEDICA AREA: PLASTICA
UNIDAD: CIRUGIA N° DE 30

PLASTICA TRABAJADORES:

HORARIO DE

TURNOS DE TRABAJO: 2 TRABAJO: 24 HR

CL02013
ENCARGADO DE GM04023’,, FECHA: 03/11/2011
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
GENERAL
No hay Extintores 1.14 Intolerable
No hay sefializacion 1.1 Intolerable
No hay salida de emergencia 1.10 Moderado
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable

Instalaciones eléctricas no reciben
inspecciones 7.6 Intolerable

Se realizan procedimientos sin
protecciéon adecuada 4.5 Intolerable

Silla dafiada no permite que se
realice el trabajo en posicion

correcta 5.2 Importante
No hay alarmas contra incendios 8.1 Intolerable
No hay pulsadores manuales de
alarmas contra incendio 8.3 Intolerable
BANO
Piso humedo 1.4 Importante
Material apilado sobre el bafio 1.6 (A) Intolerable
SALA DE PACIENTES
Se filtra agua por ventanas en época

, Importante
lluviosa 1.7
BODEGA
Material apilado ‘ 1.6 (B) ’ Intolerable
OBSERVACIONES:

196



AREA/UNIDAD: CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA MUJERES CODIGO: MEDO0O3.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

CIRUGIAY
DIVISION: MEDICA AREA: NEUROCIRUGIA
MUJERES
CIRUGIAY
N° DE
UNIDAD: NEUROCIRUGIA 30
TRABAJADORES:
MUJERES
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 24 HR
TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,
FECHA: 11/11/2011
RECONOCIMIENTO: GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
GENERAL
No hay seifializacion que
indique los peligros existentes 1.1 Intolerable
No Hay seifalizacion que
indique las salidas de
emergencia 1.2 Intolerable
No hay alarma contra
incendios 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores
manuales contra incendios 8.3 Intolerable
Techo dafiado 1.8 a) Intolerable
No hay salidas de emergencia 1.10 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
No hay oasis de agua 21 Importante
Importante
Camas oxidadas o dafiadas 6.1
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No se dispone de hidrantes

exteriores que garanticen el

suministro de agua en caso de 57 ntolerable
emergencia.

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Cajas en el suelo que pueden

producir una caida 1.3 Intolerable
Techo dafiado 1.8 b) Intolerable
Lampara dafiada 7.6 Intolerable
No se almacenan los productos

inflamables en armarios 8.4 Moderado
protegidos de chispas

ESTACION DE ENFERMERIA

Objetos en la entrada que

obstaculizan la puerta 1.12 Tolerable
BODEGA

Cajas apiladas a 1.5 mt 1.6 Importante
BANOS PARA PACIENTES

Piso humedo 1.4 a) Importante
BANO PARA PERSONAL

Piso humedo 1.4 b) Importante

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: CLINICA DEL TABACO CODIGO: MED004.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES | Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
CLINICA DE
DIVISION: MEDICA AREA: TABACO
CLINICA DE N° DE 30
UNIDAD: TABACO TRABAJADORES:
HORARIO DE 7:00 a.m. -

TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 3:00 p.m
ENCARGADO DE Vo023, | FECHAS R
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Entrada
No 'hay sen'allzacmn para Intolerable
indicar peligros 1.1
No se ha definido salida de

. Intolerable
emergencia 1.2
No se realizan inspecciones
periddicas a instalaciones Intolerable
eléctricas 7.6
No hay'alarmas contra Intolerable
incendios 8.1
Entr.ada. Obstaculizada por Intolerable
escritorio. 19a
Consultorio
Puerta al fondo se encuentra

Intolerable

con llave. 19b
Silla de espera 1’1(? adecuada, Intolerable
puede provocar caida. 1.21
Ruido permanente del aire acondicionado
Puerta ho abre 19c Intolerable
completamente por mueble
Puerta de salida de edificio
puede ocasionar golpe en la 1.9d Intolerable
cadera
Pasillo puede ocasionar caida 1.21 Intolerable
OBSERVACIONES:

199



AREA/UNIDAD: CONSULTA EMPRESARIAL CODIGO: MEDOOS5.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
CONSULTA
DIVISION: MEDICA AREA: EMPRESARIAL
CONSULTA N® DE
UNIDAD: EMPRESARIAL ';’.RABA]ADORE 30
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 7:00 ;'2"3:00
CL02013,

ENCARGADO DE GM04023, FECHA: 03/11/2011
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay seﬁaliz:ilcién que indique 11 Importante
los peligros del area
No .se' tiene salida de emergencia 110 Intolerable
definida
No hay alarmas contra incendios o 8.1 Intolerable
detectores de humo
Consultorio 1
Obstaculo en pasillo 1.3a) Importante
Consultorio 2
Puerta no abre completamente 1.9 Intolerable
Obstaculo para obtener extintor 1.15 Intolerable
Quimico a 1.5m de altura sin tapa 3.5(a) Intolerable
Obstaculos en pasillos 1.3 b) Importante
Archivo
Puerta no abre completamente
por mueble 1.9 Intolerable
Area de Limpieza
Luminarias dafiadas 2.4 Intolerable
Botella sin tapa 3.5(b) Intolerable
Botella sin etiqueta 3.4 Intolerable
Caja apilada a altura 1.8 m 1.6 Intolerable
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: CONSULTA EXTERNA CODIGO: MEDO0O06.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

| Versién: 1.0

médico)

DIVISION: MEDICA AREA: MEDICINA
CONSULTA N° DE
UNIDAD: EXTERNA | TRABAJADORES: 106
HORARIO DE 7:00 am. - 3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: pm.
CL02013
ENCARGADO DE )
. GM04023, FECHA: 26/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
SALA DE ESPERA
Una sola salida en todo el edificio 1.1 Intolerable
El espacio no es suficiente para la
can.tldad de pacientes que se 56 Intolerable
reciben, por lo que existe
aglutinamiento
Las puertas no se abren
completamente., son posibilidad 1.9 () Intolerable
de causar lesiones en caso de
emergencias
La cufia que se utiliza para la
puerta no es la adecuada, se utiliza
un pedazo de ladrillo de cemento 1.3 Intolerable
(bloque), que puede causar caida
0 lesién al caer
No se ha §ena112ado una salida de 12 Intolerable
emergencia
BANOS
E.n. baflo de.mujere.s no hay jabén 41 (a) Moderado
ni jabon antibacterial
ESTACION DE CONTROL
silla en mal estado, con espaldar 52 (a) Moderado
quebrado
CONSULTORIOS
#1
Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del 5.2b) Moderado
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#2

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

52¢)

Moderado

#4

Silla dafiada, con espaldar
quebrado, obligando una posicion
inadecuada

5.2 d)

Moderado

#6

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

52¢€)

Moderado

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 (a)

Intolerable

#7

No hay jabon ni gel antibacterial

4.1b)

Moderado

Se filtra agua por el techo, lo que
produce piso humedo.

1.7 (a)

Moderado

#8

Puerta no abre completamente
debido a archivero que se
encuentra atras de esta

1.9 (b)

Moderado

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 b)

Intolerable

Quimico sin tapén ni etiqueta,
Lejia

3.4 (a)

Intolerable

#9

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 c)

Intolerable

#10

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2 1)

Moderado
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#11

Puerta no abre completamente
debido a carretilla que se
encuentra atras de esta

1.9¢)

Moderado

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
meédico)

52g)

Moderado

#12

caja estibada sobre el piso, sin
resguardo 1.5 metros de altura

1.5

Intolerable

Cajas estibadas sobre armario, a
1.8 metros de altura

1.6 (a)

Intolerable

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 d)

Intolerable

Quimico sin tapén ni etiqueta,
Lejia

3.4 (b)

Intolerable

#13

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2 h)

Moderado

#14

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2 1)

Moderado

# 15

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 )

Intolerable

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2)

Moderado
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#16

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2 k)

Moderado

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 f)

Intolerable

#17

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 g)

Intolerable

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.21)

Moderado

#20

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 h)

Intolerable

Se filtra agua por el techo, lo que
produce piso humedo.

1.7 (b)

Moderado

#21

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 1)

Intolerable

#22

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.71)

Intolerable

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2 m)

Moderado
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# 24

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2n)

Moderado

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7k)

Intolerable

# 25

Quimico sin tapén ni etiqueta,
Aromatizante para piso

340

Intolerable

#29

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.71)

Intolerable

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2 0)

Moderado

Se filtra agua por el techo, lo que
produce piso humedo.

1.7 ()

Moderado

# 30

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 m)

Intolerable

# 32

Se filtra agua por el techo, lo que
produce piso humedo.

1.7 (d)

Moderado

Puerta no abre completamente
debido a carretilla que se
encuentra atras de esta

1.9 (d)

Moderado

Quimico sin tapon ni etiqueta,
Aromatizante para piso

3.4 (d)

Intolerable

# 33

Se filtra agua por el techo, lo que
produce piso humedo.

1.7 (e)

Moderado
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# 34

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 n)

Intolerable

# 35

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

5.2 p)

Moderado

# 36

Escritorio ubicado
incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no
tener al paciente al frente

5.7 0)

Intolerable

# 37

Puerta no abre completamente
debido a carretilla que se
encuentra atras de esta

1.90 €

Moderado

# 38

Escritorio ubicado
incorrectamente, existiendo
objetos (gradas para subir a
camilla) antes de que el paciente
llegue a su silla, con posibilidad de
ocasionar caida

5.7 p)

Intolerable

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, no giratoria por lo
que obliga a girar el cuello del
médico)

52q)

Moderado

Frente a Central telefonica e informatica

Silla no adecuada para trabajo
realizado. (silla para pacientes o
sala de espera, dificulta
movilidad)

5271)

Moderado

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA CODIGO: MEDO0O7.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

DIVISION: AREA CONSULTA

MEDICA EXTERNA

CARDIOLOGIA
CONSULTA |N°DE
UNIDAD: EXTERNA TRABAJADORE 40
CARDIOLOGIA |S:
HORARIO DE

TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: 7:00am-3:00pm

CL02013
ENCARGADO DE !

. GM04023, |FECHA: 05/11/2011

RECONOCIMIENTO: GHO4017
ZONA DE PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
CONSULTORIOS
No ha}y sefalizacion para peligros 11 Importante
de el drea
No hay salidas de Emergencia 1.2 Importante
Techo dafiado 1.7 Importante
No hay extintores 1.15a) Intolerable
Luminarias Dafadas 2.4 Trivial
SALA DE ESPERA
No hay Oasis de Agua 2.8 Trivial
Espacio entre bancas de sillas de 112 Intolerable
espera es muy estrecho (0.50 m)
No hay extintores 1.15b) Intolerable
Toman sus apmentos en los 42 Moderado
lugares de trabajo
no se cuer.lta con jabon de bafio o 41 Importante
antibacterial
No _ se reahz.an inspecciones 76 Intolerable
periddicas a las instalaciones
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se dispone de valvulas . de 86 Intolerable
seguridad en caso de emergencia
No se dispone de hidrantes 8.7 Intolerable
exteriores
OBSERVACIONES
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AREA/UNIDAD: CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA CODIGO: MED008.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES | Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
CONSULTA
DIVISION: MEDICA AREA: EXTERNA
OFTALMOLOGIA
CONSULTA N° DE
UNIDAD: EXTERNA 40
OFTALMOLOGIA TRABAJADORES:
HORARIO DE 7:00 AM- 3:00

TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: PM

CL02013
ENCARGADO DE )

. GM04023, FECHA: 12/10/2011

RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
General
Piso liso 1.4 Importante
Pintura en mal estado 1.7 a Importante
Cubiculos de consulta
Silla no adecuada para
realizar labor, implicando 52a Importante
postura incorrecta
Silla no adecuada para
realizar labor, implicando 52b Importante
postura incorrecta
Silla no adecuada para
realizar labor, implicando 52c Importante
postura incorrecta
Se filtra el agua por el techo 1.7b Importante
Baiio de personal
Luminaria dafiada 2.4 Importante
Se filtra el agua por el techo 1.7 ¢ Importante
Ventanilla
Mueble obstaculiza salida- Importante
entrada 1.3 P
Silla no adecuada para
realizar labor, implicando 52e Importante
postura incorrecta
OBSERVACION:
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AREA/UNIDAD: DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CODIGO: MEDO009.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

| Versién: 1.0

MEDICA AREA: DEPARTAMENTO
DIVISION: DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO |N° DE 180

UNIDAD: DE CIRUGIA TRABAJADORES:

HORARIO DE 7:00 a.m. 3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: pn,
ENCARGADO DE élhl;[%i(z)lz'o; FECHA: 10/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
General
NO . hay senalllzaaon que 1.1 Intolerable
indique los peligros
No hay sefializacion que
indique salida de 1.2 Intolerable
emergencia
Obstaculos en la, puerta 13 Importante
puede propiciar caida
No se ha ('ieflnldo salida de 110 Importante
emergencia
No existe un nuUmero
adecuado de extintores 114 Intolerable
Q.lilmlco utilizado no tiene 34 Intolerable
vifietas
Quimico utilizado no tiene 35 Intolerable
tapa
La .t.a,reall se realiza en 5.2 Importante
posicién inadecuada
Nc’) se.reahzan inspecciones 76 Importante
eléctricas
No se dispone de hidrantes 8.7 Intolerable

exteriores

OBSERVACION:
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AREA/UNIDAD: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CODIGO: MEDO010.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DEPARTAMENTO
DIVISION: MEDICA AREA: DE MEDICINA
DEPARTAMENTO |N°DE
UNIDAD: DE MEDICINA TRABAJADORES: 25
HORARIO DE

TURNOS DE TRABAJO: 3 TRABAJO: 7:00 AM- 3:00 PM

CL02013
ENCARGADO DE )

. GM04023, FECHA: 15/10/2011

RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
General
No hay sefializacién que
indique los peligros 1.1 Importante
Obstaculos en la puerta puede
propiciar caida 1.3 Importante
Las puertas no facilitan el
acceso o salida 1.9 Importante
No existe un niimero adecuado
de extintores 1.15 Importante
Quimico utilizado no tiene
vifietas 3.4 Intolerable
Quimico utilizado no tiene tapa 3.5 Intolerable
La tarea se realiza en posicion
inadecuada 5.2 Importante
No se dispone de alarmas
contra incendio ni detectores
de humo 8.1 Intolerable

OBSERVACION:
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AREA/UNIDAD: DERMATOLOGIA CODIGO: MEDO11.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: MEDICA AREA DERMATOLOGIA
UNIDAD: DERMATOLOGIA | N° DE 45
TRABAJADORES:
1 HORARIO DE 7:00 am. - 3:00
TURNOS DE TRABAJO:
TRABA]JO: p.m.
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 05/10/2011
RECONOCIMIENTO:
GHO04017
ZONA DE PELIGRO REFERENCIA OBSERVACION/IMAGEN
No hay sefalizacion de riesgos 1.1 Importante
Salida obstaculizada por sillas
1.3a) Importante
de espera
Gradas de emergencia
obstaculizadas por sillas de 1.3 b) Importante
espera
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
Pasillos
Pasillos reducidos por sillas de
1.12 Importante
espera
Botella de quimico no tiene
3.5 Intolerable
tapa
Botella de quimico no tiene
3.4 Intolerable
etiqueta
OBSERVACION.

211



AREA/UNIDAD: EMERGENCIA CODIGO: MEDO012.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

| Versién: 1.0

DIVISION: MEDICA AREA: EMERGENCIA
UNIDAD: N° DE
EMERGENCIA TRABAJADORES: 153
TURNOS DE TRABAJO: HORARIO DE
2 TRABAJO: 24 HR

ENCARGADO DE| CL02013,GM04023, .
RECONOCIMIENTO: GH04017 FECHA: 05/10/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Consultorios especializados
Aglutinamiento de 56 Importante
pacientes '

. . Trivial
Piso sucio 1.7
Producto sin vifeta 34 Intolerable
(alcohol)
Silla en mal estado,
respaldo danado >2 Importante
Una sola salida 1.10 Intolerable
No hay senahzac1qn que Intolerable
indique los riesgos 1.10
existente
No hay seifalizacion
para indicar salida de 1.2 Intolerable
emergencia
Extinguidor a 35m 1.14 a Intolerable
No hay hidratante 8.7 Intolerable
exteriores '
Sala de reuniones
Espacio reducido 5.6 (b) Tolerable
caida de objeto, caja
apilada a mas de 2m de 1.6 Importante
altura
Secretaria
Salida reducida, 40cm 1.12 Intolerable
Bebida en el puesto de
trabajo (pepsi 2.5 litros
ala mitad) 4.2 Importante
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Jefe de medicina

Cajas apiladas sobre

Archivero, mas de 1.7 m 1.6 (b) Importante
de altura.

Sillas obstaculizan la

salida 1.9 Importante
Farmacia

Cajas estibadas

incorrectamente 1.6 © Intolerable
Pasillos reducidos, Importante
50cm 1.12 (b) P

Cajas sobre estantes a Importante
una altura 1.8m 1.6 (d) P

Silla sin respaldo 5.2 (b) Importante
Entrada a ambulancia

Piso humedo 1.4 a Importante
Cable eléctrico sin

poliducto, sobre 78 Intolerable
humedad y sol (de '

compresor de aire)

Barfios del pasillo

Palas sobre la pared 1.5 Importante
No hay jabon ni gel 41 Importante
antibacterial '

Baiio de Quiréfano de Emergencia

No hay jabén ni gel Importante
antibacterial 4.1 (b)

Piso sucio 1.7 (b) Trivial
Descanso de limpieza

Drenaje de agua de Importante
lavamanos con fuga de 14b p

agua, piso hiimedo

Objetos apilados 1.8 Importante

OBSERVACION:
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AREA/UNIDAD: ICTUS CODIGO: MEDO013.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: MEDICA AREA: ICTUS
N° DE
UNIDAD: ICTUS 30
TRABAJADORES:
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 24 HR
TRABAJO:
CL02013,
ENCARGADO DE RECONOCIMIENTO: GM04023, 12/11/2011
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay senalizacién que indique los
1.1 Importante
peligros
No estd indicada la salida de
1.2 Importante
emergencia
Hay diferentes niveles en el piso 1.4 Tolerable
Techo sucio 1.7 (a) Trivial
Obstaculos en la puerta 1.9 Importante
No se realizan inspeccién periddica a
7.6 Intolerable
las instalaciones eléctricas
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales de
8.3 Intolerable
alarmas contra incendios
No se dispone de hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Acceso a bodega de enfermeria
Caja sobre armario 1.8m 1.6 (a) Tolerable
Desinfectante sin etiquita y sin tapa 3.4 (a) Tolerable
Cielo falso por caer 1.8 (a) Importante
Caja sin resguardo a 1.75m 1.6 b) Tolerable
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Botellas con agua sobre la pared 2.5m 1.8 b) Tolerable
Detergente sin rotular sin tapa 3.4 D) Tolerable
Oficina

cajas apiladas a altura 1.6 ) Tolerable
No hay jabo6n en el bafio 4.1 Trivial
Estacion de enfermeras

material apilado sobre armario 1.6d) Tolerable
Material sin etiqueta ni tapa adecuada 3.4 ) Tolerable
Bandeja apiladaa 1.8 m 1.6 €) Tolerable
Sillas no adecuadas para el personal

medico 5.2 Importante
Sala de pacientes

Cajas apiladas sin resguardo 1.6f) Tolerable
Bodega de personal de enfermeria

Apertura de un costado por el cual se o
filtra agua 1.7 b) frivial

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: INFECTOLOGIA CODIGO: MED014.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: INFECTOLOGI
MEDICA AREA:
A
UNIDAD: N° DE
INFECTOLOGIA 24

TRABAJADORES:

TURNOS DE TRABAJO: HORARIO DE
2 24 HR

TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,

FECHA: 11/11/2011
RECONOCIMIENTO: GHO04017

PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Rampa sin sefializacion 1.1 Importante
No hay sefalizacion para
1.2 Importante
salida de emergencia
Techo de pasillos sucio 1.7 a) Tolerable
Carreta con medicamentos en
1.3a)
la puerta Importante
No se ha definido salida de 1
emergencia - Intolerable
No hay alarmas contra 81
incendios - Intolerable
No hay pulsadores manuales
8.3

de alarmas Intolerable
No hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Area de Limpieza
Piso humedo 1.4a) Intolerable
Tapa de caja térmica con
agujeros. 7.9 Intolerable
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Banos

Pasillos himedos 1.4b) Intolerable
Material apilado sobre duchas,

1.6a)
1.65m Importante
Bafio sucio, papeles en el piso 1.7 b) Importante
Material mal apilado en

1.6b)
bodegas Importante
Bodega de Materiales
Material Apilado sobre Ila

1.5 Importante

ventana
Obstaculos en salida 1.3b) Importante
Sin jabon ni gel antibacterial

4.1a) Trivial
en lavamanos
Sin papel sanitario 4.1b) Trivial
Sala de pacientes
TV conectado directamente, 7.4 Intolerable
sin tomacorriente "macho”

1.3¢) Importante

Obstaculos en el pasillo

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: NEFROLOGIA Y ORTOPEDIA CODIGO: MEDO015.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: NEFROLOGIAY
MEDICA AREA:
ORTOPEDIA
UNIDAD: N° DE
NEFROLOGIA
TRABAJADORE 30.
Y ORTOPEDIA
S:
TURNOS DE TRABAJO: HORARIO DE
2 24 horas
TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013,
RECONOCIMIENTO: GM04023, |FECHA: 05/11/2011
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefializacion visible que
1.1 Importante
indique los peligros existentes
No hay sefializacién que indique
1.2 Importante
las salidas de emergencia
No hay salida de emergencia 1.10 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
Lamparas dafiadas 7.6 Intolerable
Cables eléctricos a la interperie
7.1 Importante
debido a cielo falso dafiado
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores
8.3 Intolerable
manuales alarma de incendio
No se dispone de hidrantes
exteriores que garanticen el
8.7 Intolerable
suministro de agua en caso de
emergencia
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ESTACION DE ENFERMERAS

No hay oasis de agua 2.8 Importante
Sillas dafiadas 6.1 Importante
DUCHAS Y BANOS
Piso humedo puede ocasionar
Importante

caidas 1.4 a)
AREA DE LIMPIEZA
Objetos en el suelo que pueden

1.4b) Importante
ocasionar una caida
Material de limpieza apilado 1.6 a) Tolerable
Desinfectantes no estan
debidamente etiquetados 3.4 Importante
AREA DE MEDICAMENTOS
Material apilado 1.6 b) Tolerable
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: OFICINA DE DIVISION MEDICA CODIGO: MEDO016.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: AREA: OFICINA DE
MEDICA DIVISION MEDICA
UNIDAD: OFICINADE |N°DE
DIVISION TRABAJADORE 18
MEDIDICA |S:
TURNOS DE TRABAJO: 1 HORARIO DE 7:00 am. - 3:00 p.m
TRABAJO: ' T o
ENCARGADO DE CL02013, FECHA:
RECONOCIMIENTO: GM04023, 05/10/2011
GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
Rampa sin sefializacién 1.1 Intolerable
g;) :rarll}; :ge:r?ilizaaon para salida 19 Intolerable
No se realizan inspecciones
periddicas a las instalaciones 76 Intolerable
Bodega
Caja apilada a altura 1.8 m 1.6 (a) Intolerable
Salida de emergencia con
espacio reducido 1.9 (a) Intolerable
Jefatura
Salida no se encuentra
despejada 1.9 (b) Intolerable
Se proyecta sombra en lugar de
trabajo 25 Importante
Ruido permanente del aire acondicionado
Puerta no abre completamente
por mueble 190© Intolerable
Oficina de informatica
Material apilado a altura 1.6 (b) Intolerable
Riesgo ergonémico a causa de
dos sillas dafiada 2.5 Importante

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: ONCOLOGIA CODIGO: MEDO17.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

DIVISION: MEDICA AREA: ONCOLOGIA
UNIDAD: N° DE
NCOLOGIA
ONCOLOG TRABAJADORES: 30
TURNOS DE TRABAJO: HORARIO DE
2 24 HORA
TRABAJO: ORAS
ENCARGADO DE CL02013,
RECONOCIMIENTO: GM04023, FECHA: 10/11/2011
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No' hay ser?allzaaon que 11 Importante
indique los peligros
No estd indicada la salida de
. 1.2 Importante
emergencia
Techo sucio 1.7 Trivial
Desnivel en entrada 1.4 a) Tolerable
Cufia para detener puerta no 13 a) Importante
es la adecuada
No se realizan inspecciones
periddicas a las instalaciones 7.6 Intolerable
eléctricas
NO l'lay' alarma  contra 8.1 Intolerable
incendio ni detector de humos
No se tiene pulsadores
manuales de alarmas contra 8.3 Intolerable
incendio
No hay hidrant teri
o hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
AREA DE AISLAMIENTO
Tuberia de drenaje de agua
lluvia destruido ocasionando 1.4 b) Moderado
piso humedo.
Canaleta d Nuvi
analeta de agua lluvia a 18 Importante
punto de caer
Objeto por caer del cielo falso 1.8 b) Tolerable
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Cables telefénicos a 0.5 m del

_ 1.3 b) Tolerable
piso
Material apilado sobre la 18¢) Tolerable
pared
AREA DE BANDEJAS
Caja apilada sin resguardo a
un]a altI:lra de 1.8m ° 1.6 Tolerable
Desinfectante sin rotulo y sin Tolerable
tapa 3.4
Cajas apiladas a altura, sin Tolerable
resguardo 1.6 b)
Cielo falso a punto de caer 1.8d) Tolerable
ACCESO A AREA DE AISLAMIENTO
Material no permite cerrar
puerta de armario y obstruye 1.9 Importante
la salida
Caja utilizada como cufia para 139 Importante
retener puerta
Material apilado sobre la 18¢) Tolerable
pared
SALA DE PACIENTES
Material sobre ventana 1.8 m 1.8f) Importante
Obstaculos sobre pasillos 1.12 Moderado
BANO
Piso humedo 1.4 c) Importante
Material apilado sobre Tolerable
ventana 1.8 g)
No hay jabon ni gel 4.1 Trivial
AREA DE DESCANSO
Material sobre ventana 1.8 m 1.8 h) Tolerable
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA CODIGO: MEDO018.

Version: 1.0
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
DIVISION: MEDICA AREA: OTORRINOL:RINGOLOGI
UNIDAD: OTORRINOLAR | N° DE 30
INGOLOGIA | TRABAJADORES:
TURNOS DE TRABAJO: 2 HORARIO DE 24 HORAS
TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013, FECHA:
RECONOCIMIENTO: GM04023, 05/11/2011
GH04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION

No . hay segahzaaon que indique los 11 Importante
peligros existentes.
No. hay senahzacpn para 1nq11,car 12 Importante
salidas de emergencia y evacuacion.
No hay salida de emergencia 1.10 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
Se levantan pacientes en posiciones
incorrectas 5.2 Importante
Camas dafiadas 6.1 Importante
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales
alarma de incendio. 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes
exteriores que garanticen el

. 8.7 Intolerable
suministro de agua en caso de
emergencia
BANOS
Piso hiumedo 1.4 a) Importante
AREA DE LIMPIEZA
Piso humedo 1.4 b) Importante
Desinfectante no tiene vifietas 3.4 Importante
AREA DE MEDICAMENTOS.
Techo dafiado ‘ 1.7 ‘ Importante
ESTACION DE ENFERMERIA
Lampara dafiada ‘ 71 ‘ Intolerable
OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: PRIMERO CIRUGIA MUJERES CODIGO: MEDO019.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

PRIMERO CIRUGIA
DIVISION: MEDICA AREA:
MUJERES
PRIEMERO CIRUGIA N° DE
UNIDAD: 30
MUJERES TRABAJADORES:
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 24 HORAS
TRABA]JO:
ENCARGADO DE| CL02013,GM04023,
FECHA: 10/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefalizacion que
1.1 Importante
indique los peligros existentes
No hay sefalizacion que
indique las  salidas de 1.2 Importante
emergencia
Cajas apiladas contra la pared 1.6d) Importante
No se tiene salida de
1.10 Importante
emergencia
No hay extintores 1.14 Importante
Se levantan pacientes en
5.7 Tolerable
posiciones incorrectas
Lamparas dafiadas 7.6 Intolerable
No existe alarma contra
8.1 Intolerable
incendios
No se tienen pulsadores
8.3 Intolerable
manuales alarma de incendio
No se dispone de hidrantes
8.7 Intolerable

exteriores que garanticen el

224




suministro de agua en caso de

emergencia.

BODEGA

Material en el suelo que puede

producir una caida

1.3

Importante

Material apilado demasiado

alto.

1.6 a)

Importante

BANOS

Piso hiimedo

1.4 a)

Importante

Hay jabodn, papel higiénico en

los bafios

41

Trivial

ACCESO A BANOS

Piso Himedo

1.4b)

Importante

Cajas apiladas sobre las

paredes

1.6 )

Importante

Dificultad para abrir y cerrar

puerta

1.9

Importante

COCINA

Cajas Apilada

1.6b)

Importante

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: QUIROFANO DE EMERGENCIA CODIGO: MED020

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Verlsg’n:
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS
_ _ QUIROFANO DE
DIVISION: MEDICA AREA: EMERGENCIA
. QUIROFANO DE |N° DE
UNIDAD: EMERGENCIA | TRABAJADORES: 43
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 TRABAJO: 24 HORAS
oo el G0N
RECONOCIMIENTO: GHO4017 15/10/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No 'hay 'senahzaa(,)n para 1.1 Intolerable
indicar riesgos del area
No hay sefializacién para
indicar salida de 1.2 Intolerable
emergencia.
No se ha Qefmldo salida de 110 Intolerable
emergencia
No se realizan
inspecciones eléctricas de 7.6 Intolerable
forma periédica
Entrega de material
Alambre para torax
apilado amas de 1.7 m 162) Intolerable
Pasillo en Quiréofano
Inundacién por chorro de
agua en aire 1.4 a) Intolerable
acondicionado.
Piso himedo 1.4 b) Intolerable
Cajas mal apiladas, sin 16b Intolerable
resguardo 1.8 m
Cajas sin etiqueta de 3.42) Intolerable
producto
Arsenal Quirurgico
Posibles cortaduras en
lavado de pinzas, tijeras, 4.5 a) Intolerable
cortadores
Bodega de Insumos
Quimico sin  etiqueta
(Aceite de Mantenimiento) 34) Intolerable
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Pasillo de Despacho de Materiales a Emergencia

Obstaculo en la puerta
para abrir, se utiliza solo

. 1.9 a) Intolerable
una hoja
Jefatura de Arsenal.
Ventana Abierta (aire
acondicionado dafiado) 8.2 Intolerable
Espac.lo de trabajo 5.6 Importante
reducido.
Golpe en manecilla de 57 Intolerable
estante al sentarse
Secretaria
Silla Dafiada 5.2 Importante
Bodega (sanitario)
Quimico sin tapa, Lejia 3.5a) Intolerable
Etiqueta no correcta 3.4¢) Intolerable
Bodega Instrumental
Tijeras apiladas a altura. 1.6 ¢) Intolerable
Sin jabén ni gel
antibacterial 41 Importante
Anestesiologia
Material Apilado hasta el
techo (tubo) 1.6d) Intolerable
Cajas mal apiladas, sin 16 ) Intolerable
resguardo, 1.5m
Area de descanso
Cielo falso quebrado 1.8) Intolerable
Sala 4
Camilla obstruye salida 1.9b) Intolerable
Perso.nal . de apoyo 4.5b) Intolerable
trabajando sin guantes
Sala 5
mesa en mal estado 6.2 a) Intolerable
Sala 6
Sala 7
Puertas obstruida por 1.9 ¢) Intolerable
camilla
Sala 8
camilla en mal estado 6.2 b) Intolerable
Piso con relieva 1.3 Intolerable

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: QUIROFANO DE OFTALMOLOGIA CODIGO: MEDO021.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

QUIROFANOS
DIVISION: MEDICA AREA:
OFTALMOLOGIA
QUIROFANOS N° DE
UNIDAD: 35
OFTALMOLOGIA | TRABAJADORES:
HORARIO DE| 7:00 a.m.- 3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1
TRABA]JO: p-m.
ENCARGADO DE CL02013, GM04023,
FECHA: 12/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO04017
OBSERVACION/IMAGEN
PELIGRO REFERENCIA
No hay sefalizacién que indique 1 Intolerable
los peligros existentes -
No hay sefalizacién que indique Intolerable
1.2
las salidas de emergencia
PASILLO EN QUIROFANO
Intolerable
Cajas sin etiqueta de producto 3.4 a)
ARSENAL QUIRURGICO
Posibles cortaduras en lavado c Intolerable
4.
de pinzas, tijeras, cortadores
BODEGA DE INSUMOS
Quimico sin etiqueta (Aceite de b) Intolerable
3.4
Mantenimiento)
JEFATURA DE ARSENAL
Espacio reducido 5.6 Importante
SECRETARIA
Silla Dafiada 6.1a) Importante
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BODEGA INSTRUMENTAL

Sin jabdn ni gel antibacterial 4.1 fmportante
ANESTESIOLOGIA

Cajas mal apiladas, sin Intolerable
resguardo, 1.8m 1.62)

AREA DE DESCANSO

Cielo falso quebrado 1.8 ntolerable
Sala1

Mesa en mal estado 6.1b) Importante
Sala 2

Mesa en mal estado 6.1c) Importante
Sala 3

Piso con relieve 1.4 Intolerable
JEFATURA DE QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA

Silla Dafiada 6.1d) Importante
OBSERVACION.
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AREA/UNIDAD: QUIROFANOS CENTRALES CODIGO: MED022.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

‘ Version: 1.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

QUIROFANOS
DIVISION: MEDICA AREA: CENTRALES
QUIROFANOS | N°DE
UNIDAD: CENTRALES | TRABAJADORES: 75
HORARIO DE 7:00 am.- 3:00
TURNOS DE TRABAJO: 1 TRABAJO: pm.
CL02013
ENCARGADO DE GM04023,, FECHA: 12/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA OBSERVACION/IMAGEN
No hay sefializacién que muestre 1.1 Intolerable
los peligro existentes
No hay senalizacién de las salidas 1.2 Intolerable
de emergencia
No hay revision periédica a las 7.6 Intolerable
instalaciones eléctricas
Pasillo en Quiréfano
Piso humedo 1.4 a) Intolerable
Cajas mal apiladas, sin resguardo 1.6 a) Intolerable
1.8 m
Cajas sin etiqueta de producto 3.4 Intolerable
Arsenal Quirurgico
Posibles cortaduras en lavado de 4.5 Intolerable
pinzas, tijeras, cortadores
Jefatura de Arsenal.
Espacio de trabajo reducido. 5.6 Importante
Secretaria/Recepcion
Silla Dafiada 5.2 Importante
Bodega Instrumental
Tijeras apiladas a altura. 1.6 b) Intolerable
Sin jabdn ni gel antibacterial 4.1 Importante
Anestesiologia
Presencia de polvos y sustancias 3.1 Intolerable
quimicas
Sustancias quimicas almacenadas 3.5 Intolerable

en cajas
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Cajas mal apiladas, sin resguardo, 1.6 C) Intolerable
1.5m

Area de descanso

Cielo falso quebrado 1.6d) Intolerable
Sala1

Mesa en mal estado 5.7 Intolerable
Sala 2

cielo falso dafiado 1.6¢€) Intolerable
Sala 3

piso con relieve 1.4b) Intolerable
Sala 4

Pared dafiada 1.7 Intolerable
Sala 5

Piso con relieve 1.4 c) Intolerable
Sala 6

Piso con relieve 1.4 d) Intolerable
Sala 7

Puerta danada 1.9 a) Intolerable
Sala 8

Puerta danada 1.9b) Intolerable
Sala 9

piso con relieve 1.4 €) Intolerable
Sala 10

Piso con relieve 1.4 f) Intolerable
Jefatura de quir6fano

Obstaculos en la puerta 1.3 Intolerable
Cielo falso dafiado 1.6¢€) Intolerable

OBSERVACION:
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AREA/UNIDAD: PRIMERO CIRUGIA HOMBRE CODIGO: MED023.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES Version: 1.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

PRIMERO
DIVISION: MEDICA AREA: CIRUGIA
HOMBRE
PRIEMERO CIRUGIA N° DE
UNIDAD: HOMBRE TRABAJADORES: 30
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 TRABAJO: 24 HORAS
ENCARGADO DE | CL02013,GM04023, .
RECONOCIMIENTO: GHO04017 FECHA: 12/10/2011
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay senahz'aaon que indique 11 Importante
los peligros existentes
No hay sefializacion que indique 12 Importante
las salidas de emergencia
No se tiene salida de emergencia 1.10 Importante
No se tienen ' pulsaflores 8.3 Intolerable
manuales alarma de incendio
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
Techo dafnado 1.7 a) Moderado
Techo dafiado 1.7b) Moderado
Dificultad en la puerta para abrir 1.9 a) Moderado
Parell mov1llza¥“ ',pa!aentes se 5.2 a) Importante
realizan en posicion inadecuada
Parell mov1llza¥“ ',pa!aentes se 5.2 b) Importante
realizan en posicion inadecuada
Parall mov1hza¥‘ .,pgaentes se 520) Importante
realizan en posicion inadecuada
Parall mov1hza¥‘ .,pgaentes se 5.2 d) Importante
realizan en posicion inadecuada
Parall mov1hza¥‘ ”palc1entes se 52 ) Importante
realizan en posicion inadecuada
Para_l mov1hza¥‘ _/pgcwntes se 5.2 f) Importante
realizan en posicion inadecuada
Para_l mov1hza¥‘ _/pgcwntes se 52 g) Importante
realizan en posicion inadecuada
Para_l mov1hza¥‘ _/pgcwntes se 52 h) Importante
realizan en posicidn inadecuada
Para movilizar pacientes se Importante
realizan en posicion inadecuada 5.21) p
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Para movilizar pacientes se

: o 5.2j Importante
realizan en posicién inadecuada j) P
Par;? mov1hza_r _,pqaentes se 52 K) Importante
realizan en posicién inadecuada
Parg mov1hza_r _,pqaentes se 521) Importante
realizan en posicién inadecuada
Para.n mov1hza¥‘ _,p§c1entes se 5.2 m) Importante
realizan en posicién inadecuada
Para.n mov1hza¥‘ _,p§c1entes se 5.2 n) Importante
realizan en posicién inadecuada
Para.n mov1hza}‘ _,pa!aentes se 5.2 0) Importante
realizan en posicién inadecuada
Para'n mov1hzaf‘ ”pa!aentes se 5.2 p) Importante
realizan en posicién inadecuada
Para'l mov1llzar ',pa!aentes se 5.2 q) Importante
realizan en posicién inadecuada
Para'l mov1llzar ',pa!aentes se 521) Importante
realizan en posicién inadecuada
Espacio de enfermeria reducido 5.6 Importante
No se dispone de hidrantes
extell"lc.)res que garanticen el 8.7 Intolerable
suministro de agua en caso de
emergencia
BODEGA
Material de . limpieza 13 Importante
desordenados en el piso
Techo dafiado 1.7 ¢) Moderado
Dificultad en la puerta para abrir 1.9b) Moderado
Desinfectante sin vifieta 3.4a) Tolerable
Desinfectante alrpacenado en 35 Tolerable
botellas de agua cristal
Lampara dafiada 7.6 Intolerable
BANOS
Techo dafiado 1.7 d) Moderado
Dificultad en la puerta para abrir 19¢) Moderado
Desinfectante sin vifetas 3.4 b) Tolerable
Se artlcu}os de higiene personal 41 a) Trivial
en los bafos
Se articulos de higiene personal 41b) Trivial

en los bafos

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: SEGUNDO CIRUGIA MUJERES CODIGO: MED024.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

SEGUNDO
DIVISION: MEDICA AREA: CIRUGIA
MUJERES
SEGUNDO CIRUGIA | N° DE
UNIDAD: 30
MUJERES TRABAJADORES:
HORARIO DE
TURNOS DE TRABAJO: 2 24 HORAS
TRABAJO:
CL02013,
ENCARGADO DE
GM04023, FECHA: 15/10/2011
RECONOCIMIENTO:
GHO04017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay sefializacion que indique
1.1 Importante
los peligros existentes
No hay sefalizacién para indicar
1.2 Importante
las salidas de emergencia
No hay salida de emergencia 1.10 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
Se utiliza el equipo de proteccion
adecuado para protegerse de 4.5 Moderado
cualquier riesgo biolégico.
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tiene pulsadores manuales
8.3 Intolerable
de alarmas contra incendios
Para movilizar pacientes se realiza
5.7 Importante
esfuerzo y posiciones inadecuadas
No se dispone de hidrantes
8.7 Intolerable
exteriores que garanticen el
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suministro de agua en caso de

emergencia.

AREA DE MEDICAMENTOS

Lampara dafiada 7.6 Intolerable
Se encuentran cables eléctricos sin

Jislante 7.4 Importante
BANOS PARA PERSONAL

Piso humedo 1.4 a) Importante
BODEGA

Objetos contra la pared que 18 Intolerable
pueden caer con facilidad

Desinfectante no tiene vifieta que

lo identifique 3.4 Tolerable
BANO PARA PACIENTES

Piso Himedo 1.4 b) Importante
Suficientes articulos de cuidado o
personal para los pacientes 4.1 Trivial
AREA DE PILAS

Piso Himedo 1.4 c) Importante

OBSERVACIONES:
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AREA/UNIDAD: SERVICIO DE RESPUESTA RAPIDA CODIGO: MEDO025.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

Version: 1.0

SERVICIO DE
DIVISION: MEDICA AREA: RESPUESTA
RAPIDA
SERVICIO DE RESPUESTA|N° DE
UNIDAD: RAPIDAA TRABAJADOR 50
ES:
HORARIO DE 24 Horas
TURNOS DE TRABAJO: 2 TRABAJO:
ENCARGADO DE CL02013,GM04023, FECHA: 12/12/2011
RECONOCIMIENTO: GHO04017 )
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
No hay senah'zaaon que indique 11 Intolerable
los peligros existentes
No hay senahlzacmn que indique 12 Intolerable
los peligros existentes
No hay salida de emergencia 1.10 Intolerable
ESTACION DE ENFERMERAS
Existen objetos en el suelos que
obstaculizan la salida y puede 1.3 Intolerable
ocasionar una caida
Obstaculos en la salida de la
.esta.c10n de enfermeras que 115 Intolerable
impiden tener acceso a los
extintores
Quimico sin etiqueta a 1.5m de 3.5 Intolerable
altura
BODEGA 1
Cajaapiladaa 1.8 mt 1.6 a) Intolerable
Desinfectante no tiene vifieta 3.4 a) Intolerable
BODEGA 2
Cajas apiladas a 1.7 mt 1.6 b) Intolerable
Desinfectante no tiene vifieta 3.4 b) Intolerable
AREA DE DESCANSO
La puerta no abre completamente 1.9 a) Intolerable
AREA DE CAMAS
La puerta no abre completamente 1.9b) Intolerable
Luminarias dafiadas 24,7.6 Intolerable

OBSERVACION.
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AREA/UNIDAD: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CODIGO: MEDO026.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIPCION DE PELIGROS

| Versién: 1.0

UNIDAD DE
DIVISION: MEDICA AREA: CUIDADOS
INTENSIVOS
UNIDAD DE
UNIDAD: CUIDADOS N° DE TRABAJADORES: 25
INTENSIVOS
TURNOS DE TRABAJO: 2 HORARIO DE TRABA]JO: 24 HORAS
CL02013
ENCARGADO DE ’
. GM04023, FECHA: 15/10/2011
RECONOCIMIENTO: GHO4017
PELIGRO REFERENCIA CLASIFICACION
PASILLO
No hay sefializacion para Importante
o . . 1.1
indicar los peligros del area
Embalaje de caja no adecuado 1.6 Importante
No se ha definido salida de 110 Intolerable
emergencia '
AREA DE LIMPIEZA
Aromatizantes sin vifietas 3.4 Intolerable
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores Intolerable
manuales de alarmas contra
incendios 8.3
No se dispone de hidrantes Intolerable
exteriores 8.7
JEFA DE ENFERMERA
Estibacion de caja, 1.7m 1.5 Importante
No hay extinguidores 1.14 Intolerable
No se utiliza cinturén de fuerza 54 Importante
para levantar cargas '
Tareas implica posicion 57 Importante
incorrecta )
OBSERVACIONES
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4.4 Analisis de los riesgos identificados a través de las fichas de evaluacion de riesgos

4.4.1 Tabulacion de riesgos.

A través del levantamiento de peligros y evaluacion de riegos se han obtenido una serie de

peligros clasificados como triviales, tolerables, moderados, importantes e intolerables, tal y

como lo describe la metodologia de William Fine. La tabla que presenta los resultados

obtenidos se muestra a continuacion.

Tabla 40: Clasificacion de los peligros identificados en las diferentes areas del Hospital Nacional

Rosales
TABULACION DE PELIGROS
23] =
= =} = -
= = a Z /M
=S |S |3 |23 | =
CODIGO AREA S |2 | |E | & | E
= = a g = =)
= o | &
= = E >
DIVISION ADMINISTRATIVA
ADMO001 | ALMACEN DE MEDICAMENTOS. | 0 0 0 4 6 | 10
ADMO002 | CAFETINES 1. 0 1 1 4 8 | 14
ADMO003 | CAFETINES 2. 0 0 0 5 6 | 11
ADMO004 | CAPILLA 0 0 0 4 4 8
COCINA/ALIMENTACION Y
ADMO005 | [ieTac 0 2 0 4 3 9
ADMO006 | COMPRAS (UACI) 0 1 0 5 | 10 | 16
ADMO007 | COSTURA 0 0 0 5 4 9
ADMO008 | DIRECCION 0 0 0 2 4 6
ADMO009 | IMPRESOS 0 0 0 0 7 7
ADMO010 | INFORMATICA 0 1 0 8 8 | 17
ADMO11 | JURIDICO 0 0 0 1 8 9
ADMO012 | LAVANDERIA 0 0 2 | 11| 8 | 21
ADMO013 | LIMPIEZA 0 0 1 | 10 | 11 | 22
ADM014 | MANTENIMIENTO 0 0 0 2 | 21 | 23
ADMO015 | MORGUE 0 0 1 7 5 | 13
ADMO16 | OFICINA DE DIVISION
ADMINISTRATIVA 0006 39
ADMO017 | RRHH 0 1 1 9 8 | 19
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ADMO018 | TELEFONIA ol o[ o219 11
ADMO019 | TESORERIA 0ol o | 0o 2 | 9 |11
ADM020 | UNIDAD DE PLANIFICACION 1] 0] 0| 6 | 6 | 13
ADMO021 | UNIDAD FINANCIERA (UFI) 0 0| 0| 8 | 6 | 14
ADM022 | VIGILANCIA 0 0| 1|5 | 4| 10
TOTAL DIVISION ADMINISTRATIVA 1 | 6 | 7 |110] 158 | 282
DIVISION DE DIAGNOSTICO Y APOYO
DSA001 | ARCHIVO oo o] 1] 6] 7
DSA002Z | BANCO DE SANGRE 0o | 0| o0 | 16| 6 |22
DSA003 | FARMACIA CENTRAL 0 | o | 1 9 | 10
DSA004 | FISIOTERAPIA 0o | 0o o | 5 | 20| 25
DSA005 | MEDICINA NUCLEAR o | o] o] 3| 6|09
DSA006 | PSICOLOGIA o | o] o] 3| 3|6
DSA007 | RAYOS X CENTRALES 0o | 0| 0| 5 | 409
DSA008 | RAYOS X DE EMERGENCIA o | o] o] 5 | 6 |11
DSA009 | RAYOS X DE ESPECIALIDADES o | o | o] 8| 5 |13
DSA010 | TRABAJO SOCIAL 0| o0 0] 6 | 4 |10
TOTAL DIVISION DE DIAGNOSTICO Y
APOYO 0 | 0o | 1 |52 69 | 122
DIVISION MEDICA
MED001 | CIRUGIA MAXILOFACIAL o o] o 4] 37
MED002 | CIRUGIA PLASTICA 0o | 0o | 1| 3| 9 |13
CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA
MED003 | MUJERES 1 01| 2] 8|9 |21
MED004 | CLINICA DEL TABACO 0 | 0| o] o | 10 10
MED005 | CONSULTA EMPRESARIAL 0o | 0| o | 3 | 10| 13
MED006 | CONSULTA EXTERNA 0 | 0 | 0| 29| 27 | 56
CONSULTA EXTERNA DE
MED007 | CARDIOLOGIA o | 1| 1| 4| 7|13
CONSULTA EXTERNA DE
MED008 | OFTALMOLOGIA 0 0|0} 0 1212
MED009 | DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 0| 0| 0] 4 | 6 | 10
MED010 | DEPARTAMENTO DE MEDICINA 5 | 3 | 8
MEDO11 | DERMATOLOGIA o | 1| 0| 4| 3| 8
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MEDO012 EMERGENCIA 2 1 0 15 9 27
MEDO013 ICTUS 3 11 0 5 4 23
MEDO014 INFECTOLOGIA 1 2 0 10 9 22
MEDO015 NEFROLOGIA'Y ORTOPEDIA 0 2 1 9 6 18
MEDO16 OFICINA DE DIVISION MEDICA 0 0 1 2 8 11
MEDO017 ONCOLOGIA 2 11 2 8 4 27
MEDO018 OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 1 9 6 16
MEDO019 PRIMERO CIRUGIA MUJERES 2 6 4 23 4 39
MEDO020 QUIROFANO DE EMERGENCIA 0 0 0 3 27 30
MED021 | QUIROFANO DE OFTALMOLOGIA| O 0 0 6 8 | 14
MED022 | QUIROFANOS CENTRALES 1 0 0 2 |22 | 25
MEDO23 | SEGUNDO CIRUGIA HOMBRE 1 1 1|11 ) 4 | 18
MEDO024 | SEGUNDO CIRUGIA MUJERES 1 1 2 8 6 | 18
MEDO025 IS{iI;\I,]I)(XO DE RESPUESTA 0 0 0 0 14 14
MEDO026 }JNNTIEDI\AISI\]/)(E:SCUIDADOS 0 0 1 5 7 13
TOTAL DIVISION MEDICA 14 38 17 | 180 | 237 | 486
TOTAL GENERAL 15 | 44 | 25 | 342 | 464 | 890
Fuente: Elaboracion Propia.
Riesgos por division y clasificacion.
Tabla 41: Riesgos por division.
Division Trivial Tolerable | Moderado | Importante Intolerable Total
Sub total areas de
gcli‘ﬁlsilr(l)irsltrativa 1 6 4 110 158 282
Sub total areas de
gi@‘?“im Y1 o 0 1 52 69 122
rsrlllebdic;gztal dreas |y 38 17 180 237 486
TOTAL 15 44 25 342 464 890
Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 41 se visualiza que la divisién medica es la que contiene el mayor numero de
riesgos 486 en total, seguido por la division administrativa con 282 riesgos y la divisién de
Diagnostico y apoyo con 122. El siguiente grafico muestra el porcentaje de riesgos por

division.

RIESGOS POR DIVISION

u DIVISION
ADMINISTRATIVA

m DIVISION DE
DIAGNOSTICOY APOYO

DIVISION MEDICA

. 54%

Grafico 6 Riesgos por division

Fuente: Elaboracion Propia.

4.4.2 Andlisis de riesgos.

Segun la clasificacion de los riesgos la mayoria son intolerables, seguido de los importantes, y
nuevamente es la divisién médica la que tiene el mayor niimero de riesgos intolerables e
importantes. En el grafico 7 muestra el porcentaje de riesgos segun clasificacion, donde se

visualiza que el 52% de los riesgos encontrados son intolerables, seguido de un 38% de

importantes.
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RIESGOS POR CLASIFICACION

®m TRIVIAL B TOLERABLE MODERADO
B [MPORTANTE = INTOLERABLE

2% 5% 39,

av

Riesgos por area.

Grafico 7 Grafico de clasificacién de riesgos.
Fuente: Elaboracion Propia

A continuacién se presenta la tabla con las dreas ordenadas por nimero de riesgos y su

respectivo grafico.

Tabla 42 TABULACION DE PELIGROS POR AREA

2] (=) = =
= = =) Z 2 o
AREA <E: Z 2 E % é
El3|&8 &8 F

=2 Z
CONSULTA EXTERNA 0 | 0 | 0 | 29|27 |56
QUIROFANO DE EMERGENCIA 0 | 0 | 0 | 3 |27]30
PRIMERO CIRUGIA MUJERES 2 | 6 | 4 | 23| 4 |39
FISIOTERAPIA 0 L 0 | 0 | 5 2025
EMERGENCIA 2 |1 | 0 |15 | 9 | 27
QUIROFANOS CENTRALES 1 | o | o | 2 | 22|25
MANTENIMIENTO 0, 0 | 0 21 | 23
BANCO DE SANGRE 0, 0 | 0 | 16| 6 |22
LIMPIEZA 0 | 0 | 1 | 10| 11 | 22
INFECTOLOGIA 1 | 2 | 0|10 9 |22
LAVANDERIA 0 | 0] 2 11| 8 |21
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CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA MUJERES

1 1 2 8 9 | 21
RRHH 0 1 1 9 8 | 19
INFORMATICA 0 1 0 8 8 | 17
NEFROLOGIA Y ORTOPEDIA 0 2 1 9 6 | 18
SEGUNDO CIRUGIA HOMBRE 1 1 1 | 11| 4 | 18
COMPRAS (UACI) 0 1 0 5 | 10 | 16
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 1 9 6 | 16
SEGUNDO CIRUGIA MUJERES 1 1 2 8 6 | 18
SERVICIO DE RESPUESTA RAPIDA 0 0 0 0 | 14 | 14
QUIROFANO DE OFTALMOLOGIA 0 0 0 6 8 | 14
UNIDAD FINANCIERA (UFI) 0 0 0 8 6 | 14
CONSULTA EMPRESARIAL 0 0 0 3 | 10 | 13
RAYOS X DE ESPECIALIDADES 0 0 0 8 5 | 13
ONCOLOGIA 2 |11 | 2 8 | 4 | 27
CAFETINES 1 0 1 1 4 | 8 | 14
CIRUGIA PLASTICA 0 0 1 3 9 | 13
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 0 ) c 7 | 13
UNIDAD DE PLANIFICACION 1 0 6 6 | 13
MORGUE 0 1 7 5 | 13
CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA 0 0 0 o | 12| 1
CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA 0 ) ) . 2 | 13
TELEFONIA 0 0 0 2 9 | 11
TESORERIA 0 0 0 2 9 | 11
CAFETINES 2 0 0 0 5 6 | 11
RAYOS X DE EMERGENCIA 0 0 0 5 6 | 11
OFICINA DE DIVISION MEDICA 0 0 1 2 8 | 11
CLINICA DEL TABACO 0 0 0 0 | 10 | 10
ALMACEN DE MEDICAMENTOS 0 0 0| 4 | 6 | 10
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 0 0 0o | 4 | 6 | 10
TRABAJO SOCIAL 0 0 0 6 | 4 | 10
ICTUS 3 | 11| 0 5 4 | 23
FARMACIA CENTRAL 0 0 1 9 | 10
VIGILANCIA 0 0 1 5 4 | 10
JURIDICO 0 0 0 1 8 9

MEDICINA NUCLEAR 0 0 0 3 6 9

COSTURA 0 0 0 5 4 9

RAYOS X CENTRALES 0 0 0 5 4 9




OFICINA DE DIVISION ADMINISTRATIVA 6 3 9
CAPILLA 4 4 8
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 0 5 3 8
COCINA/ALIMENTACION Y DIETAS 0 2 0 4 3 9
DERMATOLOGIA 0 1 0 4 3 8
IMPRESOS 0 0 0 0 7 7
ARCHIVO 0 0 0 1 6 7
CIRUGIA MAXILOFACIAL 0 0 0 4 3 7
DIRECCION 0 0 0 2 4 6
PSICOLOGIA 0 0 0 3 3 6

Fuente: Elaboracién Propia

Como se observa en la tabla anterior el area con mayor nimero de riesgos detectados es
consulta externa, con un total de 56 riesgos, seguida del drea primero cirugia mujeres con 39
riesgos y quirdéfano de emergencia con 30, las tres pertenecen a la Division médica. Las areas
con menor numero de riesgos son Impresos, Archivos y cirugia maxilofacial con 7 riesgos cada
uno y direccién y psicologia con 6 riesgos cada uno. A continuacién se muestra el grafico de

riesgos por area.
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RIESGOS POR AREA

B TOTAL

Grafico 8 Riesgos por area

Fuente: Elaboracién Propia.
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Como se observa en el grafico 8 riesgos por area, solamente las dreas consulta externa,
primero cirugia mujeres y quiréfano de emergencia tiene diferencias considerables entre si
con respecto al ndmero total de riesgos, las demas areas al ordenarlas por riesgos de mayor a
menor tiene diferencias entre si en apenas dos o un riesgo por lo que se dificulta realizar una
priorizacion de areas para el desarrollo del disefio, por lo que se considera realizar el disefio

del sistema de gestion de salud y seguridad ocupacional para todas las areas.

Clasificacion de riesgos en la division médica.

La divisién medica siendo la que mayor numero de riesgos tiene como areas mas expuestas la
consulta externa, primero cirugia mujeres y quiréfano de emergencia tal y como lo presenta la
tabla 42. Los tipos de riesgos en esta division se distribuyen en 49% Intolerable, 37%
Importante, 3% moderado y 2% tolerable. A continuacién se muestra el grafico con el mayor

numero de riesgos.

DIVISION MEDICA
= TRIVIAL ™ TOLERABLE MODERADO
W IMPORTANTE ™ INTOLERABLE

38 0 3%

Grafico 9 Clasificacion de riesgos en la Division Médica.

Fuente: Elaboracién Propia
Clasificacion de riesgos en la division administrativa.

La division administrativa es segunda division mas afectada, con mantenimiento, limpieza,
lavanderia y RRHH encabezando la lista y con areas de menor riesgos como lo es capilla,
impresos y direccidn, distribuyendo en total el 56% en riesgos intolerables, 39% en riesgos
importante y 3% en moderados. En el siguiente grafico se muestran los tipos de riesgos

segun clasificacion.
246



DIVISION ADMINISTRATIVA

0%2% 39
’ = TRIVIAL
’ = TOLERABLE
= MODERADO
= IMPORTANTE
= INTOLERABLE

Grafico 10 Clasificacién de riesgos en la Division Administrativa.

Fuente: Elaboracion Propia.

Clasificacion de riesgos en la division de diagndstico y servicios de apoyo.

La divisién de diagnostico y servicios de apoyo es la menos afectada en todo el hospital siendo
esta la que menos areas. Las areas mds afectadas son fisioterapia, banco de sangre y rayos X
de especialidades. Del total de riesgos encontrados en esta divisidn el 56% son corresponden
a la clasificacién intolerable, el 43% importantes y el 1% moderados, tal como se presenta en

el siguiente grafico.

DIVISION DE DIAGNOSTICO Y APOYO
0% 0% 1%

B TRIVIAL

B TOLERABLE

© MODERADO

B ]MPORTANTE
B INTOLERABLE

Grafico 11 Clasificacion de riesgos en la Division de Diagndstico y Servicio de Apoyo.
Fuente: Elaboracién Propia.
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5. Analisis general de la situacion actual del Hospital Nacional Rosales, en
cuanto a Salud y seguridad Ocupacional.

5.1 Situacion actual del Hospital Nacional Rosales respecto a las normas OHSAS

18001:2007.

La investigacion muestra que la instituciéon no cuenta con un sistema gestion que permita
tratar de la mejor manera la salud y seguridad de los empleados; debido a que las
medidas actuales realizadas por los responsables del area no estan focalizadas a acciones
que encaminen hacia una mejor vida y productividad de los involucrados, sino lograr realizar
todas las actividades diarias con los minimos recursos que se tienen disponibles, forma no

existen estudios en la tematica tratada.

El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital ha llevado a cabo algunas acciones
respecto al tema, como capacitaciones en diferentes aspectos e inspecciones en algunas areas
del hospital. Sin embargo, las capacitaciones no han abarcado todos los temas requeridos y no
han podido ser otorgadas a todo el personal del hospital. Asimismo, las inspecciones no
fueron hechas a la totalidad del hospital, y no se han tomado medidas para contrarrestar los
riesgos encontrados, debido a que la cantidad de miembros del comité no es suficiente para
dichos fines. Por otro lado, se carece de informacién documentada que defina
responsabilidades, delegue autoridades, defina objetivos a lograr estableciendo plazos para

alcanzarlos o indicadores que midan la efectividad de las acciones implementadas.

5.2 Situacion actual del Hospital Nacional Rosales respecto a la identificacion de

peligros y evaluacion de riesgos existentes.

En la actualidad no se han determinado procedimientos para identificar los peligros y riesgos
a los que a diario estan expuestos los trabajadores del hospital. Ademas, no se tienen
totalmente identificados, ni tampoco documentados por parte de la unidad encargada de la
seguridad, los puestos con las tareas que mayor riesgo poseen y las posibles medidas de

control a tomar para disminuirlos, aislarlos 0 eliminarlos.
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Las inspecciones realizadas muestran que el 51% de las areas del hospital poseen riesgos intolerables, y un 37% de las areas poseen

riesgos importantes, y no se estan llevando a cabo acciones para disminuirlos o para eliminarlos.

En cuanto a las condiciones de trabajo, se tienen problemas de iluminacién en el 79% de las areas del hospital, ademas de diversos

problemas como sillas en mal estado, materiales apilados, puertas bloqueadas, entre otros, que no estan siendo atendidos.

5.3 Matriz de relacion del diagndstico con el disefio del sistema de gestion.

Titulo del
Ne Requerimiento Descripcion Resultado Documento en
Disefio
Manual del Sistema
de Gestién en
Seguridad y Salud
Ocupacional
Guia para la
La norma exige a la organizacién que se elaboracién de
debe de establecer, documentar, mantener . documentos
. , Actualmente el hospital no cuenta con —
y mejorar continuamente el S.G.S.S.0%%, de L Procedimiento para
. . .. , un S.G.S.S.0, tnicamente se han hecho L,
4.1 Requisitos generales | acuerdo con los requisitos del estdndar . . s la  elaboracién y
: . . esfuerzos asilados por identificar los L
OHSAS y determinar como cumplira estos | . . . actualizacién de
- . - riesgos en algunas areas del hospital. foe .
requisitos. Ademdas se debe definir y politicas y objetivos
documentar el alcance del S.G.S.S.0. de prevenciéon de
riesgos laborales.
Procedimiento para
elaborar y actualizar
programas de gestion
La direccion de la organizacion debe ser la | El Hospital Nacional Rosales cuenta con | Manual del Sistema
- encargada de definir y autorizar la politica. | una politica sobre seguridad y salud | de Gestion en
4.2 Politica . : . .
Esta debe de ser apropiada a la naturaleza | ocupacional, sin embargo, esta cuenta | Seguridad y Salud
y magnitud de los riesgos. Debe de incluir | con vacios ya que no contiene algunos | Ocupacional

*$.G.S.S.0: Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud Ocupacional.
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un compromiso de prevencién de los
dafios o deterioro de la salud,
compromisos de cumplir al menos con los
requisitos legales aplicables y con otros
requisitos que se suscriban relacionados
con sus peligros. Debe de proporcionar un
marco de referencia para establecer y
revisar los objetivos del S.G.S.S.0. La
politica se debe de comunicar a todas las
personas que trabajan en la organizacidn,
con el propésito de hacerles conciencia y
debe de ser revisada periédicamente para
asegurar que sigue siendo pertinente y
apropiada para la organizacion.

de los aspectos requeridos segun la
norma y la ley. Otro problema detectado
respecto a la politica con la que cuenta el
hospital, es que la mayoria de
empleados no la conoce, por lo cual
légicamente no es puesta en practica.
Esto evidencia fallas en la comunicacién
y en la divulgacién de la politica.

Procedimiento para
la  elaboracién y
actualizacién de
politicas y objetivos
de prevencién de
riesgos laborales.

4.3 PLANIFICACION
. oy La mayoria del personal del hospital | Procedimiento para
La norma exige a la organizacién | . o : L
. tiene conocimiento de los peligros que | la elaboraciéon de
establecer y mantener uno o varios : A .
. . .. .. | existen en su lugar de trabajo, y por | mapas de riesgos
procedimientos para la identificacién B : —
. . - : parte del comité se han realizado | Procedimiento de
continua de peligros, evaluacién de riesgos ) o . . e s
S ; esfuerzos por identificar los peligros y | identificacion,
y determinacién de controles necesarios. . . . -
o . .. | determinar sus riesgos asociados en al | evaluacién y
Los procedimientos para la identificaciéon . . . L .
. C . menos la mitad del hospital. Sin | valoracién de riesgos
Planificacion para la de peligros y la evaluacion de riesgos debe embargo, no existe un documento que | Evaluacién de ri
. icaclon p tomar en cuenta: Las actividades o tareas £9, 10 ., d varuaclon de riesgos
identificacion de plasme esta informacion, y no se cuenta | generales
. de todas las personas que tengan acceso al .
4.3.1 | peligros y la con un mapa de riesgos en donde se

evaluaciéon y control
de riesgos.

lugar de trabajo (incluyendo contratistas y
visitantes). La infraestructura, el
equipamiento y los materiales en el lugar
de trabajo, los peligros identificados
originados fuera del lugar de trabajo, que
sean capaces de afectar adversidades a la
salud y seguridad de las personas bajo el
control de la organizacion en el lugar de
trabajo.

represente  de manera visual lo
encontrado, ademds, no se realizan
inspecciones ni controles de riesgos y
son pocas las actividades de disminucion
de riesgos, y se llevan a cabo de manera
aislada en wuna pequefia parte del
hospital.

Evaluacidn de riesgos
especificos
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Procedimiento para
identificar y tener
acceso a la
La organizacién debe de asegurarse de que | En el hospital no hay una divulgacién informacion legal
los requisitos legales aplicables y otros | apropiada de los requisitos legales y la Fuente ) de
432 Requisitos legales y | requisitos que la organizacién suscriba se | forma de evaluar su cumplimiento, o los Eg(;frf:senctlzcnicas de
- otros requisitos. tengan en cuenta en el establecimiento, | procedimientos de medicién del y
implementacion y mantenimiento del | cumplimiento son realizados teXFOS legales
sistema de gestion. parcialmente en el hospital. aphca!b'les —
Identificacion de las
normas técnicas y
textos legales
aplicables
Manual del Sistema
de Gestidén en
Seguridad y Salud
Se debe establecer objetivos medibles y Ocupacional.
que sean coherentes con la politica Procedimiento para
establecida, estos objetivos deben incluir la elaboracién y
compromisos de prevencion de los dafios actualizacién de
y deterioro de la salud. politicas y objetivos
de prevencion de
Los objetivos establecidos en el Hospital | riesgos laborales.
Nacional Rosales no han sido divulgados | Plan anual de
433 Objetivos y En el caso de los programas para lograr | al personal, por lo que la gran mayoria | actividades de
- programas alcanzar los objetivos trazados deberan | no los conoce. Ademds, no se han | seguridad y salud
incluir la asignacién de responsabilidades | formulado programas para el alcance de | ocupacional
y autoridad para lograr los objetivos en las | estos objetivos. Programas de
funciones y niveles pertinentes de la seguimiento en salud
organizacion, asi como los medios y plazos ocupacional
para lograr estos objetivos. Los programas Programas de

deberan ser revisados en intervalos de
tiempo regular y planificado, para
asegurarse que se alcancen los objetivos.

verificacion de las
condiciones de los
diferentes lugares de
trabajo
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Programas de

verificacién de los
equipos y
maquinarias
utilizadas por los
trabajadores
4.4 | IMPLEMENTACION Y OPERACION
La alta direcciéon debe de ser la
responsable en ultima instancia de la
seguridad y salud en el trabajo y del
S.G.5.5.0. La organizacién debe designar a
uno o varios miembros de la alta direccién
con responsabilidad especifica en S.G.S.S.0,
Recursos, 1ndepend1<.er.1temente de otras La direccién realiza esfuerzos por | Manual del Sistema
. responsabilidades, y que debe tener | . .. . L
Funciones, .. , . involucrarse en tales revisiones, sin | de Gestion en
4.4.1 - definidas sus funciones y autoridad. Todos .
Responsabilidad y o embargo sus esfuerzos no llegan a la | Seguridad y Salud
. aquellos con responsabilidades en la . . .
Autoridad. - . totalidad del hospital. Ocupacional
gestion deben demostrar su compromiso
con la mejora continua del desempefio del
S.G.S.S.0.
La organizacién debe asegurarse de que
las personas en el lugar del trabajo asuman
la responsabilidad de los temas del
S.G.S.S.0 sobre los que tienen control
La organizacién debe asegurarse de que Programa de
i j . ) formacién de
cualqu1er. persona que trabaje para ella y En el Hospital Nacional Rosales se
que realice tareas que puedan causar . ..., | personal
) realizan programas de capacitacién
impactos en el S.G.S.S.0, sea competente . - .| Plan de
i aproximadamente una vez al afio, sin o
. tomando como base una educacion, . capacitaciones de
Competencia, - S embargo, no se proporcionan todos los :
‘7 formacién o experiencia adecuadas, y . seguridad y salud
4.4.2 | formacion y toma de . . temas requeridos, y el cupo en estas :
L deben mantener los registros asociados. La e . . ocupacional
conciencia o : o capacitaciones no abarca ni a la mitad de —
organizacion  debe  identificar las : . Procedimientos de
. ., . los empleados del hospital, ademas, .
necesidades de formacién relacionadas . registro de la
. estos programas no se mantienen de | . .
con sus riesgos para el S.G.S.S.0. Debe informacion
. . forma constante. —
proporcionar formacién o emprender Planes de evaluacion
otras acciones para satisfacer estas de la eficacia y
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necesidades, evaluar la eficacia de la
formaciéon o de las acciones tomadas, y
debe mantener los registros asociados. Los
procedimientos de formacién deben de
tener en cuenta los diferentes niveles de:
responsabilidad, aptitud, dominio del
idioma (del sistema), alfabetizaciéon y
riesgo.

aplicaciéon de los
programas de
formacion.

4.4.3

COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA

4.4.3.1

Comunicacién

Se debe establecer 'y  mantener
procedimientos para que exista una
comunicacion interna entre los diversos
niveles y funciones de la organizacion. Se
debe establecer comunicaciéon con los
contratistas y otros visitantes al lugar e
informarles de las normativas que rigen el
S.G.S.S.0, las cuales deberan acatarse.

No existe un medio de comunicacién
establecido para tratar el tema de la
seguridad y salud ocupacional, por lo
que los empleados utilizan los medios
que estan a su alcance para comunicarlo.
Ademas, la comunicacion con los
contratistas y otros visitantes del
hospital, con el fin de informarles las
medidas a tomar en materia de salud y
seguridad, no se lleva a cabo en la
totalidad del hospital, sino mas bien en
una minima parte del mismo.

Procedimientos de
comunicacion de la
informacion

4.4.3.2

Participacion
consulta

La organizacién debe establecer y
mantener procedimientos: de involucrar al
personal en la identificacion de los
peligros, la evaluaciéon de riesgos y la
determinacién de los controles,
participacion en la investigacion de
incidentes, participacion en el desarrollo y
la revision de las politicas y objetivos del
S.G.S.S.0. En el caso que sea necesario se
debe de consultar con los contratistas
cuando haya un cambio que afecte su
sistema de gestion de seguridad que ellos
manejen.

En el hospital no existen procedimientos
de involucramiento del personal en
temas de seguridad y salud ocupacional,
ya que la mayoria del personal ni
siquiera esta enterado de las acciones
que se toman al respecto.

Procedimientos para
la consulta y
participacion del
personal en materia
de seguridad y salud
ocupacional.
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La documentacion del S.G.S.S.0, debe
incluir segin la norma: La politica y los
objetivos del S.G.S.S.0, la descripcion del
alcance del sistema de gestiéon. La
descripcién de los elementos principales y
su interaccioén, asi como la referencia a los

El Hospital Nacional Rosales no cuenta
con la documentacion establecida por la

Manual del Sistema
de Gestion en
Seguridad y Salud

Ocupacional.
Procedimiento para
el control de

4.4.4 | Documentacion . norma y la ley, respecto al Sistema de | registros del sistema
documentos relacionados. Los documentos . : S
. . . . Gestion de la Seguridad y Salud | de gestidn.
deben incluir los registros determinados . :
L . Ocupacional. Listado maestro de
por la organizacién como necesarios para
o . documentos.
asegurar la eficacia de la planificacién — y
. Solicitud de préstamo
operacién y control de los procesos nsult d
relacionados con la gestién de los riesgos. y consuita €
documentos.
En este punto se debe establecer y Procedimiento de
mantener los procedimientos para: control de
aprobar los documentos con relacién a su . . documentos
- A, Debido a que en el hospital no se cuenta —
adecuacion antes de su emisidn. Se debe de < : Procedimiento de
\ . con la documentacién requerida por los L
revisar y actualizar los documentos | _. s . actualizacién de
Control de . Sistemas de Gestion de la Seguridad y
4.4.5 cuando sea necesario y aprobarlos . . documentos
documentos. Salud Ocupacional, tampoco se tienen
nuevamente. Se debe asegurar que las o <
. ) procedimientos para su aprobacién, | .
versiones de los documentos aplicables L . - Listado de
P . actualizacién y divulgacion. oL
estén disponibles en los puntos de uso y distribucion de
que estos documentos sean legibles y documentos
facilmente identificables.
La organizacién debe identificar aquellas
operaciones y actividades que estan
asociadas con los peligros identificados
para los que es necesaria la | El Hospital Nacional Rosales no cuenta
implementacion de  controles. Los | con procedimientos para el control de la | Procedimiento para
controles serdn sobre los Dbienes, | seguridad en equipos y bienes, medidas | el establecimiento de
4.4.6 | Control operacional | equipamiento, servicios adquiridos, | de control de la seguridad para las | indicadores de

contratista y otros visitantes que visiten
los lugares de trabajo o las instalaciones. El
no realizar un control operacional podria
llevar a desviaciones de su politica y de sus
objetivos.

actividades llevadas a cabo ni con
procedimientos de medicion del avance
en materia de seguridad.

control del Sistema
de Gestion
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La organizacion debe establecer y Procedimiento para
mantener los procedimientos para la creacion de
identificar situaciones de emergencia . equipos o comités de
. . . A pesar de que existe un plan de .
potenciales y responder a tales situaciones . . emergencia
: o .. | emergencia y evacuacién en caso de —
de emergencia. La organizacién también . Procedimiento para
) o desastres, no es conocido por el
debe realizar pruebas periddicas de sus responder en caso de
</ - personal, por lo que al momento de una :
Preparacion y | procedimientos para responder a , emergencia
. : . emergencia de esta naturaleza los
4.4.7 | respuesta ante | situaciones de emergencia, cuando sea . .
. ) . . empleados no estaran capacitados para
emergencias factible, implicando a las partes
. . , actuar de una manera segura. Aunado a
interesadas  pertinentes segiin  sea :
. s esto no se llevan a cabo simulacros en
apropiado. Al planificar su respuesta ante . .
: o caso de emergencias. Plan de emergencia
emergencias, la organizacién debe tener en
cuenta las necesidades de las partes
interesadas pertinentes, por ejemplo, los
servicios de emergencia y los vecinos.
4.5 VERIFICACION
Procedimiento para
la autoevaluacién de
planes de emergencia
Control de
eliminacion de
condiciones de riesgo
La medicion se debe establecer y mantener Control de evaluacién
varios procedimientos, para hacer el de riesgo por area
seguimiento del grado de cumplimiento de | En el hospital no existe una manera
Medicion y | los objetivos, de la eficacia de los controles | especifica de medir el grado de avance | Control de
4.5.1 | desempeiio del | (tantos para la salud como para la|en cuanto a seguridad y salud | eliminacion de no
seguimiento seguridad). El registro de los datos y los | ocupacional, o solo lo conocen las | conformidades

resultados del seguimiento y medicidn,
facilitaran un analisis posterior de las
acciones correctivas y preventivas.

personas encargadas de llevarlo a cabo.

Lista de verificaci6n
de auditoria  del
sistema de gestion

Lista de verificaci6n
de auditoria para
unidades
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La  organizacion debe  establecer, | En el hospital no hay una divulgacién | Procedimiento
implementar y mantener uno o varios | apropiada de los requisitos legales y la | general sobre el
452 Evaluacidén del | procedimientos para evaluar | forma de evaluar su cumplimiento, o los | cumplimiento de los
- cumplimiento legal periodicamente el cumplimiento de los | procedimientos de mediciéon del | requisitos legales
requisitos legales aplicables a la | cumplimiento son realizados | aplicables al pafs.
reglamentacion del pais. parcialmente en el hospital.
4.5.3 INVESTIGACION DE INCIDENTES, NO CONFORMIDADES, ACCION CORRECTIVA Y ACCION PREVENTIVA
Procedimiento de
En este apartado la norma debe de . L
. e . . investigacion de
identificar: las necesidades de una accién incidentes
correctiva, las oportunidades para una | En el hospital se evidencia un profundo Proorama de
accién preventiva, las oportunidades de | desconocimiento en todos los niveles § . .
. ) . Co evaluacidn de riesgos
S mejora continua y la forma de comunicar | jerarquicos sobre la manera de proceder
Investigacion de : o o . Manual de
4531 | . . los resultados de las investigaciones, las | al presentarse un incidente en el trabajo. .
incidentes . - prevencién de
cuales deben de hacerse en el momento | Ademads, solo un pequefio segmento del | ¥,
. : . riesgos en cada una
oportuno. hospital toma medidas correctivas para .
: o . de las areas
los accidentes e incidentes ocurridos. .
operativas
Inspeccion
sefalizacién
La organizacion debe establecer y Procedimiento para
mantener procedimientos para tratar las el desarrollo y la
no conformidades reales o potenciales y aplicacion de
para tomar acciones correctivas y acciones acciones correctoras
preventivas. Los procedimientos a seguir y preventivas
son: . .. .
. e g s Al existir condiciones inseguras de
La identificacién y correccién de las no . . )
. . trabajo no se toman acciones correctivas
. conformidades y la toma de acciones para ; .
No conformidad, o . . .~ | y se trabaja con el riesgo latente en al
</ . mitigar sus consecuencias; la investigacion : . .
4.5.3.2 | accion correctiva y . ; menos la mitad del hospital, de igual
. . de las no conformidades, determinando . .. G
accion preventiva . manera la mitad del personal ni siquiera .
sus causas y tomando las acciones con el Procedimiento de

fin de prevenir que vuelvan a ocurrir; la
evaluaciéon de la necesidad de acciones
para prevenir las no conformidades y la
implementacion de las acciones
apropiadas definidas para prevenir su
ocurrencia.

conoce el término “no conformidades”.

investigacion de las
no conformidades
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La organizacion debe establecer, y
mantener uno o varios procedimientos
para la identificacién, el almacenamiento,

El Hospital Nacional Rosales no cuenta
con un procedimiento definido para la

Procedimiento para

4.5.4 | Control de riesgos la proteccioén, la recuperacidn, el tiempo de | identificacion, almacenamiento, | el registro y control
retencion y la disposicidn de los registros. | proteccién, recuperacion, tiempo de | delosriesgos
Los registros deben ser y permanecer | retenciény disposicién de registros.
legibles, identificables y trazables.
Procedimiento de
La organizacion debe planificar y auditorfa interna de
mantener programas de auditoria, . ., areas
. En el hospital no se cuenta con ningin —
teniendo en cuenta los resultados de las o Procedimiento de
) . . programa o plan de auditoria para este o
evaluaciones de riesgos de las actividades o auditorfa interna del
L aspecto, o ha sido implementado en una | _. .,
C . de la organizacién, y los resultados de ;. : L sistema de gestién
4.5.5 | Auditoria interna o ) . minima parte del hospital. Esto significa
auditorias previas. Los procedimientos de . . Programa de
o, que existe un esfuerzo por realizar >,
auditoria deben tratar sobre: las - . auditoria
responsabilidades, las competencias y los auditorias, sin embargo estas no cubren Plan de auditoria
- T . la totalidad del hospital.
requisitos para planificar y realizar las
auditorias, informar sobre los resultados
La alta direccién debe revisar el S.G.S.S.0
de la organizaciéon, a intervalos
planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacién y eficacia | La direccion realiza esfuerzos por | Manual del Sistema
4.6 Revision por la continuas. Estas revisiones deben incluir la | involucrarse en tales revisiones, sin | de Gestion en
’ direccion evaluacién de las oportunidades de mejora | embargo sus esfuerzos no llegan a la | Seguridad y Salud
y la necesidad de efectuar cambios en el | totalidad del hospital. Ocupacional

sistema de gestion, incluyendo la politica y
los objetivos. Se deben conservar los
registros de las revisiones por la direccion.

Tabla 43: Matriz de relacion del diagndstico con el diseiio del sistema de gestion.

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO III: DISENO DEL SISTEMA
DE GESTION.
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A. METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL DISENO.

Revision inicial

Metodologia del
desarrollo del
Sistema de Gestiéon

l

Organizacién del
Sistema de Gestién

!

Manual del Sistema
de Gestion

v

Catalogo de
documentos del
Sistema de Gestién

| l ‘ | l

Politica — Plamflc:;::)on dela| | Implementacion Verificacién

Ilustracion 6: Metodologia de desarrollo del disefio.

Fuente: Elaboracion propia.

1. Descripcion de la metodologia de desarrollo del disefio.

En la ilustraciéon 6 se esquematiza la metodologia a seguir para desarrollar el disefio del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional para el Hospital Nacional Rosales, a
continuacion se describen cada una de las fases por las cuales estd compuesta la metodologia

anteriormente esquematizada.
Revisidn inicial.

En la revision inicial se describen los riesgos intolerables e importantes encontrados en la
etapa de diagnostico del presente trabajo de graduacion, y se proponen medidas para su
eliminacion, de conformidad con lo establecido por la norma, en la cual se propone dicha

revision inicial.
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Metodologia de desarrollo del Sistema de Gestion.
Se describe cada uno de los componentes del Sistema de Gestion disefiado, en concordancia

con los subsistemas de la norma OHSAS 18001:2007.

Organizacion del Sistema de Gestion.

Se describe el tipo de entidad que se creara para ser la encargada de la seguridad y salud
ocupacional en el hospital, su ubicacién dentro de la estructura organizativa del mismo, la
estructura organizativa de dicha entidad y las funciones de cada uno de sus miembros, para el

caso el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional Rosales.

Manual del Sistema de Gestidon.
Se presenta el manual que describe todos los aspectos del Sistema de Gestion disefiado, el cual

servira como guia para el mantenimiento, actualizacién y evaluacién del mismo.

Catalogo de documentos del Sistema de Gestion.
Se listan los documentos que contiene el Sistema de Gestion, clasificados segtn el subsistema

de la norma OHSAS 18001:2007 al cual pertenecen.

Politica de Seguridad y Salud Ocupacional.

Se describe la politica del Hospital Nacional Rosales con respecto al tema de la Seguridad y

Salud Ocupacional, asi como los principios que la fundamentan.

Planificacion de la SSO.

En el subsistema de planificacién se presentan los documentos mediante los cuales se llevan a
cabo las inspecciones y observaciones iniciales del Sistema de Gesti6n, mediante los cuales se

dara paso a la eliminacién de los riesgos encontrados.

Implementacion.

Con el subsistema de implementacién se presentan los documentos mediante los cuales se
dara solucion para prevenir la ocurrencia de nuevos accidentes y no conformidades, ademas

de establecer las acciones correctivas y preventivas aplicables.
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Verificacion.

En este subsistema se presenta la documentacién que dara paso a las auditorias del Sistema
de Gestion y de las areas del Hospital Nacional Rosales, ademas de describir la metodologia
que seguird la Direccién para la revision del Sistema, con el fin de que sea acorde a las

necesidades de la institucidn a través del tiempo.

B. REVISION INICIAL.

Dando prioridad a los riesgos intolerables e importantes encontrados en la etapa de
diagnostico del presente trabajo de graduacion, segiin la metodologia de William Fine son los
que se deben superar en primera instancia en el Hospital Nacional Rosales, se procede a
obtener un listado de estos riesgos para cada divisién y por drea. A continuacién se procede a
clasificar cada riesgo por su tipo y definir necesidad o materiales para reducir el riesgo y en

caso de ser necesario anexar observaciones a cada solucion.
La metodologia desarrollada se presenta de la siguiente manera:

1. Listado de riesgos por division. Se presenta un listado de riesgos intolerables e
importantes por areas. En el listado se da a conocer el peligro detectado, la referencia o
numero guia perteneciente a la ficha de inspeccion de peligros y evaluacion de riesgos, la
clasificacion del riesgo (solo se presentan los intolerables e importantes) y el area donde se
encuentra el peligro.

2. Propuesta de solucion: se presenta una agrupacién de los riesgos segun su tipo o similitud.
Para desarrollar una propuesta de solucidn a los riesgos tolerables e intolerables. En la
propuesta se muestra el peligro detectado, la referencia o numero guia perteneciente a la
ficha de inspeccién de peligros y evaluacion de riesgos, la clasificacion del riesgo (solo se
presentan los intolerables e importantes) y el area donde se encuentra el peligro, la
necesidad o requisito que se refiere al material a utilizar o actividad a realizar y la cantidad

de material, sobre todo en el caso de extintores, sillas, alarmas.
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4+ Listado de peligros de la division administrativa.

A continuacion se presenta el listado de peligros con clasificacién intolerable e importante de

la division administrativa.

AREA PELIGRO REF. CLASIFICACION
No. hay seI}allzaaon para indicar 11 Intolerable
peligros del drea de trabajo
No hay Extintores 1.14 Intolerable

ALMACEN DE Desnivel en Entrad 14 I cant
MEDICAMENTOS. esnivel en Entradas . mportante
Instalaciones eléctricas no reciben
. . 7.6 Intolerable
inspecciones
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
No hay sefializacién de los peligros
del puesto de trabajo 11 Importante
No existe alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales
8.3 Intolerable
CAFETINES 2
Productos inflamables no se
Almacenan en armarios protegidos 8.4 Intolerable
de chispas
No se dispone de hidratantes 8.7 Intolerable
exteriores
Objetos corto punzantes en gradas 1.3a) Intolerable
No.hay sen.allzac1on que indique los 11 Importante
peligros existentes
No hay extintores 1.14 Intolerable
Barriles de <cloro no estian
almacenados en un lugar especifico, 3.5 Intolerable
se resguardan en los pasillos
LIMPIEZA. Eo hiy alarrr;a c(;)ntra 1ncend1(l)s - 8.1 Intolerable
o hay pulsadores manuales de 8.3 Intolerable
alarmas contra incendios
Piso humedo 1.4 a) Importante
Piso humedo 1.4 b) Importante
Techo dafiado 1.7 a) Importante
Techo dafiado 1.7 b) Importante
Techo dafiado 1.7 ) Importante
No.hay sen.allzaaon que indique los 11 Importante
peligros existentes
No hay extintores 1.14 Intolerable
CAFETINES 1 Grada o desnivel de cemento que se
: 1.4 Importante
encuentra mojado
Techo dafiado con goteras 1.8 Intolerable
No existe alarma contra incendios 8.1 Intolerable
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No se dispone de hidrantes
exterlgres que garanticen el 8.7 Intolerable
suministro de agua en caso de
emergencia.
No existe sefializacion 1.1 Importante
No hay extintores 1.15 Intolerable
Tuberia de agua en la entrada no
estd empotrada, peligro de caer, 1.8 Importante
CAPILLA altura 3.0 metros
No existe alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales 8.3 Intolerable
No se dispone de hidratantes
exteriores 8.7 Intolerable
No hay salidas de emergencia 1.1 Intolerable
] Solo hay un ext.lngmdor, objetos 115 Intolerable
COCINA/ALIMENTACION Y | obstaculizan al extintor
DIETAS No se utilizan cinturones para 54 Importante
levantar cargas
Piso liso no es antideslizante 1.4 a) Importante
Piso himedo no es antideslizante 1.4 b) Importante
No hay salida de emergencia 1.1 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
Goteras en el cielo falso 1.7 Importante
COSTURA i i i
Ruido ocasionado por las maquinas 21 Importante
de coser
Sillas dafiadas 6.1 Importante
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No hay extinguidor 1.15 Intolerable
No existe alarma contra incendios 8.1 Intolerable
DIRECCION i
No se tienen pulsadores de 8.3 Intolerable
incendios
No se dispone de hidrantes 8.7 Intolerable
exteriores
No. hay ser}allzaaon para indicar 11 Intolerable
IMPRESOS peligros del area de trabajo
No hay Extintores 1.14 Intolerable
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
No hay extintores 1.14 Intolerable
Piso humedo 1.4 Importante
3 Herramientas de trabajo no estan 63 I
INFORMATICA ordenadas : mportante
No hay espacio asignado para
bodega de materiales 6.4 Importante
No existe alarma contra incendios 8.1 Intolerable
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No hay sefializacién 1.1 Intolerable
No hay extintores 1.15 Intolerable
JURIDICO Botella con quimico sin etiqueta 3.4 Intolerable
Botella con quimico sin tapa 3.5 Intolerable
Silla dafiada no permite posicién 52 Importante
correcta
No hay sefializacién de rampa 1.1 Importante
No se utl!lzan equipo de proteccion 29 Intolerable
para el ruido
Almacepamleptq no adecuado de las 35 Intolerable
sustancias quimicas
LAVANDERIA No se utiliza cinturén de seguridad 54 Importante
para levantar cargas
Maqulnarla con elementos que no 6.8 Intolerable
tienen proteccion
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerante
Piso Himedo 1.4 a) Importante
Piso Himedo 1.4 b) Importante
UACI No hay salidas de emergencia 1.1 Intolerante
No hay extintores 1.14 Intolerable
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4+ Propuesta de solucién a riesgos division administrativa.

A continuacién se presenta la solucién de cada uno de los peligros con clasificaciéon intolerable e importante de la divisién

administrativa
Peligro Frecuencia Ref. Clasificaciéon Area Necesidad Cantidad
Cafetines 2 1
Limpieza 1
Cafetines 1 {Xlam:;s contra 1
No existe alarma contra 8.1 Intolerable Capilla incendio y 1
. . 7 detectores de
incendio Costura 1
humo
Direccion 1
Informatica 1
Lavanderia 1
Cafetines 2 Pulsad 2
. sadores
No se tienen pulsadores 8.3 Limpieza u 2
4 Intolerable - manuales contra
manuales Capilla . . 2
incendio.
Direccion 2

Observacidn: se necesita la instalacién de 14 alarmas y 8 pulsadores manuales en la divisién admini

comunes en toda el Hospital

Nacional Rosales.

strativa. Este es

uno de los riesgos mas

Botella con quimico sin
etiqueta

1

3.4

Intolerable

Juridico

Barriles de cloro no estan
almacenados en un lugar
especifico, se resguardan
en los pasillos

35

Intolerable

Limpieza

Botella con quimico sin
tapa

35

Intolerable

Juridico

Almacenamiento no
adecuado de las sustancias
quimicas

35

Intolerable

Lavanderia

Capacitacién
sobre
almacenamiento
y etiquetado
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Peligro Frecuencia Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Herramientas de trabajo

no estan ordenadas 1 6.3 Importante Informatica

No hay espacio 351gnado 1 6.4 Importante Informatica

para bodega de materiales

Productos inflamables no

se almacenan en armarios 1 8.4 Intolerable Cafetines 2

protegidos de chispas

Observacidn: las areas anteriores es necesario reciban capacitacién de almacenamiento y etiquetado, pues son 8 areas administrativas las que

tienen problemas con almacenaje y etiquetado.

Cocina/alime
No se utilizan cinturones 1 54 Importante ntaciény | Cinturones de 5
para levantar cargas ' dietas fuerza
Lavanderia 3
Observacidn: es necesario adquirir 8 cinturones de fuerza para cocina y lavanderia.
. L Almacen de L
Instalaciones eléctricas no i Eléctrico:
. . . 1 7.6 Intolerable medicament L,
reciben inspecciones os revision
Equipo de
Ruido ocasionado por las proteccidn:
i 1 2.1 Importante Costura 30
magquinas de coser tapones para
oidos
Equipo de
No se utilizan equipo de
., qup , 1 2.2 Intolerable Lavanderia |proteccion para 26
proteccion para el ruido ,
oidos
Almacen de
Intolerable medicament Extineuid d 1
xtinguidor e
No hay Extintores 1 1.4 0s g
— fuego
Intolerable Limpieza
Intolerable Cafetines 1

266




Peligro Frecuencia Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Intolerable Costura 1
Intolerable Impresos 1
Intolerable Informatica 1
Intolerable UACI 2
Intolerable Capilla 1

Cocina/alime
Intolerable ntaciény 1
dietas
Intolerable Direcciéon 1
Intolerable Juridico 1

Observacidn: se requiere 12 extinguidores de fuego
de 1.50 metros del piso, y deben estar libres de cual

para la division administrativa, los cuales deben ser tipo ABC. S

quier obstruccién y capacitar al personal sobre el uso de extinguidores.

e deben instalar a una altura

No hay hidrantes
exteriores

8.7

Intolerable

Almacén de
medicament
0s

Cafetines 2

Cafetines 1

Capilla

Direcciéon

Hidrantes de
agua exteriores

Observacidn: se debe solicitar la instalacion de 8 hidrantes en el Hospital Nacional Rosales.

Desnivel en Entradas

Almacén de

Desnivel en Entradas

Piso himedo

. Material

1.4 Importante medicament . .
o antideslizante

Material

1.4 Importante Cafetines 1 ) )
antideslizante

Material

1.4 Importante Informatica ) )
antideslizante

Material

14a Importante Limpieza

) P p antideslizante
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Peligro Frecuencia Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Cocina/alime

/ Material

1.4 a) Importante ntacion y . .
. antideslizante

dietas

, | Material

1.4 a) Importante Lavanderia . )
antideslizante

Material

1.4 b) Importante Limpieza ) )
antideslizante

Cocina/alime

/ Material

1.4 b) Importante ntacion y . .
. antideslizante

dietas

B Material

1.4 b) Importante Lavanderia ) )
antideslizante

Observacidn: en las areas que se requiere material antideslizante se debe instalar material abrasivo (lija), rectangulos de 5.00 cm X 30.00cm a

cada 30.00 cm de distancia en las areas que el piso permanece humedo, en rampas, desniveles y gradas.

Goteras en el cielo falso 1 1.7 Importante Costura Orden a Mtto
Techo dafiado con goteras 1 1.8 Intolerable Cafetines 1 | Orden a Mtto
Tuberia de agua en la
trad ta
entracanoes a. 1 1.8 Importante Capilla Orden a Mtto
empotrada, peligro de caer,
altura 3.mt
Magquinari 1 t
aqulna}rla cone eme.r} o8 1 6.8 Intolerable Lavanderia | Orden a Mtto
que no tienen proteccién
Objet t t
JEL0S cOrto punzarites en 1 1.3a) Intolerable Cafetines 2 | Orden a Mtto
gradas
1.7 a) Importante Limpieza | Orden a Mtto
Techo dafiado 3 1.7 b) Importante Limpieza | Orden a Mtto
1.7 ) Importante Limpieza | Orden a Mtto

Observacidn: se debe realizar una orden de trabajo dirigida a mantenimiento para que pueda inspeccionar el techo y reparar, en la orden de
trabajo es necesario que se indique o se describa la ubicacién del dafio a reparar.
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Peligro Frecuencia Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Almacén de
1.1 Intolerable medicament 4
0s
1.1 Importante Cafetines 2 4
1.1 Importante Limpieza 4
No hay sefializacién para 1.1 Importante Cafetines 1 3
indicar peligros del 4rea de 11 1.1 Importante Capilla Sefializacién. 4
trabajo 1.1 Intolerable Cocina 4
1.1 Importante Costura 4
1.1 Intolerable Impresos 4
1.1 Intolerable Juridico 4
1.1 Importante Lavanderia 4
1.1 Intolerante UACI 4

Observacion:

Las sefiales que no deben faltar son las de salida de emergencia, extintor y salida de evacuacién. En total se necesitan 43 rotulas que indiquen
peligros y las sefales antes mencionadas.

Silla dafiada no permite
posicion correcta

1

5.2

Importante

Juridico

Sillas dafiadas

1

6.1

Importante

Costura

Silla

1

3

Observacidn: en los riesgos ergonémicos tenemos 4 sillas danadas las cuales implican mantener una postura incorrecta, se deben sustituir estas

sillas por unas ergonémicas con capacidad de 250.00 Ib y altura ajustable.
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4+ Listado de peligros de la division de diagnostico y servicios de apoyo.

A continuacion se presenta el listado de peligros con clasificacién intolerable e importante de

la divisién de diagnostico y servicios de apoyo.

Area Peligro Ref. Clasificacion
No hay sefializacion que indique los
peligros existentes. 1.1 Intolerable
No hay extintores 1.14 Intolerable
ARCHIVO Apilamiento de archivos médicos. 1.6 Intolerable
Polvo generado por acumulaciéon de
documentos antiguos. 3.1 Intolerable
Desinfectante sin tapon. 3.4 Intolerable
Lamparas dafiadas. 7.6 Importante
No hay sefalizacién para indicar peligros
del &rea de trabajo 1.1 Intolerable
No hay Extintores 1.14 Intolerable
Derrame de agua provoca piso himedo 1.4 Importante
Cajas apiladas a mas de 2.0 metros de
altura 1.6 Importante
Instalaciones  eléctricas no  reciben
inspecciones 7.6 Intolerable
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
BANCO DE SANGRE | Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (A) Importante
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (B) Importante
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (C) Importante
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (D) Importante
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (E) Importante
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (F) Importante
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (Q) Importante
Silla en mal estado 5.2 (A) Importante
Silla en mal estado 5.2 (B) Importante
Silla en mal estado 5.2 (D) Importante
Silla en mal estado 5.2 (E) Importante
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Silla en mal estado 52 (F) Importante
Silla en mal estado 520 Importante
No hay sefializaciéon 1.1 Intolerable
Instalaciones  eléctricas no  reciben
7.6 Intolerable

FARMACIA inspecciones.

CENTRAL Cajas apiladas a 1.8 metros de altura 1.6 (A) Intolerable
Botes de vidrio con sustancia desconocida
a 1.9m de altura, sin resguardo L6 (B) ntolerable
Cajas apiladas a 1.9m de altura 1.6© Intolerable
No hay extinguidores 1.15 Intolerable
Material apilado sobre lavamanos 1.5 Importante
Cielo falso por caer 1.8 Importante
No hay luminarias 2.4 Importante
Sillas dafiadas 6.1 Importante
Estacion de cables eléctricos sin llave y
cables sin aislantes 7.4 Intolerable
Piso humedo 1.4 a Importante
Desnivel sin sefializar sin material
antideslizante 1.4b Importante
Cajas apiladas sin resguardo 1.6a Importante
Proyector de acetato a 1.7m de altura sin
resguardo 1.6b Importante
Cajas estibadas sin resguardo 1.6c Importante
No se cuenta con armario para colocar
material 1.6d Importante
Se filtra el agua por el techo 1.7a Importante
Se filtra agua por el techo 1.7b Importante

FISIOTERAPIA Quimico a 1.7 metros de altura sin tapa ni

etiqueta 3.5a Intolerable
Quimico sin etiqueta y sin tapa 35b Intolerable
No hay sefalizacion que indique los peligro
existentes 1.1 Intolerable
No hay Extintores 1.14 Intolerable
Se filtra agua por el techo 1.7 Importante
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MEDICINA Botella no tienen vifieta adecuada 3.4 Importante
NUCLEAR Sustancias quimicas no almacenadas
3.5 Importante
adecuadamente
Luminaria dafiada 7.6 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que
garanticen el suministro de agua en caso de 8.7 Importante
emergencia
No hay salida de emergencia 1.1 Intolerable
No hay extinguidor 1.14 Intolerable
PSICOLOGIA
Apilamiento de papeles sobre los archivos 1.6 Importante
Goteras en cielo falso 1.7 Importante
sillas en deterioro 6.1 Importante
No hay salida de emergencia 1.1 Intolerable
No hay Extintores 1.14 Intolerable
Cajas apiladas a mas de 2.0 metros de
1.6 Importante
altura
Se filtra agua por el techo 1.7 Importante
Silla en mal estado no permite realizar
5.2 Importante
RAYOS X tarea en posicién adecuada
CENTRALES Instalaciones eléctricas no reciben
7.6 Intolerable
inspecciones
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Botella de agua destilada sin etiqueta 3.4 (A) Importante
No hay sefializacidn que indique los
1.1 Intolerable
peligros existentes
RAYOS X DE Material apilado, peligro de caida 1.6 Intolerable
EMERGENCIA Lampara dafiada 7.6 Intolerable
No hay alarma contra incendios 8.1 Importante
Silla danhada 6.1a) Intolerable
Silla danada 6.1Db) Intolerable
No existen extintores para el area 1.14 Intolerable
Botella sin tapa ni etiqueta (aromatizante
para el piso) 3.4 Intolerable
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Falta resguardo de procesadora de

peliculas 6.8 Importante
Instalaciones  eléctricas no  reciben
inspecciones 7.6 Intolerable
Toma corriente dafiado 7.7 Importante
RAYOS X DE No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
ESPECIALIDADES | Cajas estibadas sin resguardo 1.6 (A) Importante
Cajas apiladas a mas de 2.0 m sin
resguardo 1.6 (B) Importante
Basurero no adecuado para depositar
material contaminante 4.1 (B) Importante
Basurero no adecuado para depositar
material contaminante 4.1 (C) Intolerable
No hay extinguidor 1.14 Intolerable
Grada lisa o huimeda 1.4 Importante
Cielo falso con goteras 1.8 Importante
TRABAJO SOCIAL | Sillas en mal estado 6.1 Importante
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que
garanticen el suministro de agua en caso de 8.7 Intolerable

emergencia

273



4+ Propuesta de solucion.

A continuacion se presenta la solucién de cada uno de los peligros con clasificacién intolerable e importante

Peligro Ref. Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Rayos x de
8.1 Importante Alarma contra incendio y 1
No hay alarma contra incendios emergencia

sensores de humo
8.1 Intolerable Trabajo social 1

OBSERVACION: se debe ubicar alarmas el drea de rayos X de emergencia y en trabajo social con respectivos pulsadores manuales.

Material apilado sobre lavamanos 1.5 Importante Fisioterapia
Apilamiento de archivos médicos. 1.6 Intolerable Archivo
Cajas apiladas a mas de 2.0 metros
1.6 Importante Banco de sangre
de altura
apilamiento de papeles sobre los
1.6 Importante Psicologia
archivos
Cajas apiladas a mas de 2.0 metros Rayos x Capacitacién sobre
1.6 Importante
de altura centrales almacenamiento y
Rayos x de etiquetado
Material apilado, peligro de caida 1.6 Intolerable
emergencia
Desinfectante sin tap6n. 3.4 Intolerable Archivo
Medicina
Botella no tienen vifieta adecuada 3.4 Importante
nuclear
Botella sin tapa ni etiqueta Rayos x de
3.4 Intolerable
(aromatizante para el piso) especialidades
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Peligro Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Sustancias quimicas no almacenadas Medicina
3.5 Importante
adecuadamente nuclear
Cajas apiladas a 1.8 metros de altura 1.6 (A) Intolerable Farmacia central
Rayos x de
Cajas estibadas sin resguardo 1.6 (A) Importante
especialidades
Botes de vidrio con sustancia
desconocida a 1.9m de altura, sin 1.6 (B) Intolerable Farmacia central
resguardo
Cajas apiladas a mas de 2.0 m sin Rayos x de
1.6 (B) Importante
resguardo especialidades
Cajas apiladas sin resguardo 1.6a Importante Fisioterapia
Proyector de acetato a 1.7m de
1.6b Importante Fisioterapia
altura sin resguardo
Cajas estibadas sin resguardo 1.6¢c Importante Fisioterapia
No se cuenta con armario para
1.6d Importante Fisioterapia
colocar material
Cajas apiladas a 1.9m de altura 1.60© Intolerable Farmacia central
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (A) Importante Banco de sangre
Botella de agua destilada sin Rayos x
3.4 (A) Importante
etiqueta centrales
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (B) Importante Banco de sangre
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (C) Importante Banco de sangre
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (D) Importante Banco de sangre
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Peligro Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (E) Importante Banco de sangre
Quimico sin tapa ni etiqueta 3.4 (F) Importante Banco de sangre
Quimico sin tapa ni etiqueta 34 (@) Importante Banco de sangre
Quimico a 1.7 metros de altura sin
35a Intolerable Fisioterapia
tapa ni etiqueta
Quimico sin etiqueta y sin tapa 35b Intolerable Fisioterapia
Basurero no adecuado para Rayos x de
4.1 (B) Importante
depositar material contaminante especialidades
Basurero no adecuado para Rayos x de
4.1 (C) Intolerable
depositar material contaminante especialidades
Observacion: todas las areas de la division de servicios de diagnostico y servicios de apoyo deben recibir capacitacion sobre
almacenamiento y etiquetado
Estacion de cables eléctricos sin
7.4 Intolerable Fisioterapia Eléctrico: aislar cables 1
llave y cables sin aislantes
No hay luminarias 2.4 Importante Fisioterapia 2
7.6 Importante Archivo 1
Medicina Eléctrico: cambio de
Luminaria dafiada 7.6 Intolerable o 1
nuclear luminarias
Rayos x de
7.6 Intolerable 1
emergencia
. P . 7.6 Intolerable Banco de sangre
Instalaciones eléctricas no reciben
_ _ Eléctrico: revision
inspecciones .
p Intolerable Farmacia central
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Peligro Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Rayos x
Intolerable
centrales
Rayos x de
Intolerable
especialidades
Rayos x de Eléctrico: cambio de
Toma corriente danado 7.7 Importante 1
especialidades |tomacorriente

Observacion: entre los riesgos eléctricos tenemos que no se ha revisan las instalaciones eléctricas, lo cual se solventa con una revisién
general sobre todo en los artefactos antiguos, también con el retiro de artefactos antiguos e inservibles, ademas se requiere el cambio de 5
luminarias y un toma corrientes, y aislar un cable descubierto en fisioterapia, estos riesgos son facil de solventar pero se vuelven

intolerables por las consecuencias que se pueden tener por una descarga eléctrica producida por el descuido en el empleado o pacientes

Polvo generado por acumulacién de Equipo de proteccion:
31 Intolerable Archivo 20
documentos antiguos. lentes, guantes y mascarilla

Observacion: en archivo es necesario equipar con lentes, guantes y mascarillas y que el personal las utilice pues existen documento muy

antiguos los cuales producen alergia al contacto o irritacion

No hay extintores 1.14 Intolerable Archivo 1
No hay Extintores 1.14 Intolerable Banco de sangre 3
Medicina
No hay Extintores 1.14 Intolerable 2
nuclear
No hay extinguidor 1.14 Intolerable Psicologia Extinguidor de fuego 1
Rayos x
No hay Extintores 1.14 Intolerable 2
centrales
Rayos x de
No existen extintores para el area 1.14 Intolerable 2
especialidades
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Peligro Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
No hay extinguidor 1.14 Intolerable Trabajo social 1
No hay extinguidores 1.15 Intolerable Fisioterapia 3

Observacion: se requiere 15 extinguidores de fuego para la divisién administrativa, los cuales deben ser tipo ABC. Se deben instalar a una

altura de 1.50 metros del piso, y deben estar libres de cualquier obstruccién, también se debe capacitar al personal sobre el uso de

extinguidores.

No se dispone de hidrantes
exteriores que garanticen el
suministro de agua en caso de

emergencia

8.7 Intolerable Banco de sangre
Medicina
Importante
nuclear
Rayos x
Intolerable
centrales
8.7 Rayos x de
Intolerable Y
especialidades
Intolerable Trabajo social

Hidrante exterior de agua

Observacion: se debe solicitar la insta

lacion de 8 hidrantes en el Hospital Naciona

1 Rosales.

Derrame de agua provoca piso

1.4 Importante Banco de sangre
hiimedo
Grada lisa o humeda 1.4 Importante Trabajo social
Piso hiumedo l4a Importante Fisioterapia
Desnivel sin sefializar sin material
14D Importante Fisioterapia

antideslizante

Material antideslizante
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Peligro Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
Observacion: en las areas que se requiere material antideslizante se debe instalar material abrasivo (lija), rectangulos de 5.00 cm X 30.00cm
a cada 30.00 cm de distancia en las areas que el piso permanece hiimedo, en rampas, desniveles y gradas.
Medicina
1.7 Importante Orden a Mtto
nuclear
1.7 Importante Psicologia Orden a Mtto
Se filtra agua por el techo Rayos x
1.7 Importante Orden a Mtto
centrales
1.8 Importante Fisioterapia Orden a Mtto
1.8 Importante Trabajo social Orden a Mtto
Falta resguardo de procesadora de Rayos x de
6.8 Importante Orden a Mtto
peliculas especialidades
Se filtra el agua por el techo 1.7a Importante Fisioterapia Orden a Mtto
Se filtra agua por el techo 1.7b Importante Fisioterapia Orden a Mtto

Observacion: se debe realizar una orden de trabajo dirigida a mantenimiento para que pueda inspeccionar el techo y reparar, en la orden de

trabajo es necesario que se indique o se describa la ubicacién del dafio a reparar.

1.1 Intolerable Archivo
o o 1.1 Intolerable Banco de sangre
No hay sefializaciéon que indique los
peligros existentes. 1.1 Intolerable Farmacia central
Medici
1.1 Intolerable edicina
nuclear
1.1 Intolerable Psicologia

Sefializacién
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Peligro Ref. Clasificacion Area Necesidad Cantidad
R
1.1 Intolerable ayos x 2
centrales
R
1.1 Intolerable ayos x d.e 3
emergencia

Las sefiales que no deben faltar son las de salida de emergencia, extintor y salida de evacuacion. En total se necesitan 18 rotulas que

indiquen peligros y las sefiales antes mencionadas.

Silla en mal estado no permite Rayos x
5.2 Importante

realizar tarea en posiciéon adecuada centrales
Sillas dafiadas 6.1 Importante Fisioterapia
sillas en deterioro 6.1 Importante Psicologia
Sillas en mal estado 6.1 Importante Trabajo social
Silla en mal estado 5.2 (A) Importante Banco de sangre
Silla en mal estado 5.2 (B) Importante Banco de sangre
Silla en mal estado 5.2 (D) Importante Banco de sangre
Silla en mal estado 5.2 (E) Importante Banco de sangre
Silla en mal estado 5.2 (F) Importante Banco de sangre
Silla en mal estado 520 Importante Banco de sangre

Rayos x de
Silla dafiada 6.1a) Intolerable

emergencia

Rayos x de
Silla dafiada 6.1Db) Intolerable

emergencia

Sillas

[ N SN N = RS RN SN RSN

Observacion: en los riesgos ergonémicos tenemos 12 sillas dafiadas las cuales implican mantener una postura incorrecta, se deben sustituir

estas sillas por unas ergondmicas con capacidad de 250.00 Ib y altura ajustable.
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4+ Listado de peligros de la division medica.

A continuacion se presenta el listado de peligros con clasificacién intolerable e importante de

la division médica.

PELIGRO REF CLASIFICACION
No hay sefializacidn para peligros existentes 1.1 Importante
No hay alarma contra incendio o detectores de humo 8.1 Intolerable
No hay pulsadores manuales de alarma contra
incendio 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Desnivel gradual en el piso, sin material antideslizante 1.4 a) Importante
Diferencia en nivel del piso, sin sefialar, dos gradas de
2cmc/u 1.4 b) Importante
No hay sefializacién 1.1 Intolerable
No hay Extintores 1.14 Intolerable
Piso himedo 1.4 Importante
Se filtra agua por ventanas en época lluviosa 1.7 Importante
Silla daflada no permite que se realice el trabajo en
posicién correcta 5.2 Importante
Instalaciones eléctricas no reciben inspecciones 7.6 Intolerable
No hay alarmas contra incendios 8.1 Intolerable
No hay pulsadores manuales de alarmas contra
incendio 8.3 Intolerable
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Material apilado sobre el bafio 1.6 (A) Intolerable
Material apilado 1.6 (B) Intolerable
No hay sefializacidn que indique los peligros existentes 1.1 Intolerable
No hay extintores 1.14 Intolerable
Cajas en el suelo que pueden producir una caida 1.3 Intolerable
Cajas apiladasa 1.5 m 1.6 Importante
Lampara dafiada 7.6 Intolerable
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales contra incendios 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que garanticen
el suministro de agua en caso de emergencia. 8.7 Intolerable
Piso hiimedo 1.4 a) Importante
Piso hiimedo 1.4b) Importante
Techo dafiado 1.8a) Intolerable
Techo danado 1.8b) Intolerable
No hay sefializacién para indicar peligros 1.1 Intolerable
Pasillo puede ocasionar caida 1.21 Intolerable
Silla de espera no adecuada, puede provocar caida. 1.21 Intolerable
No se realizan inspecciones peri6dicas a instalaciones 7.6 Intolerable
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eléctricas

No hay alarmas contra incendios 8.1 Intolerable
No hay sefializacidn que indique los peligros del area 1.1 Importante
No se tiene salida de emergencia definida 1.1 Intolerable
Obstaculo para obtener extintor 1.15 Intolerable
Caja apilada a altura 1.8 m 1.6 Intolerable
Puerta no abre completamente 1.9 Intolerable
Puerta no abre completamente por mueble 1.9 Intolerable
Luminarias dafiadas 2.4 Intolerable
Botella sin etiqueta 3.4 Intolerable
No hay alarmas contra incendios o detectores de humo 8.1 Intolerable
Obstaculos en pasillos 1.3 b) Importante
Botella sin tapa 3.5 (b) Intolerable
Quimico a 1.5m de altura sin tapa 3.5(a) Intolerable
Una sola salida en todo el edificio 11 Intolerable
caja estibada sobre el piso, sin resguardo 1.5 metros de

altura 1.5 Intolerable
Cajas estibadas sobre armario, a 1.8 metros de altura 1.6 (a) Intolerable
Quimico sin tapdn ni etiqueta, Lejia 3.4 (a) Intolerable
Quimico sin tapon ni etiqueta, Lejia 3.4 (b) Intolerable
Quimico sin tapdn ni etiqueta, Aromatizante para piso 3.4 (d) Intolerable
Quimico sin tapdn ni etiqueta, Aromatizante para piso 34 © Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 (a) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 b) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 ) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 d) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 e) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 1) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 g) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar

cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.7 h) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar 5.7 i) Intolerable
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cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al
frente

Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al

frente 5.71) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al
frente 5.7k) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al
frente 5.71) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al
frente 5.7 m) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al
frente 5.7 n) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, obliga a girar
cuello y cuerpo de medico al no tener al paciente al
frente 5.7 0) Intolerable
Escritorio ubicado incorrectamente, existiendo objetos
(gradas para subir a camilla) antes de que el paciente
llegue a su silla, con posibilidad de ocasionar caida 5.7 p) Intolerable
No hay sefializacién para peligros de la area 1.1 Importante
Techo dafiado 1.7 Importante
No se realizan inspecciones periddicas a las 7.6 Intolerable
instalaciones
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
No hay extintores 1.15a) Intolerable
Piso liso 1.4 Importante
Luminaria dafiada 2.4 Importante
Se proyectan sombras en lugar de trabajo 2.5 Importante
Pintura en mal estado 1.7a Importante
Silla no adecuada para realizar labor, implicando 594
postura incorrecta ' Importante
Silla no adecuada para realizar labor, implicando 59b
postura incorrecta ' Importante
Silla no adecuada para realizar labor, implicando 59 ¢
postura incorrecta ' Importante
Silla no adecuada para realizar labor, implicando

. 5.2d
postura incorrecta Importante
Silla no adecuada para realizar labor, implicando 596
postura incorrecta ' Importante
No hay sefializacién que indique los peligros 1.1 Intolerable
No se ha definido salida de emergencia 11 Importante
No existe un nimero adecuado de extintores 1.14 Intolerable
Quimico utilizado no tiene vifietas 3.4 Intolerable
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Quimico utilizado no tiene tapa 3.5 Intolerable
No se realizan inspecciones eléctricas 7.6 Importante
No se dispone de hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
No hay sefializacién que indique los peligros 1.1 Importante
No existe un nimero adecuado de extintores 1.15 Importante
Quimico utilizado no tiene vifietas 3.4 Intolerable
Quimico utilizado no tiene tapa 35 Intolerable
No se dispone de alarmas contra incendio ni detectores

de humo 8.1 Intolerable
No hay sefializacion de riesgos 1.1 Importante
Botella de quimico no tiene etiqueta 3.4 Intolerable
Botella de quimico no tiene tapa 3.5 Intolerable
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
Gradas de emergencia obstaculizadas por sillas de

espera 1.3 b) Importante
No hay sefializacién que indique los riesgos existente 11 Intolerable
Palas sobre la pared 1.5 Importante
caida de objeto, caja apilada a mas de 2m de altura 1.6 Importante
Objetos apilados 1.8 Importante
Producto sin vifieta (alcohol) 3.4 Intolerable
Silla en mal estado, respaldo dafiado 5.2 Importante
Cable eléctrico sin poliducto, sobre humedad y sol (de

compresor de aire) 7.8 Intolerable
No hay hidratante exteriores 8.7 Intolerable
Extinguidor a 35m 1.14a Intolerable
Piso himedo 1.4 a Importante
Drenaje de agua de lavamanos con fuga de agua, piso

himedo 1.4b Importante
Cajas apiladas sobre Archivero, mas de 1.7 m de altura. 1.6 (b) Importante
Cajas sobre estantes a una altura 1.8m 1.6 (d) Importante
Cajas estibadas incorrectamente 1.6 © Intolerable
Silla sin respaldo 5.2 (b) Importante
No hay sefializacién que indique los peligros 1.1 Importante
Obstaculos en la puerta 1.9 Importante
Sillas no adecuadas para el personal medico 5.2 Importante
No se realizan inspeccion periddica a las instalaciones

eléctricas 7.6 Intolerable
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales de alarmas contra

incendios 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Rampa sin sefializacion 1.1 Importante
No se ha definido salida de emergencia 11 Intolerable
Material Apilado sobre la ventana 1.5 Importante
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No se utiliza cinturdn de fuerza para levantar cargas 5.4 Intolerable
Silla no adecuadas para el personal 5.7 Importante
TV conectado directamente, sin tomacorriente

"macho” 7.4 Intolerable
Tapa de caja térmica con agujeros 7.9 Intolerable
No hay alarmas contra incendios 8.1 Intolerable
no hay pulsadores manuales de alarmas 8.3 Intolerable
no hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Carreta con medicamentos en la puerta 1.3a) Importante
Piso himedo 1.4a) Intolerable
Pasillos himedos 1.4b) Intolerable
Material apilado sobre duchas, 1.65m 1.6a) Importante
Material mal apilado en bodegas 1.6b) Importante
No hay salida de emergencia 1.1 Importante
No hay sefializacidn visible que indique los peligros

existentes 1.1 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
Cables eléctricos a la intemperie debido a cielo falso

dafiado 7.1 Importante
Lamparas dafnadas 7.6 Intolerable
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales alarma de incendio 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que garanticen

el suministro de agua en caso de emergencia 8.7 Intolerable
Rampa sin sefalizacion 1.1 Intolerable
Se proyecta sombra en lugar de trabajo 2.5 Importante
Riesgo ergondmico a causa de dos sillas dafiada 2.5 Importante
No se realizan inspecciones periddicas a las

instalaciones 7.6 Intolerable
Caja apilada a altura 1.8 m 1.6 (a) Intolerable
Material apilado a altura 1.6 (b) Intolerable
No hay sefializacién que indique los peligros 1.1 Importante
Canaleta de agua lluvia a punto de caer 1.8 Importante
Material no permite cerrar puerta de armario y

obstruye la salida 1.9 Importante
No se realizan inspecciones periddicas a las

instalaciones eléctricas 7.6 Intolerable
No hay alarma contra incendio ni detector de humos 8.1 Intolerable
No se tiene pulsadores manuales de alarmas contra

incendio 8.3 Intolerable
No hay hidrantes exteriores 8.7 Intolerable
Caja utilizada como cufia para retener puerta 1.3 ¢) Importante
Piso humedo 1.4 c) Importante
Material sobre ventana 1.8 m 1.8 f) Importante
No hay sefalizacién que indique los peligros 1.1 Importante
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existentes.

No hay salida de emergencia 1.1 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
Techo dafiado 1.7 Importante
Desinfectante no tiene vifietas 3.4 Importante
Se levantan pacientes en posiciones incorrectas 5.2 Importante
Lampara dafiada 7.1 Intolerable
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales alarma de incendio. 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que garanticen

el suministro de agua en caso de emergencia 8.7 Intolerable
Piso himedo 1.4 a) Importante
Piso humedo 1.4b) Importante
No hay sefializacion que indique los peligros existentes 1.1 Importante
No se tiene salida de emergencia 1.1 Importante
Material de limpieza desordenados en el piso 1.3 Importante
Lampara dafiada 7.6 Intolerable
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que garanticen

el suministro de agua en caso de emergencia 8.7 Intolerable
No hay sefializacién que indique los peligros existentes 1.1 Importante
No se tiene salida de emergencia 1.1 Importante
Material en el suelo que puede producir una caida 1.3 Importante
Dificultad para abrir y cerrar puerta 1.9 Importante
Lamparas dafiadas 7.6 Intolerable
No existe alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que garanticen

el suministro de agua en caso de emergencia. 8.7 Intolerable
Piso hiimedo 1.4 a) Importante
Piso Himedo 1.4 b) Importante
Material apilado demasiado alto 1.6 a) Importante
Cajas Apilada 1.6 b) Importante
Cajas apiladas sobre las paredes 1.6 ) Importante
Cajas apiladas contra la pared 1.6 d) Importante
No se tienen pulsadores manuales alarma de incendio 8.3 Intolerable
No hay extintores 1.14 Importante
No se tienen pulsadores manuales alarma de incendio 8.3 Intolerable
No hay sefializacidn para indicar riesgos del area 1.1 Intolerable
Piso con relieva 1.3 Intolerable
Silla Dafiada 5.2 Importante
No se realizan inspecciones eléctricas de forma

periddica 7.6 Intolerable
Piso humedo 1.4 b) Intolerable
Alambre para térax apilado a mas de 1.7 m 1.6 a) Intolerable
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Cajas mal apiladas, sin resguardo 1.8 m 1.6b Intolerable
Tijeras apiladas a altura. 1.6¢c) Intolerable
Material Apilado hasta el techo (tubo) 1.6d) Intolerable
Cajas mal apiladas, sin resguardo, 1.5m 1.6 €) Intolerable
Cajas sin etiqueta de producto 3.4a) Intolerable
Quimico sin etiqueta (Aceite de Mantenimiento) 3.4b) Intolerable
Etiqueta no correcta 3.4 ) Intolerable
Quimico sin tapa, Lejia 3.5a) Intolerable
Posibles cortaduras en lavado de pinzas, tijeras,
cortadores 4.5a) Intolerable
Personal de apoyo trabajando sin guantes 4.5b) Intolerable
No hay sefializacién que muestre los peligro existentes 1.1 Intolerable
Obstaculos en la puerta 1.3 Intolerable
Cajas sin etiqueta de producto 3.4 Intolerable
Sustancias quimicas almacenadas en cajas 3.5 Intolerable
Posibles cortaduras en lavado de pinzas, tijeras, 4.5
cortadores Intolerable
Silla Dafiada 5.2 Importante
No hay revision periddica a las instalaciones eléctricas 7.6 Intolerable
Piso htimedo 1.4a) Intolerable
piso con relieve 1.4Db) Intolerable
Piso con relieve 1.4 c) Intolerable
Piso con relieve 1.4d) Intolerable
piso con relieve 1.4 €) Intolerable
Piso con relieve 1.4f) Intolerable
Cajas mal apiladas, sin resguardo 1.8 m 1.6 a) Intolerable
Tijeras apiladas a altura. 1.6b) Intolerable
Cajas mal apiladas, sin resguardo, 1.5m 1.6 c) Intolerable
Cielo falso quebrado 1.6d) Intolerable
No hay seiializacion que indique los peligros existentes 1.1 Intolerable
piso con relieve 1.4 Intolerable
Posibles cortaduras en lavado de pinzas, tijeras,
cortadores 4.5 Intolerable
Cajas mal apiladas, sin resguardo, 1.8m 1.6 a) Intolerable
Cajas sin etiqueta de producto 3.4 a) Intolerable
Quimico sin etiqueta (Aceite de Mantenimiento) 3.4 b) Intolerable
Silla Dafiada 6.1d) Importante
Silla Dafiada 6.1a) Importante
No hay salida de emergencia 1.1 Importante
No hay sefializacion que indique los peligros existentes 1.1 Importante
No hay extintores 1.14 Intolerable
Objetos contra la pared que pueden caer con facilidad

1.8 Intolerable
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Para movilizar pacientes se realiza esfuerzo y

posiciones inadecuadas 5.7 Importante
Se encuentran cables eléctricos sin aislante 7.4 Importante
Lampara danada 7.6 Intolerable
No hay alarma contra incendios 8.1 Intolerable
No se tiene pulsadores manuales de alarmas contra
incendios 8.3 Intolerable
No se dispone de hidrantes exteriores que garanticen
el suministro de agua en caso de emergencia. 8.7 Intolerable
Piso himedo 1.4 a) Importante
Piso Himedo 1.4 b) Importante
Piso Himedo 1.4 c) Importante
No hay sefializacién que indique los peligros existentes 11 Intolerable
Obstaculos en la salida de la estacion de enfermeras
que impiden tener acceso a los extintores 1.15 Intolerable
Existen objetos en el suelos que obstaculizan la salida y
puede ocasionar una caida 13 Intolerable
Quimico sin etiqueta a 1.5m de altura 3.5 Intolerable
Caja apiladaa 1.8 m 1.6 a) Intolerable
Cajas apiladasa 1.7 m 1.6 b) Intolerable
Luminarias dafiadas 24,7.6

Intolerable
Desinfectante no tiene vifieta 3.4a) Intolerable
Desinfectante no tiene vifieta 3.4b) Intolerable
No hay sefializacidn para indicar los peligros del area 1.1 Importante
No se ha definido salida de emergencia 1.1 Intolerable
No hay extinguidores 1.14 Intolerable
Estibacion de caja, 1.7m 1.5 Importante
Embalaje de caja no adecuado 1.6 Importante
Aromatizantes sin vifietas 3.4 Intolerable
No se utiliza cinturdn de fuerza para levantar cargas 5.4 Importante
No hay alarma contra incendio 8.1 Intolerable
No se tienen pulsadores manuales de alarmas contra
incendios 8.3 Intolerable




4+ Propuesta de solucion.

A continuacion se presenta la solucién de cada uno de los peligros con clasificacion intolerable e importante

Peligro

Ref.

Clasificacion

Area

Necesidad

Cantidad

No se dispone de alarmas contra incendio
ni detectores de humo.

8.1

Intolerable

Primero cirugia mujeres

Segundo cirugia mujeres

Consulta externa cardiologia

Dermatologia

Ictus

Unidad de cuidados intensivos

Oncologia

Cirugia oral y maxilofacial

Cirugia y neurocirugia mujeres

Nefrologia y ortopedia

Otorrinolaringologia

Primero cirugia hombre

Clinica de tabaco

Infectologia

Cirugia plastica

Consulta empresarial

Departamento de medicina

Alarmas contra
incendio y detectores
de humo

1

1

—_
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[uny

No hay pulsadores manuales de alarma
contra incendio

8.3

8.3

8.3

8.3

8.3

Intolerable

Cirugia oral y maxilofacial

Infectologia

Cirugia plastica

Oncologia

Segundo cirugia mujeres

Pulsadores de alarma
manuales

NININININ| -
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
8.3 Nefrologia y ortopedia 2
8.3 Primero cirugia mujeres 2
8.3 Primero cirugia hombre 2
8.3 Otorrinolaringologia 2
8.3 Cirugia y neurocirugia mujeres 2
8.3 Ictus 2
8.3 Unidad de cuidados intensivos 3

Observacidn: se necesita la instalaciéon de 17 alarmas y 34 pulsadores manuales en la divisiéon administrativa. Este es uno de los riesgos mas

comunes en toda el Hospital Nacional Rosales.

Cajas en el suelo que pueden producir

una caida 1.3 Intolerable Cirugia y neurocirugia mujeres
Existen objetos en el suelos que

obstaculizan la salida y puede ocasionar 1.3 Intolerable Servicio de respuesta rapida
una caida

Obstaculos en la puerta 1.3 Intolerable Quirdéfanos centrales
l;’lizf)erlal de limpieza desordenados en el 1.3 Importante Primero cirugia hombre
Materl? Leneel suelo que puede producir 1.3 Importante Primero cirugia mujeres
una caida

Caja estibada sobre el piso, sin resguardo 15 Intolerable Consulta externa

1.5 metros de altura

Estibacion de caja, 1.7m 1.5 Importante Unidad de cuidados intensivos
Material Apilado sobre la ventana 1.5 Importante Infectologia

Palas sobre la pared 1.5 Importante Emergencia

Caida de objeto, caja apilada a mas de 2m 16 Importante Emergencia

de altura

Caja apilada a altura 1.8 m 1.6 Intolerable Consulta empresarial

Capacitacién sobre
almacenamiento y
etiquetado.
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Cajas apiladas a 1.5 m 1.6 Importante Cirugia y neurocirugia mujeres
Embalaje de caja no adecuado 1.6 Importante Unidad de cuidados intensivos
Se fl.ltra agua por ventanas en época 17 Importante Cirugia plastica
lluviosa
Objetos apilados 1.8 Importante Emergencia
Objetos contra la pared que pueden caer L .
JET08 ¢ p que pu 1.8 Intolerable Segundo cirugia mujeres
con facilidad
Dificultad para abrir y cerrar puerta 1.9 Importante Primero cirugia mujeres
Material no permite cerrar puerta de .
: permi 1 pu 1.9 Importante Oncologia

armario y obstruye la salida
Obstaculos en la puerta 1.9 Importante Ictus
Puerta no abre completamente 1.9 Intolerable Consulta empresarial
Puerta no abre completamente por .

! n mpletamente p 1.9 Intolerable Consulta empresarial
mueble
Aromatizantes sin vifietas 3.4 Intolerable Unidad de cuidados intensivos
Botella de quimico no tiene etiqueta 3.4 Intolerable Dermatologia
Botella sin etiqueta 3.4 Intolerable Consulta empresarial
Cajas sin etiqueta de producto 3.4 Intolerable Quirdéfanos centrales
Desinfectante no tiene vifietas 3.4 Importante Otorrinolaringologia
Producto sin vifieta (alcohol) 3.4 Intolerable Emergencia
Quimico utilizado no tiene vifietas 3.4 Intolerable Departamento de cirugia
Quimico utilizado no tiene vifietas 3.4 Intolerable Departamento de medicina
Botella de quimico no tiene tapa 3.5 Intolerable Dermatologia
Quimico sin etiqueta a 1.5m de altura 3.5 Intolerable Servicio de respuesta rapida
Quimico utilizado no tiene tapa 3.5 Intolerable Departamento de cirugia
Quimico utilizado no tiene tapa 3.5 Intolerable Departamento de medicina
Sustancias quimicas almacenadas en 3.5 Intolerable Quiréfanos centrales

cajas
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Qradas de emergencia obstaculizadas por 13b) Importante Dermatologia
sillas de espera
Obstaculos en pasillos 1.3 b) Importante Consulta empresarial
Caja utilizada como cufia para retener 130) Importante Oncologa
puerta
Carreta con medicamentos en la puerta 1.3a) Importante Infectologia
Caja apilada a altura 1.8 m 1.6 (a) Intolerable Oficina de divisiéon medica
Cajas estibadas sobre armario, a 1.8 1.6 (a) Intolerable Consulta externa
metros de altura
Material apilado sobre el bafio 1.6 (A) Intolerable Cirugia plastica
Cajas apiladas sobre Archivero, mas de .
1.7 m de altura. 1.6 (b) Importante Emergencia
Material apilado 1.6 (B) Intolerable Cirugia plastica
Material apilado a altura 1.6 (b) Intolerable Oficina de divisiéon medica
Cajas sobre estantes a una altura 1.8m 1.6 (d) Importante Emergencia
Cajas estibadas incorrectamente 1.6 © Intolerable Emergencia
ﬁllambre para térax apilado a mas de 1.7 1.6a) Intolerable Quiro6fano de emergencia
Caja apiladaa 1.8 m 1.6a) Intolerable Servicio de respuesta rapida
Cajas mal apiladas, sin resguardo 1.8 m 1.6a) Intolerable Quirofanos centrales
Cajas mal apiladas, sin resguardo, 1.8m 1.6a) Intolerable Quiréfanos oftalmologia
Material apilado demasiado alto 1.6a) Importante Primero cirugia mujeres
Cajas mal apiladas, sin resguardo 1.8 m 1.6b Intolerable Quiro6fano de emergencia
Cajas Apilada 1.6 b) Importante Primero cirugia mujeres
Cajas apiladas a 1.7 m 1.6 b) Intolerable Servicio de respuesta rapida
Tijeras apiladas a altura. 1.6 b) Intolerable Quirofanos centrales
Cajas apiladas sobre las paredes 1.6 c) Importante Primero cirugia mujeres
Cajas mal apiladas, sin resguardo, 1.5m 1.6 c) Intolerable Quirofanos centrales
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Tijeras apiladas a altura. 1.6 c) Intolerable Quiro6fano de emergencia
Cajas apiladas contra la pared 1.6d) Importante Primero cirugia mujeres
Cielo falso quebrado 1.6d) Intolerable Quirofanos centrales
Material Apilado hasta el techo (tubo) 1.6d) Intolerable Quiro6fano de emergencia
Cajas mal apiladas, sin resguardo, 1.5m 1.6¢€) Intolerable Quiro6fano de emergencia
Material apilado sobre duchas, 1.65m 1.6a) Importante Infectologia
Material mal apilado en bodegas 1.6b) Importante Infectologia
Pintura en mal estado 1.7a Importante Consulta externa oftalmologia
Material sobre ventana 1.8 m 1.8 1) Importante Oncologia
Quimico sin tapén ni etiqueta, Lejia 3.4 (a) Intolerable Consulta externa
Quimico sin tapén ni etiqueta, Lejia 3.4 (b) Intolerable Consulta externa
2:«1:;2:3 Z?Et?gg?;;iigquem’ 3.4 (d) Intolerable Consulta externa
grcl)rrrrlllacg Zzztzag;)?;;izgqueta’ 340 Intolerable Consulta externa
Cajas sin etiqueta de producto 3.4a) Intolerable Quiro6fano de emergencia
Cajas sin etiqueta de producto 3.4a) Intolerable Quiro6fanos oftalmologia
Desinfectante no tiene vifieta 3.4a) Intolerable Servicio de respuesta rapida
Desinfectante no tiene vifieta 3.4 D) Intolerable Servicio de respuesta rapida
%‘:ﬁ;?rilizr?&%ueta (Aceite de 3.4 D) Intolerable Quiro6fano de emergencia
%‘:ﬁ;?;lir;s&c)lueta (Aceite de 3.4 D) Intolerable Quirofanos oftalmologia
Etiqueta no correcta 3.4¢) Intolerable Quiro6fano de emergencia
Botella sin tapa 3.5(b) Intolerable Consulta empresarial
Quimico sin tapa, Lejia 3.52a) Intolerable Quiro6fano de emergencia
Quimico a 1.5m de altura sin tapa 3.5(a) Intolerable Consulta empresarial

Observacidn: las areas anteriores es necesario reciban capacitaciéon de almacenamiento y etiquetado.
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
.Se levantan pacientes en posiciones 5.2 Importante Otorrinolaringologia 2
incorrectas
No se utiliza cinturén de fuerza para ,
levantar cargas 5.4 Intolerable Infectologia Cinturones de fuerza 2
No se utiliza cinturén de fuerza para 5.4 Importante Unidad de cuidados intensivos 2
levantar cargas
Para mov1hzar. p.ac1en‘Fes serealiza 5.7 Importante Segundo cirugia mujeres 2
esfuerzo y posiciones inadecuadas
Obstaculo para obtener extintor 1.15 Intolerable Consulta empresarial Despejar
Es necesario adquirir 8 cinturones de fuerza.
Obstaculos en la salida de la estacion de
enfermeras que impiden tener acceso a 1.15 Intolerable Servicio de respuesta rapida Despejar
los extintores
No existe un nimero adecuado de Lo -
. 1.14 Intolerable Departamento de cirugia Extinguidor 1
extintores
1.14 Intolerable Unidad de cuidados intensivos 2
1.14 Intolerable Cirugia y neurocirugia mujeres 1
1.14 Intolerable Nefrologia y ortopedia 1
1.14 Intolerable Otorrinolaringologia 1
o 1.14 Intolerable Segundo cirugia mujeres 1
No hay extinguidores 1.14 Importante Primero cirugia mujeres Extinguidor de fuego 1
1.14 Intolerable Cirugia plastica 1
1.15 Importante Departamento de medicina 1
1.14a Intolerable Emergencia 3
1.15a) Intolerable Consulta externa cardiologia 1
Observacidn: se requiere 14 extinguidores de fuego para la division administrativa, los cuales deben ser tipo ABC. Se deben instalar a una
altura de 1.50 metros del piso, y deben estar libres de cualquier obstruccion, también se debe capacitar al personal sobre el uso de
extinguidores.

294



Peligro Ref. Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Luminaria dafiad 2.4 Consulta externa oftalmologia Eléctrico: cambio de
uminaria dafiada . ntolerabl g luminaria
ntolerable . . .
Consulta empresarial cambio de luminaria
- g . Eléctrico: instalacion
2.5 Importante Oficina de divisién medica o
. de luminaria
Se proyecta sombra en lugar de trabajo o :
., | Eléctrico: instalacion
2.5 Importante Consulta externa oftalmologia o
de luminaria
Cables eléctricos a la intemperie debido a ; . o .
) - p 7.1 Importante Nefrologia y ortopedia Eléctrico: aislar cables
cielo falso dafiado
. ~ . . , Eléctrico: cambi
Lampara dafiada 7.1 Intolerable Otorrinolaringologia ec't lcoca bio de
luminaria
Se encuentran cables eléctricos sin R . Lo .
. 7.4 Importante Segundo cirugia mujeres Eléctrico: aislar cables
aislante
TV conectado directamente, sin ; Eléctrico: cambiar
. " " 7.4 Intolerable Infectologia .
tomacorriente "macho toma corriente
Fnstalac.lones eléctricas no reciben 7.6 Intolerable Cirugia plastica Eléctrico: revisar
inspecciones
S, S, . Eléctrico: cambio de
Cirugia y neurocirugia mujeres A
luminaria
7.6 Intolerable PP :
. S, Eléctrico: cambio de
Primero cirugia hombre A
luminaria
Luminarias dafiadas S, . Eléctrico: cambio de
7.6 Intolerable Segundo cirugia mujeres R
luminaria
, . Eléctrico: cambio de
7.6 Intolerable Nefrologia y ortopedia R
luminaria
7.6 Intolerable Primero cirugia mujeres EleCF rieo: cambio de
luminaria
Quiréfanos centrales Eléctrico: revisar
No hay revision periddica a las 7.6
Intolerable

instalaciones eléctricas

Ictus

Eléctrico: revisar

Departamento de cirugia

Eléctrico: revisar
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Quiréfano de emergencia Eléctrico: revisar
Clinica de tabaco Eléctrico: revisar
Consulta externa cardiologia Eléctrico: revisar
Oficina de divisién medica Eléctrico: revisar
Oncologia Eléctrico: revisar
Cable eléctrico sin poliducto, sobre. 7.8 Intolerable Emergencia Eléctrico: aislar cables
humedad y sol (de compresor de aire)
Tapa de caja térmica con agujeros 7.9 Intolerable Infectologia Electrlcg:ecC(;lj(;car tapa
- ~ - - Eléctrico: cambio de
Luminarias dafiadas 2.4,7.6 Intolerable Servicio de respuesta rapida L
luminaria
1.7 Importante Consulta externa cardiologia
. 1.7 Importante Otorrinolaringologia Enviar rfep(')rte a
Techo dafiado - mantenimiento
1.8 Importante Oncologia
1.8a) Intolerable Cirugia y neurocirugia mujeres
1.8 b) Intolerable Cirugia y neurocirugia mujeres
. , 1,
4.5 Intolerable Quiré6fanos oftalmologia GUANTES
Posibles cortaduras en lavado de pinzas, Equipo de proteccion 1
tijeras, cortadores 4 ’
] 4.5 Intolerable Quirofanos centrales GUANTES
., . 1,
4.5 a) Intolerable Quiro6fano de emergencia GUANTES
Personal de apoyo trabajando sin guantes | 4.5 b) Intolerable Quirofano de emergencia Equipo de proteccion (1}'U ANTES
Escritorio ubicado incorrectamente, 5.7 (a) Intolerable Consulta externa ) .
: . . Reubicar escritorios
obliga a girar cuello y cuerpo de medico | 5.7 b) Intolerable Consulta externa
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
al no tener al paciente al frente 5.7 c) Intolerable Consulta externa
5.7 d) Intolerable Consulta externa
5.7 ¢€) Intolerable Consulta externa
5.7 1) Intolerable Consulta externa
5.7 g) Intolerable Consulta externa
5.7 h) Intolerable Consulta externa
5.71) Intolerable Consulta externa
5.7 ) Intolerable Consulta externa
5.7 k) Intolerable Consulta externa
5.71) Intolerable Consulta externa
5.7m) Intolerable Consulta externa
5.7n) Intolerable Consulta externa
5.7 0) Intolerable Consulta externa
Escritorio ubicado incorrectamente,
existiendo objetos (gradas para subir a
camilla) antes de que el paciente lleguea | 5.7 p) Intolerable Consulta externa Reubicar escritorio

su silla, con posibilidad de ocasionar
caida

Observacion:
El escritorio debe ser ubicado de tal forma

que el paciente quede de fre

nte al médico, no a un costado.

No se dispone de hidrantes exteriores
que garanticen el suministro de agua en
caso de emergencia

8.7

Intolerable

Nefrologia y ortopedia

Cirugia plastica

Oncologia

Emergencia

Infectologia

Cirugia oral y maxilofacial

Consulta externa cardiologia

Hidrantes Exteriores
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Departamento de cirugia
Ictus
Unidad de cuidados intensivos
Otorrinolaringologia
Primero cirugia hombre
Cirugia y neurocirugia mujeres
Primero cirugia mujeres
Segundo cirugia mujeres
Rampa sin senalizaciéon 1.1 Importante Infectologia
Pasillo puede ocasionar caida 1.21 Intolerable Clinica de tabaco
Piso con relieva 1.3 Intolerable Quiro6fano de emergencia
Piso con relieve 1.4 Intolerable Quiro6fanos oftalmologia
Piso hiumedo 1.4 Importante Cirugia plastica
Piso liso 1.4 Importante Consulta externa oftalmologia
Piso hiumedo l4a Importante Emergencia
Desnivel gradual en el piso, sin material 1.4 a) Importante Cirugia oral y maxilofacial Materla.l antl-(.iesllzante
antideslizante ] p & y o abrasivo (lija)
Piso humedo 1.4 a) Intolerable Quirofanos centrales
Piso humedo 1.4 a) Importante Cirugia y neurocirugia mujeres
Piso humedo 1.4 a) Importante Otorrinolaringologia
Piso humedo 1.4 a) Importante Primero cirugia mujeres
Piso humedo 1.4 a) Importante Segundo cirugia mujeres
Drenaje de agua de lavamanos con fuga 141 Importante Emergencia

de agua, piso hiimedo
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad

g(l)fse;g;ii;r;‘éi%jtplso' sin sefialar, 1.4 b) Importante Cirugia oral y maxilofacial

Piso con relieve 1.4 b) Intolerable Quiréfanos centrales

Piso hiumedo 1.4 b) Intolerable Quiro6fano de emergencia

Piso hiumedo 1.4 b) Importante Otorrinolaringologia

Piso hiumedo 1.4 b) Importante Cirugia y neurocirugia mujeres

Piso Himedo 1.4 b) Importante Primero cirugia mujeres

Piso Himedo 1.4 b) Importante Segundo cirugia mujeres

Piso con relieve 1.4 ¢) Intolerable Quirdéfanos centrales

Piso huimedo 1.4 c) Importante Oncologia

Piso Himedo 1.4 c) Importante Segundo cirugia mujeres

Piso con relieve 1.4d) Intolerable Quirdéfanos centrales

Piso con relieve l4e) Intolerable Quirdéfanos centrales

Piso con relieve 1.4f) Intolerable Quirofanos centrales

Piso hiumedo 1.4a) Intolerable Infectologia

Pasillos humedos 1.4b) Intolerable Infectologia
1.1 Importante Otorrinolaringologia 5
1.1 Importante Nefrologia y ortopedia 4
1.1 Importante Segundo cirugia mujeres 5
1.1 Intolerable Cirugia plastica 5

o o 1.1 Importante Dermatologia 4

Eeoli;fg’ssee;ilezr?tcelgn que indique los 1.1 Importante Unidad de cuidados intensivos Sefializacién. 5
1.1 Intolerable Clinica de tabaco
1.1 Intolerable Quiro6fano de emergencia 6
1.1 Importante Consulta externa cardiologia 5
1.1 Importante Cirugia oral y maxilofacial 5
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1.1 Intolerable Departamento de cirugia 4
1.1 Importante Departamento de medicina 4
1.1 Importante Ictus 4
1.1 Importante Oncologia 5
1.1 Importante Consulta empresarial 4
1.1 Intolerable Cirugia y neurocirugia mujeres 4
1.1 Intolerable Quiro6fanos oftalmologia 5
1.1 Intolerable Servicio de respuesta rapida 4
1.1 Importante Primero cirugia mujeres 4
1.1 Importante Primero cirugia hombre 4
1.1 Importante Segundo cirugia mujeres 5
1.1 Intolerable Emergencia 8
1.1 Intolerable Quiréfanos centrales 6
1.1 Importante Nefrologia y ortopedia 6

No se ha definido salida de emergencia 1.1 Intolerable Infectologia 6

Silla de espera no adecuada, puede 121 Clinica de tabaco 3

provocar caida.

glefg(; ergonomico a causa de dos sillas 2.5 Oficina de divisién medica 2

anada Importante. Sillas

Silla Dafiada 5.2 Quiro6fano de emergencia 1

Silla Dafiada 5.2 Quiréfanos centrales 1

Silla danada 5.2 Cirugia plastica 1
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Peligro Ref. | Clasificacién Area Necesidad Cantidad
Silla en mal estado, respaldo dafiado 5.2 Emergencia 1
Sllla§ no adecuadas para el personal 52 letus 1
medico
Silla no adecuadas para el personal 5.7 Infectologia
Silla sin respaldo 5.2 (b) Emergencia
.Sllla no adecuada para realizar labor, 52a Consulta externa oftalmologia 1
implicando postura incorrecta
.Sllla no adecuada para realizar labor, 52b Consulta externa oftalmologia 1
implicando postura incorrecta
.Sllla no adecuada para realizar labor, 52c Consulta externa oftalmologia 1
implicando postura incorrecta
.Sllla no adecuada para realizar labor, 5.2d Consulta externa oftalmologia 1
implicando postura incorrecta
.Sllla no adecuada para realizar labor, 52e Consulta externa oftalmologia 1
implicando postura incorrecta
Silla Dafiada 6.1d) Quiro6fanos oftalmologia
Silla Dafiada 6.1a) Quiro6fanos oftalmologia
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4+ Resumen de propuesta.

DIVISION TIPO DE RIESGOS DESCRIPCION AREAS NECESIDAD /REQUERIMIENTO
AFECTADAS
Fisico quimico No existe alarma contra 8 Instalacién de Alarmas contra incendio y
incendio detectores de humo.
Fisico quimico No se tienen pulsadores 4 Instalacién de pulsadores manuales
manuales contra incendio.
Locativos y Material sin estibar, cajas o 7 Capacitaciéon sobre almacenamiento y
quimicos botellas con quimico sin etiquetado
etiquetas
Ergondémicos No se cuenta con cinturones 2 Compra de cinturones de fuerza
de fuerza
Eléctrico No se revisa instalaciones 1 Realizar inspecciones eléctricas,
eléctricas retirando artefactos antiguos y /o que no
se estén utilizando.
Mecanico No se utiliza equipo de 2 Adquirir equipo de proteccion para los
proteccidn contra el ruido oidos
Locativos, fisico- No se cuenta con extinguidor 12 Adquirir e instalar extinguidores de
Division administrativa | quimico de fuego fuego a una altura sobre el piso de 1.50
m y mantener el area despejada de todo
obstaculo. Los extintores deben ser tipo
ABC
Fisico quimico No hay hidrantes exteriores Todalas | Solicitar la instalacion de 8 hidrantes
de agua areas exteriores
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AREAS

DIVISION TIPO DE RIESGOS DESCRIPCION NECESIDAD /REQUERIMIENTO
AFECTADAS
Locativo Desnivel o piso liso 10 Instalar  material abrasivo  (lija),
rectangulos de 5.00 cm X 30.00cm a cada
30.00 cm de distancia en las areas que el
piso permanece humedo, en rampas,
desniveles y gradas.
Locativos, Se filtra agua por el techo o 8 Transferir orden de trabajo a
mecanicos faltan partes para en la mantenimiento para que realice labor.
maquina
Locativo No hay sefializacién para 10 Sefializar cada una de las areas.
indicar peligros del area de
trabajo
Ergondémico Sillas dafiadas implican 2 Adquirir 4 sillas ergonémicas con
postura incorrecta en capacidad de 250.00 Ib y altura
ejecucion de tareas ajustable.
Fisico quimico No existe alarma contra 2 Instalacién de Alarmas contra incendio y
incendio detectores de humo.
Locativos y Material sin estibar, cajas o 20 Capacitacién sobre almacenamiento y
quimicos botellas con quimico sin etiquetado
etiquetas
eléctrico Cables sin aislante y estacion 1 Aislar cables y mantener con estacion

Division de diagnostico

se encuentra sin llave, no hay

luminarias, no se

con llave, instalar luminarias, Realizar

inspecciones eléctricas, retirando
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AREAS

DIVISION TIPO DE RIESGOS DESCRIPCION NECESIDAD /REQUERIMIENTO
AFECTADAS
y servicios de apoyo. inspeccionan instalaciones artefactos antiguos y /o que no se estén
eléctrica utilizando.
Fisico quimico No se cuenta con extinguidor 8 Adquirir e instalar extinguidores de

de fuego

fuego a una altura sobre el piso de 1.50
m y mantener el area despejada de todo
obstaculo. Los extintores deben ser tipo
ABC

Fisico quimico No hay hidrantes exteriores Todalas | Solicitar la instalacién de 8 hidrantes
de agua areas exteriores
Locativo Desnivel o piso liso 3 Instalar  material abrasivo  (lija),
rectangulos de 5.00 cm X 30.00cm a cada
30.00 cm de distancia en las areas que el
piso permanece humedo, en rampas,
desniveles y gradas.
Locativos, Se filtra agua por el techo o 8 Transferir orden de trabajo a
mecanicos faltan partes para en la mantenimiento para que realice labor.
maquina
Locativo No hay senalizacion para 8 Seiializar cada una de las areas.
indicar peligros del area de
trabajo
Ergondémico Sillas  dafiadas  implican 10 Adquirir 12  sillas ergondmicas con
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AREAS

DIVISION TIPO DE RIESGOS DESCRIPCION NECESIDAD /REQUERIMIENTO
AFECTADAS
postura incorrecta en capacidad de 250.00 Ib y altura
ejecucion de tareas ajustable.
Fisico quimico No existe alarma contra 17 Instalacién de Alarmas contra incendio y
incendio detectores de humo.
No se tienen pulsadores 4 Instalacién de pulsadores manuales
Fisico quimico
manuales. contra incendio.
Material sin estibar, cajas o| Todaslas |Capacitacién sobre almacenamiento y
Locativos y
botellas con quimico sin areas etiquetado
quimicos
etiquetas
No se cuenta con cinturones 4 Compra de cinturones de fuerza
ergondmicos
de fuerza
No se cuenta con extinguidor 12 Adquirir e instalar extinguidores de

Divisiéon Médica.

Locativos, fisico-

de fuego

fuego a una altura sobre el piso de 1.50

m y mantener el area despejada de todo

quimico . ] )
obstaculo. Los extintores deben ser tipo
ABC
_ No hay luminarias o no 12 Instalar luminarias.
eléctrico ]
funcionan.
Cables sin aislante y estacion 12 Aislar cables y mantener con estacion
_ se encuentra sin llave no se con llave, realizar inspecciones
eléctrico

inspeccionan instalaciones

eléctrica

eléctricas, retirando artefactos antiguos

y /o que no se estén utilizando.
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AREAS

DIVISION TIPO DE RIESGOS DESCRIPCION NECESIDAD /REQUERIMIENTO
AFECTADAS
Posibles cortaduras al lavar 2 Utilizar guantes para lavar estos
Bioldgico . ]
tijeras instrumentos
Escritorio ubicado| 1, consulta |El escritorio debe ser ubicado de tal
incorrectamente, obliga a externa forma que el paciente quede de frente al
Ergondémico girar cuello y cuerpo de médico, no a un costado.
medico al no tener al
paciente al frente
Sillas  dafiadas  implican 15 Adquirir 19 sillas ergondémicas con
Ergondémico postura incorrecta en capacidad de 250.00 Ib y altura
ejecucion de tareas ajustable.
Desnivel o piso liso 27 Instalar  material abrasivo  (lija),
rectangulos de 5.00 cm X 30.00cm a cada
Locativo 30.00 cm de distancia en las areas que el
piso permanece humedo, en rampas,
desniveles y gradas.
No hay senalizacién para Todas. Seiializar cada una de las areas.
Locativo indicar peligros del area de
trabajo
Locativos, Se filtra agua por el techo o 5 Transferir orden de trabajo a
o faltan partes para en la mantenimiento para que realice labor.
mecanicos

maquina
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C. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional propuesto para la institucién
requiere de una estructura organizativa especifica para su administracion de forma

eficiente, la cual se encargue de llevar a cabo todas las acciones definidas en el sistema.

La metodologia para determinar el tipo de Organizacién que administrara el Sistema de

Gestion es la siguiente:

+ Definir los diferentes tipos de organizacién que podrian administrar la Seguridad y
Salud Ocupacional en el Hospital Nacional Rosales.
+ Andlisis y evaluacion del tipo de organizacion.

+ Seleccion del tipo de organizacion.

1. Definicion de formas de organizacion®s
La organizacién de la Seguridad y Salud Ocupacional es la encargada de la administracién de
forma eficiente del Sistema de Gestién, por lo que es de suma importancia seleccionar
aquella forma que se adecue de mejor forma a la estructura organizacional del Hospital
Nacional Rosales. A continuacién se presentan las diferentes formas de organizacion que
pueden utilizarse para encargarse de la administracién del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud Ocupacional.

I. Gerencia de Seguridad y Salud Ocupacional.

II. Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional.
III. Seccién de Seguridad y Salud Ocupacional.

IV. Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

V. Encargado de Seguridad y Salud Ocupacional.

A continuacion se presentan las caracteristicas de las formas de unidades organizacionales.

65 Tomada del Trabajo de Graduacién de Ingenierfa Industrial “Disefio de una Metodologia Sistémica
para Diagnostico, Seleccién y Programas en la Implantacién y Control de la Salud Ocupacional para la
Industria Manufacturera”, Universidad de El Salvador, San Salvador Marzo 2002 Pag. 149-157.
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Tabla 44: Caracteristicas de los tipos de unidades organizacionales.

Formas de organizacion

Caracteristicas

Gerencia de la
Seguridad y Salud

Ocupacional.

Instituciones con personal operativo mayor a 1,500 personas.
Variedad en los riesgos que se presentan al personal
operativo con una frecuencia de accidentes que justifique la
necesidad de crear la unidad.

Necesidad de cumplir Normas de Seguridad Ocupacional
Nacionales e Internacionales.

Instituciones con disponibilidad de recursos monetarios
para contratar al personal de la Gerencia de Seguridad

Ocupacional.

Departamento de
Seguridad y Salud

Ocupacional

Personal operativo mayor a 750 personas.

Frecuencia considerable de accidentes y variabilidad de éstos.
La institucién cuenta con poco personal capacitado para
atender la Seguridad Ocupacional.

El personal de la institucion no dispone de tiempo para
realizar funciones de esta area y sus funciones operativas.
Instituciones con disponibilidad de recursos monetarios
para contratar a personal a cargo de la unidad.

Necesidad de cumplir Normas o Leyes de Seguridad

Ocupacional.

Seccion de Seguridad y

Salud Ocupacional

Personal operativo mayor a 400 personas.

Poca variedad de riesgos ocupacionales y una frecuencia
considerable de accidentes.

Cuenta con personal con capacidad de ejercer funciones
referentes a Salud y Seguridad Ocupacional.

Disponibilidad de recursos monetarios para contratar o
asalariar a parte del personal asignado a esta seccion.
Necesidad de cumplir Normas o Leyes de Seguridad

Ocupacional.
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Comité de Seguridad y

Salud Ocupacional

Un personal operativo mayor a 50 personas.

Frecuencia considerable de accidentes.

Riesgos comprensibles para el personal por lo que no es
necesario recurrir a un especialista para atender la mayoria de
situaciones que propician accidentes y enfermedades.
Instituciones con personal con conocimientos respecto a
SSO, el cual podria asignarle funciones que conlleven a
mantener un ambiente seguro.

Instituciones con pocos recursos monetarios, por lo que se
dificulta contratar a un analista para que se dedique
unicamente a atender lo relacionado a Seguridad y Salud
Ocupacional.

Necesidad de cumplir Normas o Leyes de Seguridad

Ocupacional.

Encargado de la Salud y

Seguridad Ocupacional

Institucion con un personal menor a 50 personas.

Cantidad de riesgos minimos, de poca diversidad y de facil
comprension.

Instituciones con recursos para contratar a alguien que se
dedique al 100% a funciones de desarrollar programas de
SSO.

Instituciones que no poseen personal capaz de atender la
Seguridad Ocupacional.

Necesidad de cumplir Normas o Leyes de Seguridad

Ocupacional.

Fuente: Elaboracién propia.

2. Analisis y evaluacion de la forma de organizacion.

Para evaluar las alternativas se hard uso de LA TECNICA DECISION BAJO CRITERIOS

MULTIPLES, en la cual se definiran los criterios deseados, luego se jerarquizaran segin el

orden de importancia, para posteriormente evaluar cada alternativa seglin la satisfaccion

de cada uno de los criterios. Esto se llevo a cabo en conjunto con el actual Comité de
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Seguridad y Salud Ocupacional, en un taller realizado para dicho fin, asi como para definir la

estructura de la organizacién seleccionada.

El tipo de unidad mas adecuado para la Administracién del SGSSO de la instituciéon se ha
definido de acuerdo a los siguientes criterios:

4+ Cantidad de personal.

4+ Tipos de riesgos detectados en la institucion.

4+ Recurso econémico necesario.
4+ Especializacion del personal.
+

Normativas o legislacion aplicable.

La cantidad de personal: Este criterio toma en cuenta la cantidad de personas a
monitorear, la carga de trabajo segtn el tipo de organizacién. En la institucion el personal

que trabaja asciende a un total de 2,109 empleados.

Tipos de riesgos detectados: En este criterio se evalia la diversidad, cantidad y complejidad
de los riesgos identificados en la institucién. A continuacién se presentan los tipos de riesgos

identificados y la cantidad de areas afectadas por cada tipo de riesgo.66

Tipo de riesgo Total de areas afectadas
Fisico quimico 43
Locativos y quimicos 54
Ergonémicos 34
Eléctricos 26
Mecanicos 2
Locativos, fisico quimicos 24
Locativos 77
Locativos, mecanicos 13
Biologicos 2

Tabla 45: Tipos de riesgos identificados en el Hospital Nacional Rosales.
Fuente: Elaboracién propia.

66 Riesgos clasificados como intolerables e importantes. Fuente: Etapa de diagnéstico del presente trabajo de
graduacion.
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Como puede observarse en la tabla anterior, en el Hospital se identificaron 8 tipos de riesgos

diferentes.

Recurso econdmico necesario: Esta relacionado con la capacidad financiera de la
institucioén, para invertir en la implementacién y mantenimiento del SGSSO. La direccion de la
institucion, establecié que las disposiciones financieras son limitadas, por lo que se tendra que
emplear una organizaciéon que requiera de costos minimos; la direccién y los miembros del
actual Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del hospital establecieron el interés vy

apoyo voluntario en laimplementaciéon y mantenimiento del SGSSO.

Especializacion de personal: Este criterio establece la necesidad de contar con personal
capacitado en relacion a SSO, con el cual se podra poner en marcha la propuesta del SGSSO, y
garantizar su buen funcionamiento. En la institucion existe personal con conocimientos sobre
el tema, ya que se cuenta con un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional. Estas personas se

encuentran en la capacidad de poner en marcha el SGSSO.

Normativas o legislacion legal aplicable: Se refiere a lo establecido por diferentes leyes o
normativas en materia de Seguridad y Salud Ocupacional sobre el tipo de organizacion que

debe implementar y administrar la Seguridad y Salud Ocupacional en la institucidn.

De acuerdo al art. 13 de la Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, se
requiere establecer un Comité de Seguridad, ademas, segin lo sefialado en la ley como se

muestra en la siguiente tabla se debe establecer un delegado.

Cantidad de empleados Nuamero de delegados
De 15 a 49 trabajadores 1 Delegado de Prevencién
De 50 a 100 trabajadores 2 Delegados de Prevencion
De 101 a 500 trabajadores 3 Delegados de Prevencion

De 501 a 1,000 trabajadores 4 Delegados de Prevencion

De 1,001 a 2,000 trabajadores | 5 Delegados de Prevencion

De 2,001 a 3,000 trabajadores | 6 Delegados de Prevencion

De 3,001 a 4,000 trabajadores | 7 Delegados de Prevencion

De 4,001 o mas trabajadores | 8 Delegados de Prevencion

Tabla 46: Numero de Delegados de Prevencion por cantidad de empleados.
Fuente: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

311



De acuerdo a lo anterior, y segin su nimero de empleados, al Hospital Nacional Rosales le

corresponden 6 Delegados de Prevencion.

3. Jerarquizacion de criterios.
La jerarquizacién de criterios de seleccién se efectiia para determinar la importancia

relativa de un criterio comparado con los demas.

12 Normativas o legislacion legal aplicable: Debido a que el objetivo del disefio del Sistema
de Gestion es dar cumplimiento a lo establecido por la Ley General de Prevencion de Riesgos
en los Lugares de Trabajo, la organizacién a definir debe estar acorde a lo establecido en dicha

ley, por lo que considera en primer lugar de importancia.

22 Cantidad de personal: Este criterio se considera en segundo lugar de importancia, ya que
el tipo de organizacién debera ser capaz de administrar un Sistema que beneficie a todos los

empleados del Hospital.

Tipos de riesgos detectados en la institucion: Se considera también en segundo lugar de
importancia, ya que el tipo de riesgos y la cantidad de estos determinard la especializacién y

tamafio de la organizacion a definir.

32 Recurso econdmico necesario: Este criterio se considera en tercer lugar en orden de
importancia debido a que, si bien es cierto el objetivo de todo sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud Ocupacional es proteger la integridad fisica y psicologica de las personas
expuestas a los diferentes tipos de riesgos, por lo que es de vital importancia invertir el
dinero necesario para cumplir con el objetivo del Sistema de Gestién, también debe
seleccionarse una organizacién que cumpla con este objetivo apegandose a los recursos

economicos con los que cuenta la institucidn.

4° Especializacion del personal: Se considera en cuarto lugar de importancia, ya que dentro
de la institucion existe personal capacitado en materia de Seguridad y Salud Ocupacional, y de
ser contratado personal externo al Hospital, se evaluara para su contratacién la experiencia

respecto al tema.

Luego de lo anterior, se presenta la ponderacion relativa dada a cada uno de los criterios

definidos.
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Criterio Ponderacion relativa | Valor ajustado
A. Normativas o legislacién legal aplicable 10 10/36=0.28
B. Cantidad de personal 8 8/36=0.22
C. Tipos de riesgos detectados 8 8/36=0.22
D. Recurso econémico necesario 6 6/36=0.17
E. Especializacién del personal 4 4/36=0.11
Total 36 1

Tabla 47: Ponderacion de los criterios de evaluacion del tipo de organizacion.

Fuente: Elaboracion propia.

4, Evaluacion de alternativas.

Para evaluar las alternativas se calificaran segun el siguiente mecanismo de puntuacién:

Significado Puntuacion
Criterio satisfecho a cabalidad 100
Criterio aceptable pero no completamente satisfactorio 75
Criterio satisfecho medianamente 50
Criterio minimamente satisfecho 25
Criterio totalmente insatisfactorio 0

Tabla 48: Mecanismo de puntuacion de las alternativas evaluadas.

Fuente: Elaboracién propia.

El resultado de la evaluacion se presenta en la siguiente tabla y su respectivo grafico.

Criterios y ponderacion relativa
Tipo de organizacién
A B ¢ D E Total

(0.28) | (0.22) | (0.22) | (0.17) | (0.11)
Gerena.a de la Seguridad y Salud 75 100 75 75 75 72
Ocupacional.
Departa}mento de Seguridad y Salud 75 75 50 25 50 62.5
Ocupacional.
Seccmn.de Seguridad y Salud 75 75 50 75 50 80.5
Ocupacional.
Comité .de Seguridad y Salud 100 100 75 100 75 91.8
Ocupacional.
Encarga_ldo de Seguridad y Salud 50 2 25 75 50 43.2
Ocupacional.

Tabla 49: Evaluacion de alternativas de organizacion.
Fuente: Elaboracién propia.

313




Evaluacion de alternativas de organizacion
91.8 B Gerencia de la Seguridad y
100 805 Salud Ocupacional.
90 :
80 72 B Departamento de Seguridad
70 62.5 y Salud Ocupacional.
60 B Seccién de Seguridad y
50 43.2 Salud Ocupacional.
40 B Comité de Seguridad y
30 Salud Ocupacional.
20
10 B Encargado de Seguridad y
0 Salud Ocupacional.

Grafico 12 Esquematizacion de la evaluacion de alternativas de organizacion.

4.1 Seleccion de la forma de organizacion.

Dada la evaluacion realizada en base a los criterios planteados, la forma de organizacién de
SSO que se acopla a la actual Estructura Organizativa del Hospital Nacional Rosales es el
“Comité de Seguridad y Salud Ocupacional”. Para definir las actividades, funciones y perfiles
del personal del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, se define de forma clara en el

Manual de puestos y funciones del Sistema de Gestion (MANU-PFS-SS0-02).
4+ Analisis de la evaluacion realizada.

A continuacidén se lleva a cabo el andlisis de la forma en que la organizacion seleccionada

satisface los criterios planteados.

Normativas o legislacion legal aplicable: El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
satisface completamente la legislacion aplicable, ya que la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo establece que la entidad encargada de la Seguridad y Salud

Ocupacional en las diferentes instituciones debe ser un Comité.

Cantidad de personal: El Comité que se creara satisface este criterio, ya que el niimero de
miembros que lo integren sera igual al nimero de delegados que la ley establece que se deben

asignar seguin el nimero de empleados de la institucion.
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Tipos de riesgos detectados: Si bien la variedad y cantidad de riesgos son elevados, la
mayoria del personal estd consciente de ellos y los comprende.5” Es por ello que los miembros
del Comité, al ser parte del personal del Hospital y enfrentarse en sus labores diarias a dichos
riesgos, tienen una comprensién clara de los mismos, por lo que podran identificarlos con

poca dificultad.

Recurso econdmico necesario: El Hospital Nacional Rosales, por ser una instituciéon con un
presupuesto asignado limitado, requiere de una organizacién que cumpla con el requisito de
necesitar pocos recursos monetarios. El Comité, al estar formado por personal de la

institucién, no requerira de un presupuesto elevado para el salario de nuevo personal.

Especializacion del personal: El personal del Hospital que conforma el actual Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional ya tiene el conocimiento sobre el tema y ha identificado
preliminarmente los riesgos de algunas areas de la institucidn, por lo que esta en la capacidad
de poner en marcha el Sistema de Gestion, a la vez que externaron su interés y apoyo

voluntario para dicho fin.

5. Estructura organizativa del HNR.
La estructura organizativa no se modificara, y la posicién del comité de salud y seguridad
ocupacional es como equipo consultor, encontrandose dentro de los comités sefialados en el

organigrama siguiente:

67 Esta afirmacion fue confirmada en el resultado de las encuestas llevadas a cabo al personal de la
institucion en la etapa de Diagndstico del presente trabajo de graduacion.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
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Tal como se muestra en el organigrama anterior dentro de “Comités de Gestion” se

encuentran los siguientes comités:

*

- + +

6.

Comité de Planificacion.

Comité de Salud y Seguridad Ocupacional.
Comité de Gestion de Recursos.

Comité de Gestion ambiental.

Comité de Manejo de Desechos.

Organizacion del Comité de SSO.

La Salud y Seguridad Ocupacional (SSO) esta conformado por el Comité de Salud y Seguridad

Ocupacional. La organizacién que se requiere para el sistema de salud y seguridad

ocupacional se determina a través del desglose analitico presentado a continuacién:

Promover la participacion del personal en la gestién de la
Salud y Seguridad Ocupacional durante el desarrollo de
sus funciones normales, dandole énfasis a la proteccién de
los trabajadores, usuarios y visitantes, mediante la
prevencion y/o eliminacién de riesgos ocupacionales.

Gestion de la Seguridad y Salud Ocupaciénal

L Implementacién y e .
Planificacién Operacién Verificacion
|
] —
_ _ L | Gestion de Recursos Medicién y Seguil}ﬂento del
Identificacién continua 1 Desempefio
— de peligros y Evaluacién
de riesgos

—— Formaci6n del Personal
Determinar controles de

riesgo

|| Evaluar cumplimiento Legal

Preparacién y
— Respuesta ante
emergencia

Identificar informacién
legal aplicable —1No conformidades, acciones
correctivas y preventivas

—1Control de Documentos

Objetivos de prevencion
de riesgos laborales

Participacién y

“—Realizar Auditorias Internas
Consulta

Ilustracién 7 Desglose analitico para la estructura organizativa del comité de SGSSO.

Fuente: Elaboracion Propia.
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A partir del desglose anterior la organizacién del comité de Salud y Seguridad Ocupacional es

como se ilustra a continuacion.

Presidente

Secretario

Encargado de

Encargado de . .
implementacién

planificacién

Delegado

Inspector de

Encargado de .
areas

capacitaciones
de personal

Auditor de
documentos

Ilustracion 8: Composicién de la organizacion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

Fuente: Elaboracion propia.
6.1 Funciones del comité de salud y seguridad ocupacional.

Actualmente las funciones o actividades que realiza el personal que integra el comité de GSSO

son las siguientes:

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo las funciones del

comité de Salud y seguridad Ocupacional son:

a) Participar en la elaboracidn, puesta en practica y evaluacion de la politica y programa de

gestion de prevencion de riesgos ocupacionales del hospital.

b) Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de riesgos,

pudiendo colaborar en la correccion de las deficiencias existentes.
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d)

g)

h)

Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad necesarias para
evitar su repeticion; en caso que el empleador no atienda las recomendaciones emitidas
por el comité, cualquier interesado podra informarlo a la Direcciéon General de Previsién
Social, quien deberd dirimir dicha controversia mediante la practica de la

correspondiente inspeccion en el lugar de trabajo.

Proponer al empleador, la adopcién de medidas de caracter preventivo, pudiendo a tal fin

efectuar propuestas por escrito.

Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la actividad laboral,

observando las acciones inseguras y recomendando métodos para superarlas.

Inspeccionar periddicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar las
condiciones fisicas y mecanicas inseguras, capaces de producir accidentes de trabajo, a fin
de recomendar medidas correctivas de caracter técnico.

Vigilar el cumplimiento de la presente ley, sus reglamentos, las normas de seguridad

propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que emita.

Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta dias después de

su conformacion.

Dentro del comité se encuentran los delegados de prevencién, segtn la legislaciéon vigente en

la materia, para el Hospital Nacional Rosales le corresponde tener 6 delegados68. La funcion

de los delegados se presenta a continuacidn:

a) Colaborar con el hospital en las acciones preventivas.

b) Promover y fomentar la cooperaciéon de los trabajadores en la aplicaciéon de las
normas sobre prevencion de riesgos laborales.

c) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa en

materia de prevencion de riesgos laborales, mediante visitas periddicas.

68 Art 13 de la Ley General de Prevencién de Riesgos en los lugares de Trabajo
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d) Acompafiar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Prevision Social en

las inspecciones de caracter preventivo.

e) Proponer al empleador la adopciéon de medidas de caracter preventivo para mejorar

los niveles de protecciéon de la seguridad y salud de los trabajadores.

6.2 Comparacion de funciones y actividades segin las OHSAS y la LGPRL.

A partir de lo anterior podemos realizar una comparaciéon de las funciones ejercidas

actualmente segun la LGPRLT y los requisitos que establece la norma OHSAS 18001:2008 y

asf visualizar que a pesas que el SGSSO se encuentra basado en la norma, el comité no

realizara funciones extras de lo que pide la LGPRLT

Tabla 50 Comparacién de funciones del comité segiin la LGPRLT vs. Requisitos de la norma

FUNCIONES Y ACTIVIDADES SEGUN LAS
NORMAS OHSAS.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES SEGUN LA
LGPRLT

Definir y autorizar la politica de salud y

seguridad ocupacional

El articulo 17 indica que el comité debe
participar en la elaboracion, puesta en
practica y evaluacion de la politica y
programa de gestion de prevencién de

riesgos ocupacionales del hospital.

Establecer, implementar y mantener uno o
varios procedimientos para la identificacion
continua de peligros, evaluacion de riesgos y

la determinacion de los controles necesarios.

Articulo 8, numeral 2.

Identificacién,  evaluacién, control vy
seguimiento permanente de los riesgos

ocupacionales, determinando los puestos de
trabajo que representan riesgos para la salud
de los trabajadores y trabajadoras, actuando
en su eliminaciéon y adaptacién de las
condiciones de trabajo, debiendo hacer
especial énfasis en la protecciéon de la salud
reproductiva, principalmente durante el

embarazo, el post-parto y la lactancia.
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Organizacion debe establecer, implementar y
mantener uno o varios procedimientos para
identificar y tener acceso a los requisitos
legales y otros requisitos de SST que sean

aplicables.

El articulo 14 indica que los delegados de
prevencién deben Ejercer una labor de
vigilancia y control sobre el cumplimiento de

la normativa en materia de prevencién de

riesgos laborales, mediante  visitas
periddicas, por tanto deben existir los
procedimientos de acceso a requisitos
legales.

Mantener esta informacion actualizada.

En el articulo 8 en el literal 3 indica que se
debe mantener actualizado el registro de
accidentes y enfermedades profesionales y
sucesos peligrosos. Ademds en el mismo
articulo al final, se establece que debe

actualizarse el programa cada afio.

Comunicar la informaciéon pertinente sobre
los requisitos legales y otros requisitos a las
personas que trabajan para la organizacion y

a otras partes interesadas.

En el articulo 8, literal 9 indica que se debe
formular un programa de difusion vy
promocién de las actividades preventivas en
los lugares de trabajo. Los instructivos o
sefiales de prevencion que se adopten en el
hospital se colocaran en lugares visibles para

los trabajadores y trabajadoras, y deberan

ser comprensibles

Asignar responsabilidades y autoridad para
lograr los objetivos en las funciones y niveles

pertinentes de la organizacién

El articulo 8, lateral 8 indica que se debe
Planificar las actividades y reuniones del

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

implementar y mantener uno o varios
procedimientos para hacer el seguimiento y
medir de forma regular el desempeio de la

SSO

Es funcién del delegado de prevencién segin

el articulo 14, literal e, Proponer al
empleador la adopcién de medidas de
caracter preventivo para mejorar los niveles
de proteccion de la seguridad y salud de los

trabajadores.
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Registro de los datos y los resultados del
seguimiento y medicién, para facilitar el
posterior andlisis de las acciones correctivas

y las acciones preventivas.

El articulo 9 literal 3 indica que de bebe

realizar un registro actualizado de
accidentes, enfermedades profesionales y
sucesos peligrosos, a fin de investigar si estos
estan vinculados con el desempefio del
trabajo las

y tomar correspondientes

medidas preventivas.

Establecer, implementar y mantener uno o

varios  procedimientos para  evaluar

periédicamente el cumplimiento de los

requisitos legales aplicables

Segun el articulo 14, literal b los delegados de
prevencién deben Ejercer una labor de
vigilancia y control sobre el cumplimiento de
la normativa en materia de prevencién de
mediante  visitas

riesgos  laborales,

periddicas.

establecer, implementar y mantener uno o

varios procedimientos para registrar,

investigar y analizar los incidentes

El articulo 17, litera c indica que el comité
debe Investigar objetivamente las causas que
motivaron los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, proponiendo
las medidas de seguridad necesarias para

evitar su repeticion.

Determinar las deficiencias de SSO

subyacentes y otros factores que podrian
causar o contribuir a la aparicion de

incidentes

El articulo 17, litera c indica que el comité
debe Investigar objetivamente las causas que
motivaron los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, proponiendo
las medidas de seguridad necesarias para

evitar su repeticion

Implementar y mantener uno o varios

procedimientos para tratar las no

conformidades reales o potenciales y para
acciones correctivas

tomar y acciones

preventivas

El articulo 17 literal b indica que el comité de

SSO debe Promover iniciativas sobre

procedimientos para la efectiva prevencion
colaborar en la

de riesgos, pudiendo

correccion de las deficiencias existentes
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Implementar y mantener uno o varios
procedimientos para la identificacién, el
almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencién y la

disposicion de los registros.

En el articulo 8, al final, se establece que debe

actualizarse el programa cada afio.

Planificar, establecer, implementar vy

mantener programas de auditoria.

El articulo 9 literal a indica que se deben

establecer mecanismos de evaluacion

periédica del Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales.

El articulo 14, literal c, establece que se debe
ejercer una labor de vigilancia y control
sobre el cumplimiento de la normativa en
materia de prevencién de riesgos laborales,
mediante visitas periédicas

El articulo 17 literal f, indica que hay que
inspeccionar periédicamente los sitios de
trabajo con el objeto de detectar las
condiciones fisicas y mecénicas inseguras,
capaces de producir accidentes de trabajo, a
fin de recomendar medidas correctivas de
caracter técnico.

Vigilar el cumplimiento de la presente ley,
sus reglamentos, las normas de seguridad

propias del lugar de trabajo, y de las

recomendaciones que emita.

Revisar el sistema de gestion de la SSO de la
organizacién, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y

eficacia continuas

En el articulo 8, al final, se establece que debe

actualizarse el programa cada afio.

Fuente: Elaboracion Propia

323




D. DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE DISENO DEL SISTEMA DE
GESTION.

El sistema de gestién que se ha disefiado estd basado en el modelo que proponen las normas

OHSAS 18001:2008, el cual se muestra a continuacién:

Mejora continua

Politica de SST

Revision por
la direccion

Verficacion y
accion correctiva

~————

Planificacion

Implementacion
¥ operacion

Ilustracion 9 Modelo de Gestion de la SSO segtin la norma OHSAS 18001:2008
Fuente: Elaboracion Propia.

Ademas es necesario conocer la documentacion que regira el funcionamiento del modelo de

gestion que se utilizard, para ello se ha establecido el siguiente orden para presentar los

documentos que conforman el Sistema de Gestion:

1.

Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, el cual rige a todos

los Subsistemas que lo componen.

. Catalogo de documentos, como una guia de los documentos que componen el Sistema.

. Guia para la Elaboracién de Documentos, en la que se explica el contenido y el formato de

todos los documentos que conforman el Sistema de Gestion.
Procedimientos, planes, programas y manuales del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud Ocupacional, a través de los cuales se cumplira lo establecido por las Normas

OHSAS 18001:2007 y la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

. Formularios, los cuales se utilizan para el cumplimiento de los procedimientos y

demas documentos que los requieran.
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Debido a los diferentes tipos de documentos que deben conformar un disefio de Sistema
Gestidn es necesario establecer las inter-relaciones entre estos, para el logro de los objetivos
del Sistema, las cuales se esquematizan en el siguiente diagrama, y a continuacién del
diagrama se presenta el documento del Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud
Ocupacional basado en la norma internacional OHSAS 18001:2007 disefiado para el Hospital

Nacional Rosales.

SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL BASADO EN
LAS NORMAS OHSAS 18001

Politica de SSO Planificacion
Inicio. —— Procedimiento de

Identificacion de -
. - elaboracion de mapas

peligros, evaluacién de 3

; de riesgos
> riesgos y —
determinacion de v
Politica de SSO controles.

Procedimiento de

identificacion de Peligros
A 4

Procedimiento de
evaluacion de riesgos

v

Procedimiento para la
—»{ determinacién y registro
de controles de riesgos.

Procedimiento para la
Requisitos legales > identificacion de
informacion legal aplicable.

&

Procedimiento para la
Objetivos y elaboracion de politicas y
programas objetivos de prevencién de
riesgos laborales.

A

A

Ilustracién 10: Diagrama de desarrollo disefio del Sistema de Gesti6on
Fuente: Elaboracion propia

325



SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL BASADO EN
LAS NORMAS OHSAS 18001

Implementacién y Funcionamiento

Verificacion

Recursos, funciones,
responsabilidad y
autoridad.

Competencia, formacién y
toma de conciencia

Manual de puestos y funciones

para el Sistema de Gestion.

Procedimiento para la gestiéon de
recursos del Sistema de Gestién.

Programa de formacion de
personal

!

Plan de evaluacion de la eficaciay

aplicacién del programa de
formacién de personal.

Comunicacién

Participacion y consulta

Lo

Procedimiento de registro de la
informacién sobre capacitacion al
personal.

Procedimiento interno de
comunicacién de la informacion.

Procedimiento de comunicacién
de la informacién a visitantes y
contratistas.

N

Procedimiento para la consulta 'y
participacién del personal en
materia de seguridad y salud

ocupacional.

Procedimiento para la medicién
del alcance de los objetivos del

Sistema de gestion.

Procedimiento para la aplicacién
y medicién de la eficacia de los
indicadores del Sistema de

Gestion.

>
Medicién y
seguimiento
del g
desempeiio
Lol

Procedimiento para la revisién
de la efectividad, eficiencia y

eficacia de las acciones
correctivas y preventivas
aplicadas.

Procedimiento para la
evaluacion del
cumplimiento de los

Evaluacién del
cumplimiento legal

requisitos legales
aplicables del pais en
materia de Salud y
Seguridad Ocupacional y
las normas OHSAS

registros del Sistema de Gestién

Procedimiento para el control de |

18001:2007 en el
Hospital.

Procedimiento parala
investigacién de

4

No conformidad,
accién correctivay
acciéon preventiva

incidentes.

Procedimiento parala
identificacioén,

investigacién y
correccién de las no
conformidade:

A4

Control de documentos

Procedimiento de revisiéon y

aprobacién de documentos.

v

Preparacion y
Respuesta amte
Emergencia

v

Procedimiento para la
distribucién y divulgacién de
documentos.

Procedimiento de identificacién
de situaciones de emergencia

>
potenciales.

| Plan de respuesta ante
emergencia.

emergencia.

Procedimiento para la realizaciéon
» de simulacros de situaciones de

Control operacional

establecimiento de indicadores

Procedimiento para el

de control del Sistema de
Gestién.

Procedimiento para el
.| desarrollo y la aplicacién

de acciones correctivas y
preventivas..

Control de registros

Auditoria interna

> Procedimiento de auditoria
interna de areas.

Procedimiento de
—» auditoria interna del
sistema de gestion.

Programa de
auditoria.
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SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL BASADO EN
LAS NORMAS OHSAS 18001

Revision por la direccion.

Predimiento de Revision por la

Revision por la direccion > . .
direccion

A

N
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HOSPITAL NACIONAL
ROSALES

Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud Ocupacional.
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I. PRESENTACION
En este manual se encuentra documentado el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud Ocupacional para el Hospital Nacional Rosales incluyendo los subsistemas

que lo conforman: Politicas, Planificacién, Implementacién y Verificacion.
II. OBJETIVO

Proporcionar la estructura del Disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud Ocupacional para el Hospital Nacional Rosales, donde se muestren de forma
clara las politicas, subsistemas, manuales y procedimientos necesarios para

desarrollar dicho sistema.
III. AMBITO DE APLICACION

El Manual abarca todo el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud Ocupacional

para el Hospital Nacional Rosales.
IV. INSTRUCCIONES DE USO Y ACTUALIZACION

El manual sera utilizado por los miembros del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, y sirve para ver de forma completa el disefio del SGSSO, ya que abarca
desde su politica de SSO hasta cada uno de los procedimientos exigidos por los

puntos de la norma OHSAS 18001:2007.

El manual sera revisado constantemente para verificar si sigue siendo acorde
a la realidad de las areas del Hospital Nacional Rosales, como minimo se revisara
una vez al afio. Ademas, el manual debe sufrir modificaciones si la norma
OHSAS 18001:2007 se reemplazara por una nueva version o si la Ley vigente del

pais en materia de Seguridad y Salud Ocupacional sufriera alguna modificacién.
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V. DESARROLLO DEL CONTENIDO DEL MANUAL

A. TERMINOS Y DEFINICIONES SEGUN LA NORMA OHSAS 18001:2007
(Punto 3 de la Norma)
3.1 Riesgo aceptable

Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser tolerado por la organizacién

teniendo en consideracion sus obligaciones legales y su propia politica de SSO.
3.2 Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener “evidencias de
la auditoria” y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en

que se cumplen los “criterios de auditoria”.

Nota 1: Independiente no significa necesariamente externo a la organizacion.
En muchos casos, la independencia puede demostrarse al estar el auditor

libre de responsabilidades en la actividad que se audita.

Nota 2: Para mayor orientacidon sobre “evidencias de la auditoria” y “criterios de

auditoria”, véase la Norma ISO 19011.
3.3 Mejora continua

Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestion de la SSO para lograr
mejoras en el desempefio de la SSO global de forma coherente con la politica de

SSO de la organizacion.

Nota 1: No es necesario que dicho proceso se lleve a cabo de forma

simultanea en todas las areas de actividad.
Nota 2: Adaptada del apartado 3.2 de la Norma ISO 14001:2004.
3.4 Accion correctiva

Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra

situacion indeseable.
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Nota 1: Puede haber mas de una causa para una no conformidad.

Nota 2: La accién correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse

mientras que la accién preventiva se toma para prevenir que algo suceda.
3.5 Documento
Informacién y su medio de soporte.

Nota: El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, dptico o electronico,

fotografia o muestras patron, o una combinacién de éstos.
3.6 Peligro

Fuente, situaciéon o acto con potencial para causar dafio en términos de

dafio humano o deterioro de la salud, o una combinacién de éstos.

3.7 Identificacion de peligros

Proceso mediante el cual se reconoce que existe y se definen sus caracteristicas.
3.8 Deterioro de la salud

Condicién fisica o mental identificable y adversa que surge y/o empeora por

la actividad laboral y/o por situaciones relacionadas con el trabajo.
3.9 Incidente

Suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria haber
ocurrido un dafio, o deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad), o una

fatalidad.
3.10 Parte interesada

Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo que tiene interés o esta

afectado por el desempeiio de la SSO de una organizacion.

3.11 No conformidad

Incumplimiento de un requisito.
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Nota: Una no conformidad puede ser una desviacion de:

e Las normas de trabajo, practicas, procedimientos, requisitos legales, etc.
pertinentes.

* Los requisitos del sistema de gestién de la SSO
3.12 Seguridad y salud en el trabajo (SSO)
Condiciones y factores que afectan, o podrian afectar a la salud y la seguridad de

los empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores temporales

y personal contratado), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.

Nota: Las organizaciones pueden estar sujetas a requisitos legales sobre la
salud y la seguridad de las personas méas alld del lugar de trabajo inmediato,

0 que estén expuestas a las actividades del lugar de trabajo.
3.13 Sistema de gestion de la SSO

Parte del sistema de gestion de una organizacién, empleada para desarrollar e

implementar su politica de SSO y gestionar sus riesgos para la SSO.

Nota 1: Un sistema de gestion es un grupo de elementos interrelacionados usados

para establecer la politica y los objetivos y para cumplir estos objetivos.

Nota 2: Un sistema de gestién incluye la estructura de la organizacién, la
planificacion de actividades, las responsabilidades, las practicas, los

procedimientos, los procesos y los recursos.

Nota 3: Adaptada del apartado 3.8 de la Norma ISO 14001:2004.

3.14 Objetivo de SSO
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Fin de SSO, en términos de desempefio de la SSO, que una organizacién se fija

alcanzar.
Nota 1: Los objetivos deberian cuantificarse cuando sea posible.

Nota 2: El apartado 4.3.3 requiere que los objetivos de SSO sean coherentes con la

politica de SSO
3.15 Desempeiio de la SSO

Resultados medibles de la gestion que hace una organizacion de sus riesgos para la
SSO.

Nota 1: La medicion del desempefio de la SSO incluye la medicién de la

eficacia de los controles de la organizacion.

Nota 2: En el contexto de los sistemas de gestion de la SSO, los resultados se
pueden medir respecto a la politica de SSO, los objetivos de SSO de la organizacion

y otros requisitos de desempefio de la SSO.
3.16 Politica de SSO

Intenciones y direccion generales de una organizacion relacionadas con su

desempeiio de la SSO, como las ha expresado formalmente la alta direccion.

Nota 1: La politica de SSO proporciona una estructura para la accién y para

el establecimiento de los objetivos de SSO.
Nota 2: Adaptada del apartado 3.11 de la Norma ISO 14001:2004.
3.17 Organizacion

Compania, corporacién, firma, empresa, autoridad o institucién o parte o
combinaciéon de ellas, sean o no sociedades, publica o privada, que tiene sus

propias funciones y administracion.

Nota: Para organizaciones con mas de una unidad operativa, una unidad

operativa por si sola puede definirse como una organizacion.
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3.18 Accidn preventiva

Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial, o cualquier

otra situacién potencial indeseable.
Nota 1: Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

Nota 2: La accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda mientras que

la accién correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse.
3.19 Procedimiento
Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Nota: Los procedimientos pueden estar documentados o no.

3.20 Registro

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencias de las

actividades desempefiadas.
3.21 Riesgo

Combinacién de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y
la severidad del dafio o deterioro de la salud que puede causar el suceso o

exposicion.
3.22 Evaluacioén de riesgos

Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que surgen de uno o varios peligros, teniendo
en cuenta lo adecuado de los controles existentes, y decidir si el riesgo o riesgos son

0 no aceptables.
3.33 Lugar de trabajo

Cualquier lugar fisico en el que se desempefian actividades relacionadas con el

trabajo bajo el control de la organizacion.
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Nota: Cuanto se tiene en consideracién lo que constituye el lugar de trabajo, la
organizacién deberia tener en cuenta los efectos para la SSO del personal que esta,
por ejemplo, de viaje o en transito (por ejemplo conduciendo, volando, en barco o

en tren), trabajando en las instalaciones del cliente, o trabajando en casa.

B. ELEMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

1. Mision

“Velar por la Seguridad y Salud Ocupacional de los empleados del Hospital
Nacional Rosales, a través de la mejora continua, proporcionando los equipos de
proteccién personal adecuados a los empleados y capacitando al personal en

procesos de trabajo seguros.”
2. Vision

“Ser lideres a nivel nacional en materia de Seguridad y Salud Ocupacional
aplicando soluciones innovadoras a los problemas relacionados con la seguridad y

salud ocupacional de los trabajadores”.
3. Politica de Seguridad y Salud Ocupacional
Metodologia para el establecimiento de la politica.

1. Lineamientos. La elaboracion de la politica de SSO se basa en los lineamientos de las
normas OHSAS, apartado 4.2 Politica de SSO

2. Definicion. El comité de SSO tomara en cuenta cada aspecto de la norma OHSAS para
la definiciéon de la politica. Cada punto serd debatido en reunién, obteniendo finalmente

la politica de SSO que sera propuesta a la direccion del Hospital para ser avalada.

Desarrollo de la metodologia.

1. Lineamientos.
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a. Debe ser apropiada a la naturaleza y magnitud de los riesgos para la SSO del hospital.
En el diagnostico realizado al Hospital se detecto que el 55% de los riesgos encontrados son
intolerables y el 38% son importantes, conformando estas dos clasificaciones el 93% de los

riesgos en el hospital.

b. Incluye un compromiso prevencion de lesiones y enfermedades y de mejora continua;
En gran parte del Hospital se necesita actitud de prevencion de riesgos, pues la mayoria de
las areas tiene cajas mal estibadas o apiladas, obstaculizando pasillos, entradas-salidas, lo
cual es facil de evitar siempre y cuando exista un compromiso de prevenciéon de riesgos a
través del accionar humano.

c. Incluye un compromiso de por lo menos cumplir con los requisitos legales y con otros

requisitos suscritos relacionados con los peligros de S&SO.

En la etapa de diagnostico se determina que no hay cumplimiento a la legislacién actual,
haciendo necesaria el sistema de salud y seguridad ocupacional

d. Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de S&SO

e. Estd documentada, implementada y mantenida;

A través de la encuesta realizada al personal del hospital nacional Rosales, en la
pregunta 1 ;Conoce usted la Politica de Prevencién de Riesgos Laborales del

Hospital Nacional Rosales?

Nos damos Cuenta que el 69% de los empleados no conocen la politica de SSO, por lo

tanto es necesario crear una politica de SSO y definir mecanismo de divulgacién.

f.  Esta comunicada a todos los personas que trabajan bajo el control del hospital con
la intencidn que ellos estén conscientes de sus obligaciones individuales de SSO.
A través de la pregunta 1 de la encuesta realizada en el Hospital Nacional Rosales,
mencionada en el lineamiento anterior nos damos cuenta que el personal en su mayoria

69%) no conoce la politica.
p
g. Esta disponible a las partes interesadas y no se encontr6 ningiin documento

donde haya definido la politica de SSO del HNR, sin embargo existian algunas

recomendaciones de SSO para ciertas areas, las cuales eran llamadas politicas de SSO
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h. Es revisada periédicamente para asegurar que se mantiene relevante y apropiada
a la organizacion. Se desconoce que la direccion del hospital realice una revision a

alguna politica de SSO.

2. Definicion de la politica de SSO
Para definir la politica de SSO se realizo una sesién con el personal del comité de SSO en

la cual se discutieron los lineamientos anteriores y se resaltaron los siguientes puntos.

a. Para que la politica de SSO sea apropiada a la naturaleza de la empresa se debe enfocar
en la eliminacién de la mayoria de los riesgos, siendo estos segun su clasificacién
intolerable e importante.

b. Para prevenir lesiones y enfermedades es necesaria la participacién activa del
personal por tanto es importante que la direccién se comprometa en promover la
participacion, esto ayudara a tener mejora continua.

c. Entendiéndose que al comprometerse con la eliminacién de riesgos y poniendo en
prioridad la proteccion de los trabajadores y visitantes, usuarios, lo que conlleva al
desarrollo de diferentes procedimientos y mecanismos de control se esta cumpliendo con
la legislacién.

d. Se documentara e implementara y se definira el canal de comunicacidn.

Seran los procedimientos respectivos los que muestren como se tendra acceso a la
informacion y la revision de parte de la direccién. Por lo tanto se redacta y define como

politica de Salud y Seguridad Ocupacional del Hospital Nacional Rosales:

El Hospital Nacional Rosales, institucion publica encargada de brindar servicios médicos y
hospitalarios a la poblacidn salvadorena, catalogados como un hospital de tercer nivel, se
declara comprometida con la proteccion de la salud y seguridad ocupacional de los
Empleados, clientes y visitantes. Por lo tanto, se establece la politica de salud y seguridad

ocupacional para el Hospital Nacional Rosales.

“Promover la participacion del personal en la gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional
durante el desarrollo de sus funciones normales, ddndole énfasis a la protecciéon de los
trabajadores, usuarios y visitantes, mediante la prevencién y/o eliminacion de riesgos

intolerables e importantes.”
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Esta politica se fundamenta en los lineamientos anteriores y en los siguientes principios:

+ Prevencion: Orientacién de todos los esfuerzos hacia una gestiéon preventiva de los
riesgos en materia de Seguridad y Salud Ocupacional.

+ Aplicacion legal: Velar sistematicamente por el cumplimiento legal aplicable.

+ Concientizacion: Mantener procesos de comunicacion y capacitacibn con sus
trabajadores y colaboradores externos promoviendo asi una actitud responsable en estas
materias.

+ Promocion: Promover que los valores de seguridad del Hospital sean adoptados por las
familias de sus trabajadores.

+ Mejora Continua: mejoramiento continto de las operaciones, de tal forma que se
garanticen las mejores condiciones de seguridad y salud ocupacional de sus trabajadores,
incluyendo dentro de la mejora, la revision anual de esta politica.

Nota 1. Las politicas deben de ser aprobadas por la Direccién del hospital.

Nota 2. La politica debe ser revisada y actualizada en caso de ser necesario a través del
procedimiento para la revision y actualizaciéon de politicas y objetivos del SGSSO,
para garantizar que esta sigue siendo pertinente y apropiada a las necesidades

del Hospital Nacional Rosales.
4. Reglas de Seguridad y Salud Ocupacional

A continuaciéon se describen algunas recomendaciones bdasicas para tener en

cuenta cuando se desarrollan actividades cotidianas de trabajo.
i. Decalogo de la seguridad industrial

1. El orden y la limpieza son imprescindibles para mantener los estdndares de

seguridad, se debe colaborar en conseguirlo
2. Corregir o dar aviso de las condiciones peligrosas e inseguras.
3. No usar maquinas sin estar autorizado para ello.

4. Usar el equipo apropiado y cuidar su conservacion. Al terminar el trabajo dejarlo en

el sitio adecuado.
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5. Utilizar en cada tarea los elementos de Proteccion Personal. Mantenerlos en buen

estado.

6. No quitar sin autorizacién ninguna proteccién o resguardo de seguridad o sefial de

peligro.

7. Todas las heridas requieren atencién. Acudir al servicio médico para empleados o

botiquin del area.

8. No hacer bromas en el trabajo.

9. No improvisar, seguir las instrucciones y cumplir las normas.
10. Prestar atencion al trabajo que se esta realizando.

ii. Orden y limpieza

+ Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo.

+ Guardar ordenadamente los materiales y equipo. No dejarlos en lugares
inseguros.

+  No obstruir los pasillos, escaleras, puertas o salidas de emergencia.

iii. Equipos de proteccion personal (EPP)

+  Utilizar el equipo de proteccién personal requerido para el trabajo a realizar.
Si se observa alguna deficiencia en el EPP, ponerlo enseguida en conocimiento del

superior.

+ Mantener el equipo de seguridad en perfecto estado de conservacién y cuando esté
deteriorado pedir que sea cambiado por otro.

+ Llevar ajustadas las ropas de trabajo; es peligroso llevar partes desgarradas, sueltas o
que cuelguen.

+ En trabajos con riesgos de lesiones en la cabeza, utilizar el casco.

+Si se ejecuta o presencia trabajos con proyecciones, salpicaduras, deslumbramientos,
etc. utilizar gafas de seguridad.

+Si hay riesgos de lesiones para los pies, no dejar de usar calzado de seguridad.

+ Cuando se trabaja en alturas colocarse el arnés de seguridad.
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+Cuando no pueda mantener una conversacion sin alzar a la voz a un metro de distancia
significa que los niveles de ruidos pueden perjudicar los oidos. Utilice proteccién auditiva.

iv. Herramientas manuales

Utilizar las herramientas manuales s6lo para sus fines especificos
Inspeccionar las herramientas periddicamente. Repare las anomalias presentadas.
Retirar de uso las herramientas defectuosas.

No llevar herramientas en los bolsillos, salvo que estén adaptados para ello.

-+ F + F

Dejar las herramientas en lugares que no puedan producir accidentes cuando no se

utilicen.

=

Verifique el estado de las bocas de las herramientas llamadas fijas o estriadas.

=

Las herramientas de golpe son para personas que hayan tenido experiencias en el uso:
Antes de usarlas pregunte.

v. Escaleras de mano

+ Antes de utilizar una escalera comprobar que se encuentre en perfecto estado.
+ No utilizar nunca escaleras empalmadas una con otra, salvo que estén preparadas
para ello.
+ Prestar atencion si se tiene que colocar una escalera en las proximidades de
instalaciones con tensidn eléctrica.
+ La escalera debe estar siempre bien asentada. Cerciorarse de que no se pueda
deslizar.
+ Al subir o bajar, dar siempre la cara a la escalera.

No pinte las escaleras, una rajadura es dificil de ver. Pintelas con aceites, barnices

etc.
vi. Electricidad

+ Toda instalacion debe considerarse bajo tensién o con tensién mientras no se
compruebe lo contrario con los aparatos adecuados.

+  No realizar nunca reparaciones en instalaciones o equipos con tension.

+ Aislarse si se trabaja con mdaquinas o herramientas alimentadas por tension
eléctrica. Utilizar prendas y equipos de seguridad.

+ Comunicar inmediatamente si se observa alguna anomalia en la instalacion eléctrica.
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+ Reparar en forma inmediata si los cables estan gastados o pelados, o los enchufes
rotos.

+ Desconectar aparatos o maquinas al menor chispazo.

#+  Prestar atencion a los calentamientos anormales en motores, cables, armarios

+ Todas las instalaciones eléctricas deben tener llave térmica, disyuntor diferencial y

puesta a tierra.

vii. Riesgos quimicos

+ Si se trabaja con liquidos quimicos, pensar que los ojos serian los mas perjudicados ante
cualquier salpicadura.

+ Utilizar el equipo adecuado, también otras partes del cuerpo pueden ser afectados.

# Al mezclar acido con agua, colocar el acido sobre agua, nunca al revés; podria
provocar una proyecciéon sumamente peligrosa.

+ No remover acidos con objetos metélicos; puede provocar proyecciones.

+ Si se salpica 4cido a los ojos, lavarse inmediatamente con abundante agua fria y acudir
siempre al servicio médico para empleados.

+ Si se manipulan productos corrosivos tomar precauciones para evitar su derrame.

+ Si se trabaja con productos quimicos extremar la limpieza personal, particularmente
antes de las comidas y al abandonar el trabajo.

+ Los riesgos para el organismo pueden llegar por distintas vias: respiratoria, oral, por
contacto etc. Todas ellas requieren atencion

+ Se debe utilizar ropa protectora segun el caso de cada producto quimico.

Utilizar proteccidn respiratoria y ocular.

viii. El riesgo de incendios

+ Conocer las causas que pueden provocar un incendio en el area de trabajo y las
medidas preventivas necesarias.

+ El buen orden y limpieza son los principios mas importantes de prevencion de incendios.

+ No fumar en lugares prohibidos, ni tirar las colillas o cigarros sin apagar.

+ Controlar las chispas de cualquier origen ya que pueden ser causa de muchos incendios.

+ Ante un caso de incendio conocer las posibles acciones.

ix. Emergencias
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+ Seguir las instrucciones que se indiquen, y en particular, de quien tenga la responsabilidad
en esos momentos.

+ No correr ni empujar a los demads; si se estd en un lugar cerrado buscar la salida mas
cercana sin atropellamientos.

+ Usar las salidas de emergencia, nunca los ascensores o montacargas.

+ Prestar atencion a la sefializacion, ayudara a localizar las salidas de emergencia.

X. Accidentes

+ Mantener la calma y actuar con rapidez.

+ La tranquilidad dar4 confianza al lesionado y a los demas.

+ Pensar antes de actuar.

+ Asegurarse de que no hay mas peligros.

+ Asegurarse de quien necesita mas ayuda y atender al herido o heridos con cuidado y
precaucion.

+ No hacer mas de lo indispensable; recordar no reemplazar al médico.

+ No dar jamas de beber a una persona sin conocimiento; puede ser ahogada con el
liquido.

Avisar inmediatamente por los medios posibles al médico o servicio de socorro para

empleados
5. Planificacion (4.3)

a. Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de Controles

(4.3.1)

El método a seguir para la identificacién y evaluacion de riesgos se describe en los
procedimientos PROC-EMR-SS0-02, PROC-IDP-SSO-03 y PROC-EVR-SS0-04, y para la

determinacion de controles de los riesgos se describe en el PROC-DCR-SSO-05.

b. Requisitos legales y Otros (4.3.2)

El Hospital Nacional Rosales tiene conocimiento de la legislacion actual del pais en lo que

consiste a Seguridad y Salud Ocupacional, por lo que se tendra identificada y accesible. De la
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misma forma se realizard para la normativa internacional OHSAS 18001:2007, la cual se

tendra actualizada y accesible, segin el PROC-IIL-SSO-06.
c. Objetivos y Programas (4.3.3)
Objetivos del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional

Los objetivos del SGSSO deben de ser coherentes a la politica de Seguridad y Salud
Ocupacional adoptada por el Hospital Nacional Rosales, para poder garantizar su fiel

cumplimiento. Ademas, estos deben ser medibles y controlables.

+ Mantener una calificacion de ochenta como minimo en las Auditorias Internas a
Unidades y Auditorias del Sistema de Gestidn.

+ Revisar al menos una vez al afio el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional
junto a la Direccién del hospital.

+ Reducir en un 80% los Riesgos Intolerables e Importantes en el Hospital Nacional Rosales.

+ Capacitar a todo el personal del hospital en temas de Seguridad Ocupacional y mejora
continua.

+ Comunicar a todos los niveles de la organizacién los reglamentos de Seguridad

Ocupacional.

Nota: La revision y actualizacién de los Objetivos del SGSSO se realizara de acuerdo al PROC-

SS0-07.
6. Implementacion y Operacion (4.4)
a. Recursos, Funciones, Responsabilidad y Autoridad (4.4.1)

El Presidente del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional es la persona designada de
velar porque se cumplan los requisitos descritos en este manual en todas las areas del

Hospital Nacional Rosales, ademas debe:

# Coordinar las auditorias del S.G.S.S.0.
+ Informar en las reuniones sobre las actividades mensuales de Seguridad y Salud

Ocupacional.
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+ Actualizar la documentacion y dar seguimiento al S.G.S.S.O.

+ Coordinar las capacitaciones de Seguridad y Salud Ocupacional.

i. Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo las funciones del

comité de Salud y seguridad Ocupacional son:

a)

b)

d)

g)

h)

Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacién de la politica y programa de
gestién de prevencion de riesgos ocupacionales del hospital.

Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevenciéon de riesgos,
pudiendo colaborar en la correccidn de las deficiencias existentes.

Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad necesarias para
evitar su repeticion; en caso que el empleador no atienda las recomendaciones emitidas
por el comité, cualquier interesado podra informarlo a la Direccién General de Prevision
Social, quien debera dirimir dicha controversia mediante la practica de la
correspondiente inspeccion en el lugar de trabajo.

Proponer al empleador, la adopcién de medidas de caracter preventivo, pudiendo a tal
fin efectuar propuestas por escrito.

Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la actividad
laboral, observando las acciones inseguras y recomendando métodos para superarlas.
Inspeccionar periddicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar las
condiciones fisicas y mecanicas inseguras, capaces de producir accidentes de trabajo, a
fin de recomendar medidas correctivas de caracter técnico.

Vigilar el cumplimiento de la presente ley, sus reglamentos, las normas de seguridad
propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que emita.

Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta dias después de

su conformacion.
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Dentro del comité se encuentran los delegados de prevencidn, segin la legislacion vigente en

la materia, para el Hospital Nacional Rosales le corresponde tener 6 delegados.®” La funcién

de los delegados se presenta a continuacién:

a) Colaborar con el hospital en las acciones preventivas.

b) Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicaciéon de las normas

sobre prevencion de riesgos laborales.

c) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa en

materia de prevencion de riesgos laborales, mediante visitas periédicas.

d) Acompaiiar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social en

las inspecciones de caracter preventivo.

e) Proponer al empleador la adopciéon de medidas de caracter preventivo para mejorar los

niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

ii. Estructura Sistematica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional

Se esquematiza la norma OHSAS 18001:2007 para definir la estructura del S.G.S.S.0., se han

determinado cinco subsistemas necesarios para el buen funcionamiento del macro sistema,

estos se detallan a continuacion.

POLITICA
DE SSO

DESCRIPCION

En este subsistema se crean las politicas del SGSSO, de acuerdo a las
necesidades y realidad del Hospital Nacional Rosales, ademas de verificar el
cumplimiento de esta. Ademas se actualizan las politicas cuando la realidad
sobre Seguridad y Salud Ocupacional haya cambiado, recordando que los
Sistemas de Gestion son sistemas abiertos y por lo tanto son dindmicos.

Ademas la Direccion del hospital debe de revisar si son necesarios cambios al
SGSSO, incluyendo la politica y objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional en
intervalos programados, para la revision al Sistema debe basarse en los
resultados de las Auditorias Internas, los resultados de participaciéon y
consulta, el desempefio de la organizacion, el grado de cumplimiento de los

objetivos, los informes y reportes de los diferentes subsistemas se obtengan, etc.

62 Art 13 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de Trabajo
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PLANIFICACION

DESCRIPCION

Se planificard como se desarrollara la identificacién, evaluacién y
control de riesgos encontrados dentro del Hospital Nacional
Rosales, ademds en esta parte del SGSSO se plantearan los
Objetivos y Programas que se deberan seguir en el SGSSO, se tomaran
en cuenta

los requisitos legales del pais y los requisitos que exija la norma
internacional OHSAS 18001:2007, para seguir a cabalidad el disefio del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional para el

Hospital Nacional Rosales basado en este estandar.

IMPLEMENTACION
Y
FUNCIONAMIENTO

DESCRIPCION

Este subsistema estara compuesto por siete microsistemas que son:

Funciones Responsabilidad y Autoridad

Se asignardn las funciones de cada uno de los miembros que
integren el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, se delegari la
responsabilidad, autoridad y recursos que sean necesarios para poder
implementar el SGSSO.

Competencia, Formacion y Toma de Conciencia

Se buscaran las competencias necesarias que debe tener el
personal, la formacién que debe proporcionarse para que el SGSSO
funcione correctamente y sus actividades se desarrollen de forma
conjunta, y la concientizacién que se debe realizar con todo el
personal de la institucién en lo que corresponde a Seguridad y Salud
Ocupacional.

Comunicacion

Se realizaran procedimientos para poder comunicar al personal
sobre los cambios que traera la implementacion de un SGSSO en la
institucion.

Participacidn y Consulta
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Se tomara en cuenta la participacién y consulta del personal en la
formacion de comités, creacion de politicas, identificacion, evaluacion
y control de riesgos.

Control de Documentos

Se documentaran todas las actividades de SGSSO asi como los
documentos que respalden al SGSSO y lo regulen, como lo son la
nueva Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de
Trabajo y el estandar internacional OHSAS 18001:2007.

Control Operacional

Se identifican aquellas operaciones y actividades asociadas a los
peligros identificados, realizando un control de las instalaciones
donde se realizan los trabajos, se controla el ingreso de personas
externas a la institucion, ademdas se controla el orden y limpieza
general de las instalaciones.

También se realiza control de los bienes, equipos y servicios
adquiridos por la institucion, se realizan procedimientos que ayuden

a la institucion a no desviarse de la politica y objetivos del SGSSO.

DESCRIPCION

IMPLEMENTACION Preparacion y Respuesta ante Emergencias

Y FUNCIONAMIENTO Este microsistema funciona a través de los planes de
emergencia diseflados que son: en caso de sismos, incendios,

inundaciones, quimicas y desordenes publicos.

DESCRIPCION

Este subsistema se compondra por seis microsistemas que son:

VERIFICACION Medicion y Sequimiento del Desemperio

Se realizaran procedimientos para poder medir de forma
cualitativa y cuantitativa

el desempefio de del SGSSO, creando indicadores que
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faciliten la forma de realizar las mediciones. Se estableceran
las medidas correctivas y preventivas que se aplicaran en el
SGSSO.

Se establecera un procedimiento que sirva para calibrar
instrumentos de mediciéon de factores que afecte la
Seguridad y Salud Ocupacional de los trabajadores.

Evaluacion del Cumplimiento Legal

Se medird el grado de cumplimiento que se tendra en
materia de Seguridad y Salud Ocupacional, en primer orden de
importancia estd la Ley General de Prevencién de Riesgos en
los Lugares de Trabajo, ya que al no cumplir con la ley se
caeria en ilegalidades y la institucion podria caer en sanciones,
ademas de otras normativas vigentes en el pais en materia de
SSO como la ley del ISSS, el Cédigo de Trabajo de El Salvador y
la normativa dispuesta por el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social.

En segundo orden de importancia, aunque es la base de este
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional, esta
la norma internacional OHSAS 18001:2007, este estandar
internacional exige otros puntos que la Ley vigente en el
pais en materia de SSO no exige, pero que se debe cumplir a
cabalidad para que el sistema funcione adecuadamente.

Investigacion de Incidentes

Se realizard la investigacion de los incidentes con el objeto
de identificar la necesidad de una accién correctiva,
preventiva o identificar una oportunidad de mejora continua,
ademas de comunicar los resultados de la investigacion. Este
microsistema estd integramente relacionado con el
microsistema de “No conformidad, accién preventiva y accién

correctiva”.

351




No conformidad, accion preventiva y accion correctiva

A través de este microsistema se realizara la identificacion,
investigacién, correccion, registro y comunicado de las no
conformidades al SGSSO, ademdas se buscard identificar
peligros nuevos o modificados a los que se puedan ver
expuestos los trabajadores del hospital, se realizara la

actualizacién de acciones preventivas y

preventivas y acciones correctivas para el SGSSO cuando asi se requiera y
basado segun el PROCDAA-SSO-27, ademas se realizara el registro de las
acciones correctivas y preventivas para mantener documentados los
procesos y las acciones que se realizan al SGSSO. También se medira
la eficacia de las acciones correctivas y preventivas aplicadas al SGSSO,

para determinar si son adecuadas a la situacién del Hospital Nacional

Rosales.
VERIFICACION | Control de Registros
Con este microsistema se velara por salvaguardar la documentacién
necesaria para el SGSSO, mantener sus documentos originales y los
cambios y/o actualizaciones que se realicen a este.
Auditoria Interna
Se encargard de realizar las auditorias al SGSSO, basandose en el
Programa de Auditoria interna del SGSSO para poder identificar las no
conformidades encontradas a este.
DESCRIPCION
REVISION La Direccion del Hospital Nacional Rosales revisara las politicas y objetivos
POR LA, para verificar que siguen estando vigentes y que son adecuados para la
DIRECCION

consecucion de los fines del Sistema de Gestidn, caso contrario procedera a

su actualizacion.
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Todos los subsistemas se complementan entre si de tal forma que el S.G.S.S.0 no puede

funcionar de forma correcta si alguno de estos falta o falla; es de hacer notar que

no existe un subsistema mdas importante que otro, todos se complementan entre

si, por lo que si alguno de ellos trabaja de manera independiente, producira malos

resultados dentro del macro sistema del S.G.S.S.0.

iii. Responsabilidad y autoridad

Puestos en la Estructura del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional:

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

Cantidad de personas

. . Total
Ocupacional por tipo de puesto
Comité de Seguridad y Presidente 1
Salud Ocupacional
Secretario 1
Subsistemas
Planificacion Encargado de 1
Planificacion
Encargado de 1
Implementacion 12
Implementacion y Encargado de
operacion Capacitaciones del 1
Personal
Auditor de documentos 1
Delegado 3
Verificacion
Inspector de areas 3

Ver Manual de Puestos y Funciones para el Sistema de Gestion: MANUPFS-SS0-02.
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b. Competencia Formacion y toma de Conciencia (4.4.2)

El personal del Hospital Nacional Rosales debe de ser consciente sobre los riesgos a los que
estd expuesto diariamente en el trabajo, ademas debe saber qué hacer en casos de
emergencia, por lo que se vuelve necesario brindar a los trabajadores una capacitacion en
materia de Seguridad y Salud Ocupacional que los ayude a desarrollar su trabajo de forma
segura y eficiente, ademas de concientizarlos sobre las consecuencias que les puede traer no

seguir los procedimientos establecidos para las tareas a realizar..

Las necesidades de formacion del personal en materia de Seguridad y Salud Ocupacional se

realizaran de acuerdo al PROG-FOP-SSO-01.
c. Comunicacion Participacion y Consulta (4.4.3)
i. Comunicacién (4.4.3.1)

La forma de comunicacion de la politica, misién, visidon y objetivos del SGSSO para todos

los empleados del Area Hospital Nacional Rosales se desarrolla en el PROC-ICI-SSO-10.

La comunicacion que se hard de estos mismos puntos para los visitantes externos del
hospital se detalla en el PROC-CIV-SSO-11; y para realizar la comunicacién de los

informes y reportes generados por el SGSSO se realizara segin el PROC-DDD-SS0O-16
ii. Participacion y Consulta (4.4.3.2)

La organizaciéon del SGSSO debe de forma integral involucrar a los trabajadores en la
investigacion de incidentes, accidentes, evaluacion de riesgos y determinacion de

controles, esto se llevara a cabo segun lo describa el PROC-CPP-SSO-12
d. Documentacion (4.4.4)

La documentacion del S.G.S.S.0. se registra en el Catalogo de Documentos (CATA-DOC-SSO-
01) y se elabora de acuerdo a la guia de elaboracién de documentos (GUIA-ELD-SS0-01). Para
tener un adecuado control de los registros documentales, se lleva a cabo el PROCCRS-SS0-13,

y para solicitar el préstamo de documentos para su consulta, se utiliza el PROC-CRS-SS0-14
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e. Control de Documentos (4.4.5)

En este apartado se controlan, revisan y aprueban todos los documentos necesarios para
el SGSSO, esto se realiza segin los procedimientos PROC-RAD-SSO-15 y PROC-DDD-SSO-
16Ademas este apartado tiene relacién con la Guia de Elaboracién de Documentos del
SGSSO (GUIA-ELD-SS0-01) ya que en ésta se propone un método estdndar para poder

conformar los documentos del SGSSO.
f. Control Operacional (4.4.6)

En este punto se establecen los indicadores mediante los cuales se controlara el desempefio

y eficacia del Sistema de Gestidn, mediante el procedimiento PROC-EIC-SS0O-17
g. Preparaciéon y Respuestas ante Emergencias (4.4.7)

El SGSSO debe de tener documentos que respalden e indiquen a la institucion que
hacer y cédmo reaccionar ante situaciones potenciales de emergencias, es por eso que se
desarrollan una serie de documentos que ayudaran a los trabajadores del hospital a actuar
de forma correcta, estos son: Procedimiento para la elaboracién de mapas de riesgo (PROC-
EMR-SS0-02), procedimientos de identificacidon de situaciones de emergencia potenciales
(PROC-ISE-SS0-18), plan de respuesta ante emergencia (PLANREE-SS0-03) y procedimiento

para la realizacion de simulacros de situaciones de emergencia (PROCRSS-SS0-20).
7. Verificacion (4.5)
a. Medicion y Seguimiento del Desempefio (4.5.1)

Se debe de medir el desempefio del SGSSO con el objeto de conocer si se estan realizando las
actividades necesarias para garantizar la seguridad y salud ocupacional de empleados y
visitantes de la institucion, esta medicion y seguimiento del desempefio se realiza a través de
los procedimientos siguientes: Procedimiento para la medicion del alcance de los objetivos
del Sistema de Gestion (PROC-MAO-SS0-20), procedimiento para la aplicacién y mediciéon de
la eficacia de los indicadores del Sistema de Gestion (PROC-AME-SSO-21) y finalmente el
procedimiento para la revision de la eficiencia, eficacia y efectividad de las acciones

correctivas y preventivas aplicadas (PROC-REE-SS0O-22).
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b. Evaluaciéon del Cumplimiento Legal (4.5.2)

La organizaciéon a través del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional establece el
procedimiento para evaluar el grado de cumplimiento de la organizacién con la
reglamentacion legal del pais en lo que respectaala Seguridad y Salud Ocupacional y el
cumplimiento de normativas internacionales para poder cumplir asi la normativa legal
del pais y no entrar en ilegalidades, esto se lleva a cabo a través de los siguientes
documentos: procedimiento para la evaluacién del cumplimiento de los requisitos legales
aplicables del pais en materia de Salud y Seguridad Ocupacional en el Hospital (PROC-ECR-
SS0-23) y el Procedimiento para evaluar el cumplimiento de la norma internacional OHSAS

18001:2007 en el Hospital (PROC-ECN-SS0-24).

c. Investigacion de Incidentes, no conformidad, accidn correctiva y accién preventiva

(4.5.3)
i. Investigacion de incidentes (4.5.3.1)

En este apartado se realiza la investigacidn y andlisis de incidentes, cubierto en el presente
sistema de gestién a través del procedimiento para la investigacion de incidentes (PROC-INI-

SS0-24).
ii. No conformidad, accion correctiva y accion preventiva (4.5.3.2)

La organizacion del SGSSO ha establecido procedimientos que identifiquen no
conformidades, acciones correctivas a ejecutar y acciones preventivas a tomar, estos son:
Procedimiento para la identificacién, investigacion y correcciéon de las no conformidades
(PROC-IIC-SS0-25) y procedimiento para el desarrollo y la aplicacidn de acciones correctoras

y preventivas (PROC-DAA-SSO-26).

d. Control de los Registros (4.5.4)

El control de los registros se realiza a través del procedimiento para actualizacién de

registros.
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e. Auditoria Interna (4.5.5)

Se ha desarrollado el procedimiento para la Auditoria Interna del SGSSO (PROC-AIS-SS0-28),
en donde se define la forma de efectuar las auditorias en el Hospital Nacional Rosales, estas
auditorias se realizaran de acuerdo al Programa de Auditoria (PROG-AUD-SS0-04) que
indicara los puntos y los lugares a ser auditados. Ademas, se verificara la implementacion
del SGSSO en todas las areas del hospital a través del procedimiento de auditoria interna de

areas (PROC-AIA-SSO-27).
8. Revision por la Direccion (4.6)

La alta direccion debe revisar el desempefio del SGSSO, y lo realizard a través del
procedimiento para la revision al SGSSO por parte de la alta direccidn, y el procedimiento de

actualizacién de politicas y objetivos de prevencion de riesgos laborales.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

CATALOGO DE DOCUMENTOS

Hospital Nacional

CATA-DOC-SS0-01 Version: 01 Rosales Paginalde6
CATALOGO DE DOCUMENTOS
ELABORO REVISO APROBO
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
CONTROL DE CAMBIOS
Documento inicial.
ULTIMA ACTUALIZACION
ELABORADA REVISADA APROBADA
Nombre o puestoy | Nombre o puesto y | Nombre o puesto y
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa

Codigo: CATA-DOC-SSO-01 Version: 01
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Codigo Titulo del documento Tipo de documento Subsistema Componente o elemento Version
CATA-DOC-SSO-01 | Catdlogo de documentos Catélogo Requisitos generales 1
Manual del Sistema de Gestion
MANU-SGS-SS0-01 | de la Seguridad y Salud Manual Requisitos generales 1
Ocupacional
GUIA-ELD-SS0-01 Guia para laelaboracion de Guia Requisitos generales 1
documentos.
Procedimiento para la
PROC-ERA-SS0O-01 Elabor.ac1(.)1,1, rev1.51on y Procedimiento Requisitos generales 1
actualizacion del Sistema de
Gestion.
Procedimiento para la Identificacién de peligros,
PROC-EMR-SS0-02 | elaboracién de mapas de Procedimiento Planificacion evaluacion de riesgos y 1
riesgos. determinacion de controles.
Procedimiento ara la Identificacién de peligros,
PROC-IDP-SS0-03 . e . p Procedimiento Planificacion evaluacion de riesgos y 1
identificacion de peligros. R
determinacion de controles.
Procedimiento ara la Identificacién de peligros,
PROC-EVR-SS0-04 L . P Procedimiento Planificacion evaluacion de riesgos y 1
evaluacidn de riesgos. s
determinacion de controles.
Procedimiento para la Identificacion de peligros,
PROC-DCR-SS0-05 determinacién y registro de Procedimiento Planificacién evaluacion de riesgos y 1
controles de riesgos. determinacion de controles.
Procedimiento para la Requisitos legales y otros
PROC-IIL-SS0-06 identificacion de informacion Procedimiento Planificacién q -5 y 1
. requisitos.
legal aplicable.
Procedimiento para la
PROC-EOP-SS0-07 ela-bo-racwn de pOht.l?aS y Procedimiento Planificacion Objetivos y programas. 1
objetivos de prevencion de
riesgos laborales.
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Tipo de

Codigo Titulo del documento Subsistema Componente o elemento | Version
documento
Manual de puestos y funciones para el Implementacién y Recursos, fu.n.ciones,
MANU-PFS-SS0-02 | . . Manual . . responsabilidad y 1
Sistema de Gestién. funcionamiento .
autoridad.
Procedimiento para la gestion de o Implementacién y Recursos, fu.n.ciones,
PROC-GRS-SS0-08 . > Procedimiento : . responsabilidad y 1
recursos del Sistema de Gestion. funcionamiento .
autoridad.
PROG-FOP-SS0-01 | Programa de formacion de personal Programa Imple.menta.aon y Competencia, for.mac.lon y 1
funcionamiento toma de conciencia
Plan de evaluacion de la eficacia y Implementaciéon Competencia, formacion
PLAN-EEA-SS0-02 | aplicacién del programa de formacién Plan ple . y p srormacion’y 1
funcionamiento toma de conciencia
de personal.
Procedimiento  de ~ registro  de la Implementacién Competencia, formacién
PROC-REI-SS0-09 | informaciéon sobre capacitacion al | Procedimiento ple . y p srormaciony 1
funcionamiento toma de conciencia
personal.
PROC-ICI-SSO-10 Procgd1m1ento_ }nterno de comunicacién Procedimiento Imple.menta.cmn y Comunicacion 1
de la informacion. funcionamiento
PROC-CIV-§50-11 | Frocedimiento de comunicacion de a | p o gimiento Implementacion y Comunicacién 1
informacion a visitantes y contratistas. funcionamiento
Procedimiento para la consulta y Implementacion
PROC-CPP-SSO-12 | participacion del personal en materia | Procedimiento pie . y Participacion y consulta 1
. . funcionamiento
de seguridad y salud ocupacional.
PROC-SPC-SS0O-13 Pr(?cedlmlento para la solicitud de Procedimiento Imple.menta.cmny Participacién y consulta 1
préstamo y consulta de documentos. funcionamiento
PROC-CRS-SS0-14 Pro.c edlmlentq para el C.(fntml de Procedimiento Imple.menta.cmny Participacion y consulta 1
registros del Sistema de Gestion. funcionamiento
PROC-RAD-SSO-15 Procedimiento para la revision y Procedimiento Implementacion y Control de documentos 1

aprobaciéon de documentos.

funcionamiento
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Codigo Titulo del documento LIl Subsistema S ST Version
documento elemento
PROC-DDD-SSO-16 P.rocedln.lllento para la distribucién y Procedimiento Imple.menta.aony Control de documentos 1
divulgacién de documentos. funcionamiento
Procedimiento para el establecimiento de Implementacion
PROC-EIC-SSO-17 indicadores de control del Sistema de | Procedimiento fp : . y Control operacional 1
i uncionamiento
Gestidn.
- . e . Preparacion y
PROC-ISE-SSO-18 P.roce(.ilmlento de 1c.1ent1f1cac.1on de Procedimiento Imple.menta.aony respuesta ante 1
situaciones de emergencia potenciales. funcionamiento .
emergencia
Implementaciéon Preparacion y
PLAN-REE-SS0-03 Plan de respuesta ante emergencia. Plan fp . . y respuesta ante 1
uncionamiento .
emergencia
- oy L Preparacion y
PROC-RSS-SS0-19 P.rocedlmlento para la ~ realizacién . de Procedimiento Imple.menta.aon y respuesta ante 1
simulacros de situaciones de emergencia. funcionamiento .
emergencia
Procedimiento para la mediciéon del Medicién y
PROC-MAO-SSO-20 alcance de los objetivos del Sistema de | Procedimiento Verificacion seguimiento del 1
gestion. desempeiio
Procedimiento para la aplicacion vy Medicién y
PROC-AME-SSO-21 medicién de la eficacia de los indicadores | Procedimiento Verificacion seguimiento del 1
del Sistema de Gestion. desempeiio
Procedimiento para la revision de la
efectividad, eficiencia y eficacia de las Medicion y
PROC-REE-SSO-22 . ’ . ) Procedimiento Verificacion seguimiento del 1
acciones correctivas y  preventivas -
. desempeiio
aplicadas.
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Tipo de Componente o
Codigo Titulo del documento Subsistema Version
documento elemento
Procedimiento para la evaluacién del
cumplimiento de los requisitos
PROC-ECR-SS0-23 legales aphcables.del pais en rpaterla Procedimiento Verificacion Evaluafacl)n del 1
de Salud y Seguridad Ocupacional y cumplimiento legal
las normas OHSAS 18001:2007 en el
Hospital.
Procedimiento para la investigacion No conformidad, accién
PROC-INI-SSO-24 . p § Procedimiento Verificacién correctiva y accion 1
de incidentes. .
preventiva
Procedimiento para la identificacién, No conformidad, accién
PROC-IIC-SSO-25 | investigacién y correccién de las no | Procedimiento Verificacion correctiva y acciéon 1
conformidades. preventiva
Procedimiento para el desarrollo y la No conformidad, accién
PROC-DAA-SSO-26 | aplicacidon de acciones correctivas y | Procedimiento Verificacion correctiva y acciéon 1
preventivas. preventiva
Procedimiento de auditoria interna
PROC-AIA-SS0-27 Procedimiento Verificacion Auditoria interna 1

de areas.
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Codigo Titulo del documento i Subsistema e Version
documento elemento
Procedimiento de auditoria
PROC-AIS-SSO-28 Procedimiento Verificacion Auditoria interna 1
interna del sistema de gestion.
PROG-AUD-SS0-04 | Programa de auditoria. Programa Verificacion Auditoria interna 1
Revision por la
Procedimiento de revisiéon por la Revision por la Direccién
PROC-RPD-S50-29 ] Procedimiento ) 1
Direccion. Direccion
FORMULARIOS
Codigo Titulo del documento Tipo de Subsistema Componente o Version
documento elemento
Identificacién de
peligros, evaluacién de
FORM-FDP-SS0-01 | Ficha de descripcion de peligros. Formulario Planificacion 1
riesgos y determinacion
de controles.
Identificacion de
Ficha de inspeccion de peligros y peligros, evaluacién de
FORM-FIP-SS0-02 Formulario Planificacion 1
evaluacidn de riesgos. riesgos y determinacién
de controles.
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Codigo Titulo del documento LI Subsistema o) O IS0 Version
documento elemento
FORMULARIOS
Identificacién de
Informe de identificacién de riesgos . e g peligros, evaluacion de
FORM-IIR-SS0-03 Formulario Planificacién j o 1
laborales. riesgos y determinacién
de controles.
FORM-ACR-SS0-04 | Acta de reuniones. Formulario Planificacién Objetivos y programas. 1
FORM-LAC-SS0-05 | Lista de asistencia a capacitaciones. Formulario Imple.menta.c ony Competencia, for.mac.lon 1
funcionamiento y toma de conciencia
FORM-PLC-SS0-06 | Plan de capacitaciones de SSO. Formulario Imple.menta.c ony Competencia, for.mac.lon 1
funcionamiento y toma de conciencia
Listado de asistencia para Implementacién
FORM-LAC-SS0-07 | comunicacion interna de Formulario ple . y Comunicacién 1
. . funcionamiento
informacién.
FORM-INR-S50-08 Formular.lo de informacién recibida Formulario Imple.menta.clon y Comunicacion 1
a contratistas. funcionamiento
FORM-LMR-550- Lista maestra de registros. Formulario Imple.menta.c ony Participacién y consulta 1
09 funcionamiento
Formulario para solicitud de Implementacion
FORM-SPC-SSO-10 | préstamo y/o consulta de Formulario ple . y Participacién y consulta 1
funcionamiento
documentos
FORM-RMD-SSO- | Registro de moFilflcac10nes a los Formulario Imple.menta.cmn y Control de documentos 1
11 documentos del Sistema de Gestion funcionamiento
FORM-DID-SSO-12 Formulario para la distribucion de Formulario Imple.menta.cmn y Control de documentos 1
documentos. funcionamiento
FORM-MIC-SSO-13 Matriz de -Identlflcacmn y Control de Formulario Imple.menta.cmn y Preparaciony respuesta 1
Emergencias. funcionamiento ante emergencias
FORM-LCE-SSO-14 | Lista de contactos de emergencia. Formulario Imple.mentalc ony Preparaciony respuesta 1
funcionamiento ante emergencias
FORM-FES-SSO-15 | Ficha de Evaluacién de Simulacro. Formulario Imple.menta.aon y Preparacion y respuesta 1
funcionamiento ante emergencias
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Tipo de Componente o
Codigo Titulo del documento Subsistema Version
documento elemento
FORMULARIOS
Medicién y
FORM-RCA-SSO-16 | Reporte de cumplimiento de alcances. Formulario Verificacién seguimiento del 1
desempeiio
Reporte de no cumplimiento de Evaluacion del
FORM-NCR-SSO-17 Formulario Verificacién 1
requisitos legales. cumplimiento legal
No conformidad,
FORM-DAM-SSO- | Reporte de desarrollo y aplicacién de
Formulario Verificacion accién correctiva y 1

18

medidas correctivas.

accion preventiva
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

GUIA PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS

GUIA-ELD-SS0-01

Version: 01

Hospital Nacional
Rosales

Pagina1lde 6

GUIA PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS

ELABORO REVISO APROBO
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
CONTROL DE CAMBIOS
Documento inicial.

ULTIMA ACTUALIZACION
ELABORADA REVISADA APROBADA
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y

firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa

Codigo: GUIA-ELD-SS0-01 Version: 01
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I. OBJETIVO.

Estandarizar la elaboracién de los documentos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

Ocupacional para el Hospital Nacional Rosales.
I1. AMBITO DE APLICACION

Esta guia abarca todos los documentos que se elaboren dentro de cada sub-sistema del

sistema de Gestion.
II1. RESPONSABLE

El Secretario del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional es el responsable de velar por la

aplicacién de las instrucciones de este conjunto de directrices.
IV. CONTENIDO

El detalle de cada una de las partes que conforma los documentos del presente Sistema

de Gestién se muestra a continuacion:

No. Componente

Codificacion de documentos

Borde o contorno

Encabezado

Portada del documento

Contenido del documento

QN U1 B W N| -

Formato del documento

1. Codificacion de documentos

El S.GS.S.0. contendra 7 tipos de documentos: catilogos, guias, manuales,
procedimientos, programas, planes y formularios. El cédigo de cada documento tendra

la sintaxis siguiente:

XXXX-XXX-SSO-##
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SIMBOLOGIA

DESCRIPCION

XXXX-XXX

El codigo contendra cuatro letras del tipo de documento
mas tres letras del nombre de este. Si el nombre del
documento tiene una palabra, se tomaran las primeras tres
letras como nombre de la palabra, si tiene dos palabras, se
tomaran dos de la primer palabra y una de la segunda, si el
nombre tiene tres palabras se tomara una letra de cada
palabra, en caso de tener mas de tres palabras se tomara
solamente la primer letra de las tres palabras iniciales.

SSO

Significa que el documento pertenece al Sistema de Salud y
Seguridad Ocupacional.

H#

El cédigo contendra dos digitos que seran el correlativo del
tipo de documento iniciando por 01.

A continuacion se muestran algunos ejemplos de codificacion:

TITULO DEL TIPO DE .
DOCUMENTO DOCUMENTO CODIGO
Catalogo de documentos Catalogo CATA-DOC-SS0-01
Guia para la elaboracién Guia GUIA-ELD-SS0-01
de documentos.
Manual del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Manual MANU-SGS-SS0-01
Salud Ocupacional
Procedimiento parala
elaboracion, revision y Procedimiento PROC-ERA-550-01
actualizacién del manual
del Sistema de Gestion.
P de f i6on d
rograma de formacion de Programa PROG-FOP-SS0-01
personal
Plan de capacitaciones de
seguridad y salud Plan PLAN-CSS-SS0-01
ocupacional.
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1.

Encabezado

El encabezado lo llevan todas las paginas del documento y consta de:

+

+

2.

Ellogo del Hospital Nacional Rosales.

La Leyenda: “Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud Ocupacional”; se escribe en

letras mayusculas, negritas, centrado y en letra Cambria, tamafio 10.

El nombre del documento, se escribe en letras mayusculas, negritas, centrado y en letra

Cambria, tamano 10.

Codigo: Identificacién alfanumérica que se le asigna al documento. Se escribe en

letras mayusculas, negritas, justificado y en letra Cambria 10.

Version: Identifica el nimero de ediciones que ha tenido el documento; cuando se
modifique la documentacién la versién aumenta de la siguiente manera: Version 01,

Version 02, etc. Se escribe en letra Cambria 10, y justificado.

Nombre de la institucion: Se escribe “Hospital Nacional Rosales” en letra Cambria 10 y

justificado.

Numeraciéon del documento: Se define como “Pagina: X de X’ se escribe en letra

Cambria 10 y justificado.

Portada del documento

Los documentos que forman parte del sistema de Gestiéon contienen siempre una portada

en la primera pagina, la cual consta de la siguiente informacién:

El encabezado el cual tiene las caracteristicas mencionadas en el apartado anterior.

Nombre del Documento: se escribe en maytscula, negrita, centrado y en letra Cambria 11.

Primer Bloque (Elabor6, Revisé y Aprobd): En este bloque se coloca el nombre o puesto y

firma de la persona que Elaboré, Revisd y Aprob6 el documento, asi como la fecha de cada

uno. El nombre se escribe con letra Cambria 11; la firma se realiza con tinta azul; La fecha

lleva el formato dia/ mes / afio, Con letra Cambria 11.
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Segundo Bloque: Aqui se escriben los cambios que tienen los documentos con respecto a la
version anterior, se indica el(los) motivo(s) por el(los) que se efectu6 el(los) cambio(s), 1a(s)
pagina(s), renglon o parrafo en que ocurri6. Estos se presentan en esquema numerado de 1 en

adelante y en letra Cambria 11.

Tercer Bloque: Ultima Actualizacién (Realizada, Revisada y Aprobada): En este bloque se
coloca el nombre o puesto y firma de la persona que Realiz6, Revisé y Aprobd la
actualizacién del documento, asi como la fecha de cada uno. El nombre se escribe con letra
Cambria 11; La firma se realiza con tinta azul; La fecha lleva el formato dia / mes/ afio, con

letra Cambria 11.

Codigo del documento: Se escribe en la esquina inferior izquierda de la portada, con letra

Cambria 14 y negrita.

Version del documento: Se escribe en la esquina inferior derecha de la portada, con letra

Cambria 14 y negrita.

A continuacion se muestra en forma esquematica el Borde, el Encabezado y los elementos que
debe llevar la Portada de todo documento del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud

Ocupacional:
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SETEMA DE CESTION DE LA SESURIDAD ¥ SALUD CCUPACIONAL
s SULA PARA L& ELAEORACKN DE DOCUSENTOS
ENCABEZADO SUNA-S50-08 w o Hoipow Messos Roiim | T
SULs PARA LA ELABCRACKN DE DOCUMENTOS 4"/
PRIMER i i i
ELAECRD REVES APROED
BLOQUE ~——~__|
—>
= s N o pea y Snsa - = =
4 ==l da==a 24 ==

___NOMBRE

CONTROL E CAMEIRS

TERCER _ TLTA .-'.-‘:l'l.'..-'.L:II-'.-‘:I-_W; _
BLOQUE | “— >

/e.d.ign: GULA-550-01 Versicm 01
CODIGO ——

. — BLOQUE

NUMERO DE
" VERSION

3. Contenido del documento.

Manual

Los Manuales del Sistema de Gestién incluyen la siguiente informacion:

+ INDICE: Cada Manual contiene un indice en el que se describe su contenido e indica la

pagina en que esta ubicado.

+ PRESENTACION: Donde se da una introduccién general del documento.

+ OBJETIVO DEL MANUAL: Establece claramente el objetivo general y especifico del

documento.

4+ PRESENTACION: Se hace una breve introduccién al contenido del documento.
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+ AMBITO DE APLICACION: Establece el campo de aplicacién del manual, es decir a

quién se dirige: personas, procesos o procedimientos.

+ INSTRUCCIONES PARA EL USO Y ACTUALIZACION DEL MANUAL: se detalla en qué

situaciones se utiliza el Manual, quiénes lo deben usar y como se debe actualizar.

+ DESARROLLO DEL CONTENIDO DEL MANUAL: Aqui se detalla el contenido, el cual

depende del objetivo que persigue cada documento.
Procedimiento

Todos los Procedimientos del sistema de gestién incluyen la siguiente informacién:

+ OBJETIVO: Establece Claramente lo que se obtiene con el procedimiento.

+ AMBITO DE APLICACION: Establece el campo de aplicacién del procedimiento, es decir a
quién se dirige: personas, procesos u otro procedimiento.

+ RESPONSABILIDAD: Se definen las personas responsables del seguimiento y
mantenimiento del procedimiento.

4+ GENERALIDADES: Se dan detalles para la aclaracion del procedimiento.

+ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: aqui se detallan los pasos del procedimiento.

+ FLUJOGRAMA. Se detalla de forma grafica los involucrados y los pasos a seguir para
realizar el procedimiento.

Planes y Programas

Todos los planes y programas del Sistema de Gestion incluyen la siguiente informacién:

+ INDICE: Cada plan y programa contiene un indice en el que se describe el contenido de los
mismos e indica la pagina en que esta ubicado.

+ OBJETIVO DEL PLAN/PROGRAMA: Establece claramente el objetivo general vy
especifico del documento en cuestion.

+ INSTRUCCIONES PARA EL USO Y ACTUALIZACION DEL PLAN/PROGRAMA: se detalla en
qué situaciones se utiliza el plan/programa, quiénes lo deben usar y cémo se debe
actualizar.

+ DESARROLLO DEL CONTENIDO DEL PLAN/PROGRAMA: Aqui se detalla el contenido, el
cual depende del objetivo que persigue cada documento.

4+ ANEXOS: Informacién adicional de Relevancia.
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Guias

Las Guias del sistema de Gestion incluyen la siguiente informacion:

+ OBJETIVO: Establece claramente lo que se obtiene con la guia.

+ AMBITO DE APLICACION: Establece el campo de aplicacién de la guia, es decir a quién se
dirige: personas, procesos u otro procedimiento.

4+ RESPONSABILIDAD: Se definen las personas responsables del seguimiento y
mantenimiento de la guia.

+ DESARROLLO DEL CONTENIDO: Aqui se detalla el contenido, el cual depende del objetivo

que persigue cada documento.
4. Formato del documento.

Redaccion

La redaccién de los documentos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional

se realiza de manera clara, coherente y breve.

Presentacion

Los documentos del Sistema de Gestién se archivan y mantienen en medios fisicos
(papel y Carpetas Fisicas debidamente Rotuladas) y/o medios electréonicos (Computadoras,
Discos compactos, memorias USB etc.). Las impresiones en papel son en papel Bond blanco

tamano carta (21.6 cm. x 27.9 cm.).

Margenes

Los Margenes a utilizar en los documentos del Sistema de Gestion son los siguientes:
+ Superior: 2.5 cm.

+ Inferior: 2.5 cm.

+ [zquierdo: 3 cm.

& Derecho: 3 cm.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION, REVISION Y

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION

PROC-ERA-§S0-01

Version: 01

Hospital Nacional
Rosales

Pagina 1 de5

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION, REVISION Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA

DE GESTION
ELABORO REVISO APROBO
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
CONTROL DE CAMBIOS
Documento inicial.
ULTIMA ACTUALIZACION
ELABORADA REVISADA APROBADA
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firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa

Codigo: PROC-ERA-SS0-01  Version: 01
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1. OBJETIVO.
Actualizar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional, para garantizar que
contintia siendo adecuado, idéneo y efectivo, logrando de esta manera su vigencia con el

paso del tiempo.

Il. AMBITO DE APLICACION.
Este procedimiento tiene aplicacion para todas las areas del Hospital Nacional Rosales, ya que
todas fueron incluidas en la realizacién del disefio del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud Ocupacional.

III. RESPONSABLE
El Presidente del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional es el responsable de velar por el

cumplimiento de este procedimiento.

IV. GENERALIDADES

El procedimiento para la actualizaciéon del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional se encarga de darle mantenimiento a todos los elementos del Sistema, sean
estos manuales, procedimientos, planes o programas; analizando cada uno de estos
documentos para comprobar que estos continian cumpliendo con los objetivos del Sistema de
Gestion. El Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud Ocupacional exige la mejora continua
del mismo, razén por la cual es necesario realizar revisiones que permitan modificar ciertas
partes del Sistema o incorporar nuevos elementos como resultado de cambios en las
evaluaciones de riesgos o realizacién de nuevos procesos. Para llevar a cabo este procedimiento
es necesario la participacion de todos los Miembros del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional y la aprobacion de las respectivas modificaciones por parte de la Direccion del

Hospital.
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

cambios realizados.

N2 ACTIVIDAD RESPONSABLE
Convoca a reunion los demas Miembros del Comité dela
1 _ _ Presidente
Seguridad y Salud Ocupacional.
) Revisan el S.G.S.S.0. en base a los indicadores y los registros, y Miembros del
discuten posibles cambios. Comité
3 | Elabora un informe donde firmaran los miembros del Comité.
Se redactara un documento a presentar a la Direccién del Hospital _
4 ) Presidente
para su aprobacion.
5 | Presenta documento a la Direccidn.
Realiza un analisis del documento que incluye la revisién del
6 | estado actual del Sistema y discute los cambios propuestos por los
) Director
miembros del Comité, si los hay.
7 | Elabora resolucién y la envia al Presidente del Comité.
Si las modificaciones incluyen acciones correctivas, envia
8 ) ) Presidente
documento aprobado al Encargado de Ejecucion del Comité.
Realiza la implementacion de las acciones correctivas y Encargado de
9
preventivas de acuerdo al procedimiento establecido. Verificacion
Si existen modificaciones a la politica de prevencién de riesgos se
10
desarrollara el procedimiento de actualizacién de politicas.
Si existen modificaciones a los documentos del Sistema envia Presidente
11 | documento aprobado al Secretario del Comité, sino continua con
el punto nimero 13.
12 | Desarrolla Procedimiento de control de documentos.
Elabora memorando para informar a las diferentes areas de los Secretario
13
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VI. FLUJOGRAMA.

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION, REVISION Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION

Presidente

Miembros del Comité

Director

Encargado de
Verificacién

Secretario

INICIO

Realiza
memorando para
convocar a reunion
al Comité

Envia memorando
a miembros del
Comité

v

Reciben
memorando y
asisten a reunién

v

Revisan el
SGSSO en base a
indicadores y
registros

v

Revisan el
SGSSO en base a
indicadores y
registros

A 4

Elabora informe que
firmara él y los demas
miembros del Comité

Elabora
documento a
enviar a Direccion

Envia documento
a Direccion

oy

Analiza estado
actual del SGSSO
y posibles
cambios si los hay

v

Elabora resolucion

\_{—\

Envia resolucion
al Presidente del
Comité

ue aprobada
la revision
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PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION, REVISION Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION

Presidente Miembros del Comité Director Encargado de Verificacion Secretario

A4 /
PROCDAA- PROCRAD-
SS0-27 SSO-15
Se incluyen ( : > »
acciones

correctivas v

Elabora

Envia documento
al Encargado de
Ejecucion del
Comité

A

Hay
modificaciones
de Politica

NO

sI
Y

Procedimiento
de
actualizacién
de politicas

-l
-

Y

Hay
modificaciones
document

Envia documento
aprobado a
Secretario del
Comité

memorando para
informar sobre los
cambios
efectuados

Envia memorando

FIN
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SUBSISTEMA DE PLANIFICACION.

Procedimiento para la elaboracién de mapas de riesgos.( PROC-EMR-SS0-02)
Procedimiento para la identificacién de peligros. (PROC-IDP-SS0-03)

Procedimiento para la evaluacién de riesgos. ( PROC-EVR-SS0-04)
Procedimiento para la determinacién de controles de riesgos. (PROC-DCR-SS0-05 )
Procedimiento para la identificacién de informaciéon legal aplicable. (PROC-IIL-SS0-06)

Procedimiento para la elaboracién de politicas y objetivos de prevenciéon de riesgos laborales.
(PROC-EOP-SS0-07)
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE MAPAS DE RIESGOS

PROC-EMR-SS0-02

Version: 01

Hospital Nacional
Rosales

Pégina 1 de 39

PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DE MAPAS DE RIESGOS

ELABORO REVISO APROBO
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
CONTROL DE CAMBIOS
Documento inicial.

ULTIMA ACTUALIZACION
ELABORADA REVISADA APROBADA
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y

firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
Codigo: PROC-EMR-SS0-02 Version: 01
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OBJETIVO

Revisar y actualizar los mapas de riesgos de la institucion, para determinar los riesgos a los
cuales se encuentran expuestos los empleados de las diferentes areas del Hospital, y de esta

forma solicitar el disefio e implementaciéon de acciones correctivas.
I1. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento tiene aplicacion para todas las areas del Hospital Nacional Rosales, ya que
todas fueron incluidas en la realizacién del disefio del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud Ocupacional.
III. RESPONSABLE

El Encargado de Planificacion del Comité es el responsable de llevar a cabo este

procedimiento.
IV. GENERALIDADES

El procedimiento para la actualizacién de Mapas de Riesgos es para uso de todas las
unidades que se incluyen en el Sistema, por lo que todas las unidades del Hospital tendran una
copia, es necesario que los mapas de riesgos se actualicen en un periodo de tres meses para
identificar nuevos riesgos, o cada vez que ocurran cambios en las unidades de la institucién,
tales como modificaciones en las instalaciones, adquisicion de nuevo mobiliario o equipo, o

una redistribucién en planta.

Para elaborar los mapas de riesgos es necesario utilizar cierta simbologia, la cual se presenta

en el anexo 1 de este procedimiento.

En el anexo 2 de este procedimiento se presentan los mapas de riesgo del Hospital Nacional

Rosales
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Toma medidas de las instalaciones y ubica ldmparas, extintores,

equipos, columnas, ventanas, pasillos, sefiales en general, etc.

Encargado de

Planificacion

Identifica los riesgos de acuerdo a las fichas de inspeccién que han

sido utilizadas en la evaluacién de riesgos.

Encargado de
Planificacion

En base a las medidas tomadas y a los riesgos identificados, se lleva a
cabo una comparacién con lo plasmado en el mapa de riesgo de la

unidad inspeccionada.

Encargado de
Planificacion

Si existen diferencias entre el mapa de riesgos y lo identificado, se
declara obsoleto el mapa vigente y se elabora uno nuevo, que incluya

las nuevas especificaciones.

Encargado de
Planificaciéon

Elabora un plano final en el cual se sustituyen los nombres de los

riesgos por el simbolo correspondiente de acuerdo al anexo 1.

Encargado de
Planificacion

Se efectia una evaluacion de riesgos; si hay riesgos intolerables e
importantes se realiza el PROCEVR-SS0-04, de lo contrario envia
copia del nuevo mapa de riesgos con un inventario de los cambios

realizados al Secretario para su almacenamiento.

Encargado de
Planificacion
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VI. FLUJOGRAMA.

Procedimiento para la elaboracion de mapas de riesgos

Encargado de

Encargado de

Planificacion Implementacion Secretario
INICIO v v
Recibe mapa de Registray
\ riesgos y evaltia almacena copia
los riesgos del mapa de
Toma medidas y identificados riesgos
ubica objetos ( >
Y
v S,
xisten riesgos FIN

Identifica riesgos
de acuerdo a
fichas de
inspeccion

\

Lleva a cabo la
comparacion de lo
inspeccionado con

el mapa actual

) J
Identifica en el
plano los riesgos,
segun la
simbologia

4

Elabora plano final
con riesgos de
acuerdo a simbologia

Envia mapa de
riesgos a
Encargado de
Control

intolerables y/o
importantes

PROC-EVR-
SS0-04

Y

Envia copia del
mapa de riesgos
al Secretario
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VII. ANEXOS.

Anexo 1: Simbologia de mapas de riesgos.”°

SIMBOLO UTILIZACION

Caida de objetos. Se utiliza cuando existe
cualquier objeto que puede caer del techo o
estantes y causar dafio o lesion. Estos

pueden ser cajas mal apiladas, canaletas en

mal estado, cielo falso, laminas, etc.

Caida a distinto Nivel. Indica caida de
distinto nivel, ya sea por escaleras o
pasillos, se utilizara cuando las escaleras no
tengan resguardo o tienen piso demasiado
liso, los pasillos no tienen resguardo o esta

dafiado.

Material toxico. Este simbolo se utilizara
cuando exista cualquier material quimico
% sin su respectiva etiqueta, sin tapa y/o en
recipiente que pueda confundirse con otra

sustancia. Ejemplo de estos son lejia,

desinfectantes, aceites, combustibles, etc.

Peligro de Tropezar. Se utiliza este
simbolo cuando existen obstaculos que
puedan ocasionar caida o simplemente un
tropezon. Ejemplo de ello son cuiias para

puertas, piedras, ladrillos, objetos

metalicos, etc.

7% Para ver mas simbolos de mapas de riesgo Ver anexo N°5: “Simbologia de Mapas de riesgos” del presente
trabajo de graduacion.
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SIMBOLO UTILIZACION

Peligro General. Este se utiliza para los
peligros que no tienen un simbolo
especifico. Ejemplo de estos son el
aglutinamiento o espacio reducido, la
presencia de obstaculos para abrir una

puerta, sillas en mal estado, etc.

cables sin aislante, toma corrientes

dafiados o sin tapa, etc.

Riesgo Por Ruido. Se utiliza para mostrar

la existencia de ruido excesivo que pueda

causar dafio al trabajador.

Riesgo Biologico. Consiste en la presencia
de un organismo, o la sustancia derivada de
un organismo, que plantea, sobre todo, una

amenaza a la salud humana.

Riesgo eléctrico. Se utiliza para mostrar la
existencia de riesgos eléctricos sea por

Riesgo Ergonémico.

L
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Anexo 2: Ejemplo de Mapas de Riesgo del Hospital Nacional Rosales.”1

A continuacién se muestran los mapas de riesgo que se han disefiado del HNR a partir de

los riesgos encontrados en la Etapa de Diagnostico del Presente Trabajo de Graduacién.

MAPAS DE RIESGOS DIVISION DE ADMINISTRATIVA.

Ilustracién 11 Mapa de riesgos de Almacén de Medicamentos

87 H

AAA A

76
18 3.4 .

71 Para ver los demas mapas de riesgos del hospital ir a Anexo 22.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS

PROC-IDP-SS0-03

Version: 01

Hospital Nacional
Rosales

Paginalde?7

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS

ELABORO REVISO APROBO
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puestoy
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
CONTROL DE CAMBIOS
Documento inicial.

ULTIMA ACTUALIZACION
ELABORADA REVISADA APROBADA
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y

firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa

Codigo: PROC-IDP-SS0O-03 Version: 01
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I. OBJETIVO

Identificar los peligros en todas las actividades, procesos, instalaciones y servicios del
Hospital, sobre los cuales se tiene influencia y pueden controlarse, para asi determinar
posteriormente su tolerabilidad y planificar la implantaciéon de las medidas de control que

sean necesarias.
1. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento tiene aplicacion para todas las areas del Hospital Nacional Rosales, ya que
todas fueron incluidas en la realizacién del disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud Ocupacional.
III. RESPONSABLE

El encargado de Planificacion del Comité es el responsable de llevar a cabo este

procedimiento.
IV. GENERALIDADES

Con este procedimiento se identifican los riesgos relacionados con los aspectos del trabajo,
desde el ambiente general de las instalaciones, maquinaria y equipo utilizado, y todo agente
quimico, fisico y /o bioldgico. Estos riesgos son identificados a través de la observacion

directa de actividades, procesos, y de las condiciones del lugar de trabajo.

Los factores de riesgos en la institucion, deben de ser identificados en actividades rutinarias y
no rutinarias, actividades de todo el personal de la institucién y aquellas personas que

tengan acceso a las instalaciones en lugares de trabajo.

Este proceso de identificacion se tendra que revisar en un periodo maximo de 6 meses, dicho
periodo puede ser estipulado en un tiempo menor al establecido, siempre y cuando el
Comité lo crea conveniente, teniendo presente el deterioro de los elementos que integran
este proceso, incorporacion de nuevas tecnologia y/o modificacién en el acondicionamiento

de los puestos de trabajo.
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Los riesgos seran clasificados de acuerdo a los agentes causales:

- F F O+ O+ F

Locativos
Fisicos
Quimicos
Bioldgicos
Ergondmicos
Mecanicos
Eléctricos

Fisico Quimicos

Los riesgos clasificados anteriormente son los causantes de las diferentes

situaciones de riesgos en la institucion, por lo que evidencian potencialmente los

siguientes accidentes:

- + F £ + + £ ¥

Caidas de objetos sobre el personal

Caidas del personal desde distintos niveles o al mismo nivel
Intoxicaciones con materiales quimicos

Caidas o tropezones con obstaculos

Accidentes ocasionados por elementos eléctricos

Dafios por ruido excesivo

Enfermedades ocasionadas por organismos bioldgicos

Lesiones ocasionadas por malas posturas ocasionadas por la utilizaciéon del
equipo de trabajo

Accidentes en general, ocasionados por aglutinamiento o espacio reducido,
obstaculos en las salidas, etc.

La informacién contenida en este procedimiento debe estar disponible para todo el

personal del Hospital.
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Elabora un comunicado para los jefes de las unidades a evaluar,

mencionando en éste las actividades que se llevaran a cabo para

Encargado de

Planificacion
identificar los peligros.
Los jefes de cada unidad hacen del conocimiento de sus
subordinados las actividades que se realizardn de identificacion de | Jefes de Unidad

peligros, pidiendo su colaboraciéon y apoyo.

Realiza observacion directa de las operaciones, maquinarias, equipos

e instalaciones.

Encargado de
Planificacién

Identifica peligros en actividades, equipo, mobiliario o estado de las

instalaciones.

Encargado de
Planificaciéon

Detalla mediante la Ficha de Identificacién de Peligros (Anexo 1) los
peligros identificados, poniendo de manifiesto todas aquellas
situaciones que generan riesgos no controlados, y situaciones en
las que adn estando controlado el riesgo, deban comprobarse
periddicamente las medidas preventivas adoptadas, para evaluar que

siguen siendo eficaces, lo que permitira seguir controlando el riesgo.

Encargado de
Planificacion

Presenta un informe de resultados de la identificacion de los

peligros.

Encargado de

Planificacién

Comunica los resultados de la identificacién de peligros a toda la

institucion.

Secretario
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VI. FLUJOGRAMA.

Procedimiento para la identificacion de peligros

Encargado de
Planificaciéon

Jefes de Unidad

Secretario

INICIO

Elabora comunicado
para los jefes de las
unidades a evaluar

v

Envia comunicado a
todas las unidades

I

v

Y

Reciben comunicado e
informan a los
empleados de la unidad

v

Prepara a los empleados
para que colaboren con
la evaluacién

Realiza comunicado con
el informe de resultados

Distribuye el
comunicado en la
institucién

v

Realiza inspeccién a
través de observacién
directa

v

Realiza la identificacién
de peligros

Realiza el llenado de la

Ficha de Identificacién

de Peligros (FORM-
FDP-SS0O-01)

Elabora informe de
los resultados
obtenidos en la
inspeccién

v

Envia informe a
Secretario del
Comité

FIN
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Anexo 1. Ficha de descripcion de peligros.

Formato de Ficha de descripcion de peligros.

La ficha de descripcién de peligros se utilizard para dar a conocer ciertas caracteristicas
especificas del peligro evaluado y dar a conocer cudl es la clasificaciéon de este después de
haberse evaluado. La utilidad de esta ficha es la de ubicar cual es el peligro que se ha evaluado,
identificar la evaluacion en la ficha de inspeccion de peligros y evaluacion de riesgos, verificar

su clasificacidn e identificarlo en el mapa de riesgo.
Las partes que contendra esta ficha son las siguientes:

Seccion I. ENCABEZADO. El encabezado contendra los mismos datos y utilidad que el de la

ficha de inspeccion de peligros y evaluacién de riesgos. Estos datos son los siguientes:

Nombre de la institucién.
Nombre del sistema.

Nombre de la ficha.

- + + ¥

Version.

Seccion II. IDENTIFICACION. La parte de la ficha que llamamos identificacion, presenta los
campos necesarios para colocar los datos que permitan conocer, el lugar y momento donde se

realiza el inspeccion, los afectados y responsable de la inspeccion.
Division.

Area fisica.

N¢ de trabajadores.

Turnos de trabajo.

Horario de trabajo.

Encargado de la inspeccion.

- F + + + + ¥

Fecha de la inspeccion.
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Seccion III. Descripcion de peligros. En esta seccion se describen los peligros identificados
en cada area, se coloca la referencia con respecto a la ficha de inspeccion de peligros y
evaluacion de riesgos y se coloca la clasificacion del riesgo. Los campos contenidos son los

siguientes:

Peligro. En esta columna se presentan todos los peligros encontrados en el darea

inspeccionada.

Referencia. En esta columna se colocara el niimero de item al que corresponde este peligro
cuando se evalud en la ficha de inspeccion de peligros y evaluacién de riesgos, este valor

permite conocer como se evalué el peligro.

Clasificacion. En esta columna se trasladara la clasificacion del riesgo desde la ficha de

inspeccidén de peligros y evaluacién de riesgos.

Observaciones. En este campo se colocara cualquier observacién o comentario para aclarar o

dar a conocer alguin aspecto de la salud y seguridad ocupacional que no se haya descrito antes.

El formato de la ficha de descripcion de peligros es el siguiente:

HOSPITAL RACIONAL ROSALES Versiom LT

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y 5ALUD GCUPACIONAL
FICHA DE DESCRIP CION DE PELIGROS

DIVISTOR: ARER:
URTDAD: W DE TRABATADORES:
TURRDOS TE TEAHATD: AORARIO DETRABATR
ENCARGADO DERECORNOCIMIERTD: FECHA:

PELIGRO REFERENCLA CLASTFICACION

OBSERVACIONES:
I

393



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE RIESGOS

PROC-EVR-S50-04

Version: 01

Hospital Nacional
Rosales

Paginalde?7

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE RIESGOS.

ELABORO REVISO APROBO
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
CONTROL DE CAMBIOS
Documento inicial.
ULTIMA ACTUALIZACION
ELABORADA REVISADA APROBADA
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puestoy
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa

Codigo: PROC-EVR-SS0-04 Version: 01
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1. OBJETIVO
Realizar evaluaciones de riesgos, con el fin de poder determinar la valoraciéon de los
mismos y definir su tolerabilidad y asi planificar la implantacién de las medidas de control

que sean necesarias.

I1. AMBITO DE APLICACION
Este procedimiento tiene aplicacion para todas las areas del Hospital Nacional Rosales, ya que
todas fueron incluidas en la realizacién del disefio del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud Ocupacional.

III. RESPONSABLE
El encargado de Implementaciéon del Comité es el responsable de llevar a cabo este

procedimiento.

IV. GENERALIDADES

La evaluacion de los riesgos es el procedimiento dirigido a estimar la magnitud de aquellos
riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informaciéon necesaria para que la
organizacién esté en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre lanecesidad de

adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

En sentido general y admitiendo un cierto riesgo tolerable, mediante la evaluacién de riesgo
se ha de dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢ Es segura la situacion de trabajo analizada?

Para la Evaluacion de los riesgos se toma como referencia la metodologia de William T.
Fine, quien plantea un método de evaluaciéon matematica, originalmente previsto para el
control de los riesgos cuyas medidas eran de alto coste. Se considera que puede tener
utilidad en la valoracién y jerarquizacion de los riesgos. Dicho método permite calcular el

grado de peligrosidad de los riesgos y en funcion de éste, y ordenarlos por su importancia.

Las caracteristicas del método implican que debe ser aplicado por observaciéon y de manera
integral de acuerdo con una lista de chequeo de peligros y cada uno de ellos se califica
teniendo en cuenta tres variables que son probabilidad, exposicién y consecuencia. Se
realizara la evaluacion de riesgos cada 6 meses
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Prepara las Fichas de Evaluacion de Riesgos

Encargado de

Implementacion

Realiza la evaluacién de riesgos, completando la informacion de
las fichas, con ayuda de las Fichas de Identificacion de Peligros y las
observaciones directas que se realizaron en el procedimiento

PROCIDP-SSO-03.

Encargado de
Implementacién

Identifica las tres variables que cuantifican al riesgo (probabilidad,

exposicion y consecuencia). Ver Anexo 4

Encargado de
Implementacién

Determina el grado de peligrosidad de los riesgos identificados (Ver

anexo 4).

Encargado de
Implementacién

Revisa el mapa de riesgo actual de cada unidad y realiza las

modificaciones si es necesario.

Encargado de
Implementacién

Realiza el reporte de la evaluacién de los riesgos de las unidades
evaluadas y anexa las modificaciones realizadas a los mapas de

riesgos, en caso de existir tales modificaciones.

Encargado de
Implementacion

Analiza el informe del reporte de evaluacién, y dependiendo de los
resultados se toman las acciones correspondientes:

+ Si de acuerdo a los resultados solo existen riesgos
triviales y tolerables, no es necesario tomar acciones
preventivas y correctivas, solamente se hace un registro
detallando que la unidad o procesos correspondientes

por lo cual

estan en condiciones aceptables, no es

necesario realizar acciones preventivas ni correctivas.

#+ Si de acuerdo a los resultados existen riesgos

intolerables, y/o importantes es necesario realizar las

acciones correctivas correspondientes.

Secretario

396




VI. FLUJOGRAMA

Procedimiento para la evaluacién de riesgos

Encrgado de
Implementacion

Secretario

INICIO

Prepara fichas de
evaluacién de riesgos

—y

Realiza la evaluacién de
riesgos

v

Identifica las variables
que cuantifican el riesgo

v

Determina el grado de
peligrosidad de los
riesgos identificados

v

Realiza revisién del
mapa de riesgo

modificarse el

Realiza modificaciones al
mapa de riesgos

v

Analiza reporte de
evaluacion de riesgos

-
-

\ 4

Realiza reporte de
evaluacién de riesgos

Envia reporte a
Secretario

Existen riesgos
intolerables o
importantes

Sl

Se realizan las
acciones
correctivas
correspondientes

-
-

\ 4

Se elabora el

registro de la
evaluacién

FIN
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VII. ANEXOS
Anexo 1. Factores de riesgo a evaluar.
1. Fisicos

Se clasifican aqui los factores ambientales de naturaleza fisica, que cuando entran en contacto
con las personas pueden tener efectos nocivos sobre su salud dependiendo de su intensidad y

exposicion.
2. Quimicos.

Estan constituidos por elementos y sustancias que al entrar en contacto con el organismo,
mediante inhalacién, absorcién cutdnea o ingestién, pueden provocar intoxicacion,
quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas, dependiendo del grado de concentracion y el

tiempo de exposicion.
3. Bioldgicos.

Estan constituidos por un conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones bioldgicas,
tejidos y 6rganos corporales humanos, animales y vegetales, presentes en determinados
ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones. Son
susceptibles de encontrarse en los servicios sanitarios, en las cocinas, en los comedores,
vestidores, en los depoésitos de materias primas de origen animal o vegetal y en sus procesos,

en los desechos liquidos y sélidos y en los instrumentos de atencién en salud.
4. Ergonémicos.

Aqui se consideran todos aquellos elementos relacionados con la carga fisica de trabajo, con
las posturas de trabajo, con los movimientos, con los esfuerzos para el movimiento de cargas y

en general aquellos que pueden provocar fatiga fisica o lesiones en el sistema osteomuscular.
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5. Mecanicos.

Se entienden como tal a aquellas condiciones peligrosas originadas en un mecanismo, equipo
u objeto, que al entrar en contacto, golpear o atrapar a una persona le puede provocar un

dano fisico.

Estos factores de riesgo se encuentran en gran cantidad de partes de una empresa, ya que son
derivados de aspectos como el disefio, el tamafio, la velocidad de operacion, el modelo del
equipo, el prototipo tecnoldgico, la procedencia geografica, la forma como fue instalado, el

tipo de
6. Eléctricos.

Estan constituidos por los sistemas eléctricos de los equipos, maquinas e instalaciones
locativas, que cuando entran en contacto con las personas les puede ocasionar quemaduras,

choque o fibrilacién ventricular, de acuerdo con la intensidad y el tiempo de contacto.
7. Fisicoquimicos

En este factor se consideran los elementos, las sustancias, las fuentes de calor y los sistemas
eléctricos, que bajo ciertas circunstancias de inflamabilidad y combustibilidad pueden
ocasionar incendios o explosiones, que a su vez pueden traer consecuencias de lesiones

personales y dafios a materiales, equipos e instalaciones.
8. Locativos

Este tipo de factor de riesgo se caracteriza por encontrarse presente en las estructuras de las
construcciones y edificaciones y en el mantenimiento de las mismas, de tal manera que
pueden ocasionar atascamiento, caidas, golpes, que a su vez pueden provocar lesiones

personales.
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Anexo 2. Formato de ficha de evaluacién de riesgos.

Seccién |

Seccién 111

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FICHA DE INSPECCION DE PELIGROS Y EVALUACION  DE RIESGOS
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Anexo 3. Llenado de la ficha de evaluacion de riesgos.

La forma en la que se procedera para llenar cada campo de la ficha es la siguiente:
IDENTIFICACION.

La primera parte de la ficha a llenar es la de identificacion, los campos a llenar son los

siguientes.

Division. Se indicara el nombre de Ia division a la que pertenece la unidad que se esta

evaluando.

Area. Dentro de la divisién existen diferentes areas y este campo se colocara el nombre del

area a la que pertenece la unidad en evaluacion.
Unidad. Es el nombre del espacio fisico que se esta evaluando.

N¢ de trabajadores. Se debe colocar el nimero total de trabajadores que pertenecen a la

unidad evaluada.
Turnos de trabajo. Se indican el nimero de turnos de trabajo por dia.
Horario de trabajo. Se coloca el horario laboral, por turno de trabajo.

Encargado de la inspeccion. Se identifica el encargado de la inspeccion, identificaremos al

encargado de la inspeccion a través del carnet de universitario.

Fecha de la inspeccion. Se coloca la fecha en la que se estad realizando la inspecciéon de

peligros.

DESCRIPTIVA.

La siguiente parte a llenar es la descriptiva la cual se ha dividido en las siguientes secciones.
Seccion I: Generalidades.

Maquinaria, equipo y herramientas. En este campo se colocara el nombre de la maquinaria, el

equipo y las herramientas que se utilizan.
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Materiales. Se escribira el nombre de los materiales que se utilizan en la unidad evaluada.

Manejo de desechos. Este campo cuenta con dos opciones que son de respuesta, SI o NO,
solo puede haber una de las dos. Esta se marcara con una “X” y en caso de marcarse con “X” el
campo de la opcion SI, se procedera a identificar el tipo de residuo segin las categorias
descritas en el anexo n°2 del presente trabajo de graduacion, si no se manejan residuos, se

procedera con el llenado de la seccién I1.
Tipo. Se marcara con “X” el tipo de residuo que maneja la unidad.
Seccion II. Factores ambientales.

Factor. En este campo se encuentra el nombre del factor ambiental a evaluar, iluminacién y

temperatura.

Unidad. En esta seccion, la unidad se refiere a la unidad de medida utilizada en cada

medicion.

Magnitud. Para la magnitud se han considerado tres campos, considerando hacer mas de una
medicién en las unidades que se requiera, esto nos ayuda a determinar la variacion existente y
sobre todos si toda la unidad evaluada se encuentra en el rango permitido. En este campo se
debe colocar los valores obtenidos de cada medicidn. Las mediciones se realizaran en la

entrad de la unidad, al centro y al fondo o final de esta.

Observacion. En este campo se escribiran detalles cuando un factor ambiental no cumple con

los limites permitidos y la fuente o causas que dan origen.
Seccion III. Inspeccién de peligros.

Items. En esta columna se presentan los diferentes items a verificar en cada sub factor de

riesgo.

Numero de afectados. En esta columna se colocara el nimero de afectados del item en
cuestion, en caso de existir cero afectados no se llenaran los campos de probabilidad,
consecuencia y exposicion, dando por entendido que el items evaluado no aplica para esa

unidad.
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Exposicion, consecuencia y probabilidad de accidente. Se llenara solo una alternativa de

cada criterio, colocando el valor que corresponde.

Grado de Peligrosidad. Se colocara un valor que resulta de evaluar la peligrosidad utilizando
la formula: exposicién x consecuencia x probabilidad de accidente. Este campo se llenara

cuando se tabule la informacidn, es decir, después de realizar la inspeccidn.

Clasificacion. Este campo se llenara con las clasificaciones de riesgos y se hara después de

colocar el valor.
Anexo 4: Variables de valoracion de riesgos.

Exposicion: Es la frecuencia con que se presenta la situaciéon de riesgo. Siendo tal que el

primer acontecimiento indeseado iniciaria la secuencia del accidente

INDICADOR DESCRIPCION CALIFICACION
Continuamente Muchas veces al dia 10
Frecuentemente Iggrommadamente una vez al 6

De una vez por semana a una

Ocasionalmente ,
vez por dia.

Poco usual Una vez por mes. 2

Pocas, una vez en el afio, o
nunca ocurre.

Remotamente.

Consecuencias: Se definen como el dafio, debido al riesgo que se considera, mas grave

razonablemente posible, incluyendo desgracias personales y dafios materiales.
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INDICADOR DESCRIPCION CALIFICACION

Numerosas muertes y

Catastrofica grandes dafios a la 100
propiedad.

Muy seria Muer.tes y/o dafios la 40
propiedad.
Lesion grave,

Seria amputaciéon, invalidez 15
permanente.
Incapacidad, lesiones

Importantes con baja, incapacidad 7
temporal.
Herida leve,

Leve contusiones, golpes y 1
pequenos dafios.

Probabilidad: La posibilidad de que, una vez presentada la situacién de riesgo, se origine el

accidente.
INDICADOR DESCRIPCION CALIFICACION
Resultado mas probable y
Casi seguro esperado si se presenta la 1.0
situacidn del riesgo.
Muy posible Es gompletamen:ce posible, no 0.5
seria nada extrafio.
Posible Seria una comc1denc.1a rara 0.3
pero posible. Ha ocurrido.
Extremadamente rara, no ha
Remota sucedido hasta el momento o 0.10

dificilmente va a ocurrir.

Clasificacion del grado de peligrosidad.

Una vez asignada la puntuacién a cada variable se puede calcular el grado de peligrosidad del

riesgo, aplicando la siguiente férmula:

Grado de peligrosidad = Exposicion(E) x Consecuencia(C)x Probabilidad (P)

Una vez se ha determinado el grado de peligrosidad del riesgo es posible clasificarlo y asi

determinar la accién a tomar, para que la accién a tomar sea mas objetiva se describe a

continuacion una escala de clasificacion del riesgo en funcién del valor obtenido del grado de

peligrosidad.
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CLASIFICACION

VALOR DE
EVALUACION

ACCION A TOMAR

Trivial

Menos de 2

No se requiere accion especifica

Tolerable

Entre2y 7

No se necesita mejorar la accién preventiva, sin
embargo se deben considerar soluciones mas
rentables o mejoras que no supongan una carga
econdmica importante. Se requiere comprobaciones
periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia
de las medidas de control.

Moderado.

Entre 7 y 20

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las medidas
para reducir el riesgo deben implantarse en un
periodo determinado.

Cuando el riesgo moderado estd asociado como
consecuencia extremadamente dafiina, se precisara
una accion posterior para establecer, con mas
precisidn, la probabilidad de dafio, como base para
determinar la necesidad de mejora de las medidas de
control.

Importante

Entre 20 y 40

No debe comenzar el trabajo hasta que haya reducido
el riesgo. Puede que se precisen recursos
considerables para controlarlo.

Intolerable

Mayor a 40

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo,
incluso con recursos limitados, debe prohibirse el
trabajo.
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1. OBJETIVO.

Determinar los controles mas adecuados para los peligros encontrados y los riesgos

identificados en las diferentes areas del hospital, con el fin de eliminarlos o controlarlos.
I1. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento tiene aplicacion para todas las areas del Hospital Nacional Rosales, ya que
todas han sido incluidas en la realizacién del disefo del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud Ocupacional.
III. RESPONSABLE

El encargado de Planificacion del Comité es el responsable de llevar a cabo este

procedimiento.
IV. GENERALIDADES

Los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores del Hospital Nacional
Rosales pueden ser controlados, y el orden en el cual se deben realizar dichos controles es el
siguiente: Eliminacion, Sustitucion, Controles de Ingenieria, Sefializaciéon/advertencias y/o

controles administrativos, y por ultimo el equipo de proteccién personal.

El tipo de Copia de este procedimiento sera No Controlada, es decir de divulgacién a todas las

areas del personal.
V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento se compondra de cinco pasos que son los basicos para la determinacion de
controles de los riesgos en los lugares de trabajo, estos pasos son:

1. Eliminacién del Riesgo

2. Sustitucion del Riesgo

3. Controles de Ingenieria

4. Seiializacién/advertencias y/o controles administrativos
5. Equipos de Proteccién Personal
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Para realizar el control de los riesgos, primero se deben identificar los peligros y evaluar sus

riesgos asociados, esto se realiza a través de los Procedimientos para la Identificacién de
peligros (PROCIDP-SS0-03) y Evaluacién de Riesgos (PROCEVR-SS0-04) y el informe que se

brinde con los riesgos identificados y evaluados segin informe respectivo (FORM-IIR-SS0-03)

para asi poder aplicar el control necesario.

N2

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Sefializar los riesgos que existen en determinada tarea o
actividad, el puesto o puestos de trabajo que desarrollan esta tarea

y la sub-area a la que pertenece, a través de material divulgativo

Encargado de

1 | como carteles, folletos o informacion grafica (Ver Anexo 1). o
Planificaciéon
Ademas comunicar de forma verbal el contenido de los mismos,
teniendo en cuenta que en ocasiones la comunicacién escrita no sera
viable.
Encargado de
2 | Eliminacién del riesgo. L
Planificacion
Sustitucion del riesgo, cambiar la manera en que se efectda un Encargado de
3
trabajo a fin de que sea mas seguro. Planificacion
Controles de ingenieria, consiste en confinar, aislar y/o ventilar el Encargado de
4
riesgo. Planificacion
o _ o _ Encargado de
5 | Sefalizacidon/advertencias y/o controles administrativos.
Planificacion
Encargado de
6 | Equipos de proteccién personal. o
Planificacion
Combinacién de los pasos anteriores para brindar un mejor control Encargado de
7

de los riesgos.

Planificacion
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA ELIMINAR LOS RIESGOS
ESPECIFICOS IDENTIFICADOS EN EL HOSPITAL.

. Total de
Tipo de . L . o .
. areas Descripcion del riesgo72 Procedimientos a seguir
riesgo
afectadas
Fisico 43 + Instalacion de alarmas
quimico contra incendios y detectores de
humao.
: + Instalacion 1 r
+No existe alarma contra SEIEEEN €O P SRETES
incendios ETIUEN GRS
: + Solicitar la instalacion de
+No se tienen pulsadores .
manuales *8 hidrantes.
+No hay hidrantes de : el ©  HisEley
. extintores a una altura sobre el
agua exteriores. )
piso de 1.50 m y mantener el
+No se cuenta con| :
sseiiniir @ fems area despejada de todo
’ obstaculo. Los extintores deben
ser del tipo ABC y de 9 kg de
peso maximo, para su facil
manipulacion.
Locativos y 54 +Material sin estibar. + Capacitacion sobre
quimicos +Cajas o botellas con | almacenamiento y etiquetado.”3
quimicos sin etiquetas.
Ergondmicos 34 +No se cuenta con |# Compra de cinturones de
cinturones de fuerza. fuerza para el personal que lo
+Sillas  dafiadas, que | requiere.
implican posturas | 4+ Adquirir sillas
incorrectas en la | ergondmicas con capacidad de
ejecucion de las | 150 lbs y altura ajustable.”4
actividades.
Eléctricos 26 + Realizar inspecciones
+No se revisan las | eléctricas por lo menos una vez

instalaciones eléctricas.

+Existen cables sin
aislante.
*Las estaciones se

encuentran sin llave.
#Faltan luminarias o estan
danadas.

al ano.

+ Retirar artefactos
antiguos o que ya no se utilizan.
+ Aislar cables y mantener

estaciones con llave.
+ Instalar luminarias
faltantes.

72 Ver Anexo N° 2 Representacion visual de los riesgos encontrados en las diferentes areas del Hospital Nacional Rosales,
del presente procedimiento.
73 Ver mas detalle sobre esta capacitacion en el programa de formacién de personal (PROGFOP-SS0-01)
7% Para consultar el detalle de la cantidad de sillas a adquirir, ver el apartado “Revisién Inicial”.
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Mecanicos 2 +No se utiliza equipo de |+ Adquirir  equipo  de
protecciéon contra el | proteccidn para los oidos.
ruido.

Locativos, 24 + Adquirir e instalar

fisico extintores a una altura sobre el

quimicos piso de 1.50 m y mantener el
+No se cuenta con| drea despejada de todo
extintor de fuego. obstaculo. Los extintores deben
ser del tipo ABC y de 9 kg de
peso maximo, para su facil
manipulacion.

Locativos 77 + Instalar material abrasivo
+Desnivel o piso liso. (lija) en rectangulos de 5x30 cm
+No hay sefializacion para | a cada 30 cm de distancia en las

indicar los peligros del | areas en que el piso permanece
area de trabajo. himedo, en rampas, en
desniveles y gradas.

Locativos, 13 +Se filtra agua por el [+ Transferir  orden  de

mecanicos techo. trabajo a mantenimiento para
+Faltan partes en la| quetrabaje en estos problemas,

magquinaria.

Bioldgicos 2 +Posibles cortaduras al |+ Utilizar guantes para

lavar tijeras. lavar estos instrumentos.

L SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RIESGO.

Este apartado menciona las medidas a considerar en especifico para los servicios

especializados de riesgo, los cuales se mencionan a continuacion.

Rayos X.

Las personas que laboran en este servicio deben portar el medidor de radiacién y procurar

que el ambiente de trabajo se encuentre debidamente plomado para no sobrepasar el riego

permitido.

Patologia.

Se deben de proteger con el implemento adecuado para este tipo de trabajo, y asi evitar

cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.
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Medicina Nuclear.
Utilizar guantes, delantal plomado, lentes plomados al momento de manipular dosis de

radiofdirmacos para una contaminacién radioactiva o bioldgica.

Laboratorio clinico y banco de sangre.

Protegerse con los implementos adecuados, al momento de manipular las muestras.

Terapia respiratoria.
Protegerse con guantes y mascarillas durante el lavado del material, asi como al momento de

realizar los procedimientos a los pacientes.
Morgue.

Utilizar guantes, mascarillas, gabachones, y botas al momento de recibir y entregar cadaveres

y al hacer limpieza.
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VI. FLUJOGRAMA GENERAL DEL PROCEDIMIENTO.

Procedimiento para la evaluacién de riesgos

Encragado de
Planificacién

INICIO

PROCEVR-
SS0-04

v

Senalizacion de los
riesgos existentes

v

Identificacién del
tipo de control de
riesgos a aplicar

SI NO

del riesgo

Se elimina SI
totalmente el
riesgo

> NO
Sustitucién

del riesgo

Se realizan
modificaciones a sI
las tareas para que
se vuelvan mas
seguras

NO
Controles de

ingenieria

Se determina el
control de
ingenierfa a aplicar
(ventilar, aislar o
confinar)

NO

Control
administrativo

Se determinan las SI —_— NO

acciones .
o " proteccion
administrativas a
personal
tomar

Se brinda a los Combinacién de
empleados el EPP controles de
adecuado ingenieria

v

Riesgo controlado

FIN
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VII. ANEXOS.

Anexo 1. Seiializacion de los riesgos.

Material divulgativo: Carteles, folletos, banderas e informacidn grafica:

Tarea:

Puesto o Puestos de c U I n A n 0
Trabajo que Desarrollan:

Sub-Area Operativa: .m!.“‘t
Tipo de Riesgo: um..

Sefalizacién Cerrespendiente

Anexo N° 2. Representacion visual de los riesgos encontrados en las diferentes areas del

Hospital Nacional Rosales.

1. Riesgos Locativos y quimicos.

% Material sin estibar.
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4+ Cajas o botellas con quimicos sin etiquetas.
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2. Riesgos Ergonémicos.

+ Sillas dafadas, que implican posturas incorrectas en la ejecucion de las
actividades.

3. Riesgos Eléctricos.

%+ No serevisan las instalaciones eléctricas.

415



+ Existen cables sin aislante.

<+ Faltan luminarias o estan dafiadas.

4. Riesgos Mecanicos.
4+ No se utiliza equipo de proteccién contra el ruido. 75

7 La foto indica que en 4rea de lavanderia se trabajan turnos de 12Hr, en donde las maquinas pasan
trabajando y el personal no utiliza equipo de proteccién contra el ruido.
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5. Riesgos Locativos, mecanicos.

= Se filtra agua por el techo.

6. Riesgos Bioldgicos.
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I. OBJETIVO.

Identificar y mantener actualizada la informacidn legal del pais y la normativa Internacional
Publicada por la OHSAS en Materia de Seguridad y Salud Ocupacional, para que el Hospital
cuente siempre con esta informacion, lo cual contribuird a la actualizaciéon oportuna del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional.
I1. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento tiene aplicacion para todas las areas del Hospital Nacional Rosales, ya que
todas fueron incluidas en la realizacién del disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud Ocupacional.

III. RESPONSABLE

El Encargado de Planificacién es el responsable de llevar a cabo este procedimiento.

IV. GENERALIDADES

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional dispondra la forma de
adquirir la informacién sobre las novedades y modificaciones legislativas que en materia de
prevencion de riesgos laborales se vayan produciendo, asi como la periodicidad de
adquisiciéon, ademas de la normativa internacional publicada por las OHSAS en materia
de Seguridad y Salud Ocupacional, y actualizaciones que se realicen a las normas OHSAS

18001:2007.

Cuando la legalidad del pais en materia de Seguridad y Salud Ocupacional se modifique o se
amplie, los procedimientos del SGSSO deberan ser revisados, ya que tales modificaciones
pueden ocasionar cambios en los procedimientos y en los documentos necesarios para el
buen funcionamiento del SGSSO, lo mismo sera cuando las Normas OHSAS 18001:2007 se

actualicen o las OHSAS realicen publicaciones en Materia de Seguridad y Salud Ocupacional.
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Realiza monitoreo constante a publicaciones realizadas por la
Asamblea Legislativa de El Salvador, ademas de revisar si se han
realizado modificaciones a la Ley General de Prevencién de Riesgos
en los Lugares de Trabajo, anteproyectos de ley sobre SSO,
modificaciones al Cddigo de Trabajo de EIl Salvador en los
apartados de SSO, a la Ley del Seguro Social, convenios

Adquiridos por el Gobierno de El Salvador con la organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), y/o cualquier normativa legal del
pais en materia de SSO que pueda ocasionar una modificacién al

SGSSO.

Encargado de

Planificacion

Realiza monitoreo constante a publicaciones de la OHSAS en lo que
respecta a Seguridad y Salud Ocupacional y actualizaciones a la

norma Internacional OHSAS 18001:2007.

Encargado de

Planificacion

Si se encuentran modificaciones o nuevas normativas legales que
afecten al Sistema de Gestidn, esta normativa se resguarda junto a los

registros del Sistema de Gestién (ver PROCREI-SS0-09).

Encargado de

Planificacién

Si se encuentran publicaciones de OHSAS o modificaciones a dichas
normas que afecten al Sistema de Gestion, estas se resguardan junto a

los registros del Sistema de Gestion (ver PROCREI-SS0-09).

Encargado de

Planificacién

Se realizan las modificaciones correspondientes al Sistema de

Gestion, de acuerdo al PROCERA-SSO-01.

Encargado de

Planificacion
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VI. FLUJOGRAMA.

Procedimiento para la evaluacion de riesgos

Encargado de Planificacién

INICIO

Realiza monitoreo constante a
publicaciones de la Asamblea
Legislativa u otros entes de
gobierno que dictaminen
normas o reglamentos sobre
SSO

v

Realiza monitoreo constante a
publicaciones de las OHSAS o
modificaciones a tales normas

Existen modificaciones legales o en
OHSAS que afecten al SGSSO

NO

Se resguarda la nueva
informacién encontrada.

v

PROCREI-SSO-13

v

Se realizan las modificaciones
correspondientes al Sistema de
Gestién

v

PROCERA-SSO-01

A 4
FIN
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Normativas e informacion legal aplicable que debe ser identificada y

consultada.

Constitucidn Politica de El Salvador

Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
Ley del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

Ley de Organizacion y Funciones del Sector Trabajo

Codigo de Trabajo

Codigo de Salud

Convenio 155 de la OIT

Reglamento de Seguridad e Higiene Ocupacional del Hospital Nacional Rosales

F F F F F R

Reglamento interno de la Unidad y Departamento de Recursos Humanos del

Ministerio de Salud.
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I.. OBJETIVO

Elaborar objetivos y politicas de Salud y Seguridad Ocupacional, asi como revisarlos y

actualizarlos de forma sistematica en la institucion.

1. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento tiene aplicacion para todas las areas del Hospital Nacional Rosales, ya que
todas fueron incluidas en la realizacién del disefio del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud Ocupacional.

III. RESPONSABLE

El Encargado de Planificacidn es el responsable de llevar a cabo este procedimiento.

IV. GENERALIDADES

El presente proceso vela por el establecimiento de politicas y objetivos de Salud y
Seguridad Ocupacional en la institucién, las cuales deben estar acorde con las necesidades
de mejora y mantenimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud Ocupacional, para
llegar a alcanzar una mejora de forma continua respecto a las condiciones de seguridad en
el trabajo, que permitan crear un ambiente seguro y saludable para empleados y

pacientes.
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Convoca a reunion de comité de SSO de la institucion, a través
de una carta que indique la fecha a celebrarse, el lugar y

hora y los puntos a tratar.

Encargado de

Planificacién

Dialogan y detallan las mejoras y cambios convenientes en la
actual politica y objetivos del SGSSO, haciendo uso del
formato de acta de reuniones (FORM-ACR-SS0-04).

Comité de Seguridad y

Salud Ocupacional

Revisa detalladamente las propuestas de mejoras y elabora | Encargado de
un informe de politicas y objetivos a establecer en el SGSSO. Planificacién
Presenta el informe de actualizaciéon de politica y objetivos

Encargado de
del SGSSO ante la Direcciéon del Hospital Nacional Rosales,

Planificacion
para su correspondiente aprobacion.
Revisa y aprueba la politica y objetivos de SSO. Director del Hospital

Nacional Rosales

Difunde la politica y objetivos de SSO a los demas miembros

del comité de SSO.

Encargado de

Planificacién
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VI. FLUJOGRAMA

Procedimiento para la elaboracion y actualizacién de politicas y objetivos

\J

Convoca a reunién
de Comité de SSO

Detallan las mejoras y

cambios a realizar en las

politicas y objetivos
(FORM-ACR-SS0-04)

\J

Revisa propuestas
de mejora para las
politicas y los
objetivos de SSO

\J

Elabora informe de
objetivos y politicas a
establecer en el SGSSO

Envia informe a
Direccién del
Hospital Nacional
Rosales

Encargado de Planificacion Comité de SSO Director del Hospital
INICI
(meo ) v l

Revisa y aprueba
las politicas y
objetivos de SSO

'

Envia informe
aprobado a
Encargado de
Planificacion

\J

Difunde la nueva politica
y los nuevos objetivos a

los demas miembros del

Comité

FIN
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Lineamientos necesarios para la elaboracién y actualizacién de objetivos y

politicas de SSO.
A. OBJETIVOS DE SSO

Establecen los fines a obtener en el SGSSO, requiere una revisidén continua de su estructura
frente a las alteraciones que sufren, debido al ambiente cambiante de la institucién y los
resultados percibidos a través del tiempo. Los objetivos deben ser medibles cuando sea
posible, y requieren el compromiso de prevencién de dafios y deterioro de la salud,

asf como el cumpliendo de los requisitos legales aplicables.
1. Caracteristicas de los objetivos de SSO

+ Los objetivos deben de servir a la institucién para lograr un mecanismo de

mejora continua en SSO, por lo que requieren de poseer algunas de las siguientes

caracteristicas:

o Especificos: debe estar claramente definido, de tal forma que no revista ninguna
duda en aquellos que son responsables de participar en su logro.

o Flexibilidad: deben ser lo suficientemente flexibles para ser modificados cuando las
circunstancias lo requieran.

o Medible o mensurable: deben ser medibles en un horizonte de tiempo para poder
determinar con precision y objetividad su cumplimiento.

o Realista: deben ser factibles de lograrse.

o Motivador: deben definirse de tal forma que se constituyan en elemento motivador,
en un reto para las personas responsables de su cumplimiento.

o Coherente: un objetivo debe definirse de forma ldgica, teniendo en cuenta que éste
debe servir a la institucion.

Deben ser deseables y confiables por los miembros de la organizacion.

Debe de ser verificable continuamente por la direccion.

Deben elaborarse con la participacion del personal de la institucion.

-+ + #

Deben estar acorde con las normativas legales con respecto a SSO aplicables a la
institucion.

427



* Servir de base para un constante y efectivo sistema de revision.
2. Establecimiento de los objetivos

Involucra una metodologia légica, que contempla los aspectos necesarios para lograr
establecer de manera adecuada los objetivos de SSO, los cuales rednan algunas de las
caracteristicas sefialadas.

Los aspectos que se deben de tener en cuenta en el establecimiento de los objetivos se

detallan a continuacion:

* Establecimiento de niveles de prioridades para definir objetivos: A través del
analisis y verificaciéon de informacion, referente a la situacion y estado de la institucién
respecto a SSO, se requiere de establecer niveles de prioridad para la disposicion de
cumplimiento de objetivos, de acuerdo a una escala de urgencia e importancia.

+ Identificacion de parametros de medicion y control: Es necesario establecer
estandares como medida de control y eficiencia, que permitan definir de una forma
sencilla lo que se pretende alcanzar, estableciendo el tiempo, la posibilidad de alcanzarlo y los
costos necesarios a emplear para su realizacién. Ademas establecer parametros y medidas
de control para determinar el cumplimiento o no de los objetivos, y si se requiere de

tomar acciones encaminadas a mejorar resultados.

3. Tipo de objetivo
El SGSSO requiere de objetivos a corto plazo, ya que deben ser alcanzables en un periodo no
superior a un afio, estos también son llamados los objetivos individuales o los objetivos

operacionales de la institucion.

B. POLITICAS DE SSO

Se definen como lineamientos o actitudes que permiten alcanzar objetivos. “Es un plan
permanente que proporciona guias generales para canalizar el pensamiento administrativo en
direcciones especificas”. Las politicas escritas establecen lineas guias, un marco dentro del
cual el personal, pueda obrar para balancear las actividades y objetivos de la direccién segtin

convenga a las condiciones de la institucion.
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1. Objetivo de Politicas.

+ Precisar expresiones generales para llevar a cabo acciones que deben realizarse en cada

area de trabajo.
+ Proporcionar expresiones para agilizar el proceso decisorio.
+ Ser instrumento 1til para la orientacién e informacién al personal.
+ Facilitar lineamientos claros a ser seguidos en la toma de decisiones.

2. Descripcion narrativa de las politicas.

+ Proposito: Describir de manera general y concisa el fin que se pretende lograr con el

establecimiento de una politica.
+ Definicién: Precisar los conceptos basicos que se invocan en la politica.

+ Contenido: Describir en orden numérico y de acuerdo a su importancia los lineamientos

especificos necesarios para la aplicacion de la politica.

+ Responsables de su observacion: Enunciar la(s) unidades organicas que deben observar

las practicas de la politica.

3. Para llevar a cabo la declaracion de politicas se sugiere el siguiente método:
Formular una lista de politicas, por funcién operacional, aplicable al organismo pertinente.
Discutir la lista de politicas con los responsables de cada funcién operacional para:

+ Determinar una lista de las politicas que realmente se requieren definir.
+ Precisar los limites a que llegaran las politicas.
+ Determinar una prioridad de politicas para ser desarrolladas.

Caracteristicas de una politica de SSO debe ser:

+ Apropiada ala naturaleza y escala de riesgos de SSO de la institucion.

+ Incluir un compromiso de mejora continua.

+ Incluir un cumplimiento de la legislacion vigente aplicable a SSO y de otros

requisitos suscritos por la institucion. Estar documentada, implementada y mantenida.
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+ Ser comunicada a todos los empleados con el propdsito de que estos sean consientes de
sus obligaciones en materia de SSO.

+ Estar disponible para las partes interesadas.

Una adecuada definicion de politicas permite:

+ Agilizar el proceso de toma de decisiones.

+ Facilitar la descentralizacion, al suministrar lineamientos a niveles intermedios.
+ Servir de base para una constante y efectiva revision.

C. REVISIONES Y ACTUALIZACIONES DE POLITICAS Y OBJETIVOS DE SSO

Las politicas y objetivos se hacen obsoletos y para mantener su efectividad deben ser

revisados periddicamente en forma sistematica.

Para la actualizacién de objetivos se requiere de planear revisiones y actualizaciones
por parte del comité y delegados de la Seguridad y Salud Ocupacional (sistemas y

procedimientos, organizacion y métodos) o de su equivalente.

* Actualizaciones Irregulares. Consiste en llevar a cabo actualizaciones de acuerdo a
las necesidades (cambio de algunas politicas, eliminacién, reestructuraciéon de objetivos,

etc.).

* Actualizaciones Regulares. Consiste en establecer un programa de
actualizaciones periddicas, que se ejecutan de acuerdo a un programa de revision de
manuales; el periodo establecido para verificar los objetivos y politicas de SSO en la
institucion, de acuerdo a la pertinencia, ajustar los requerimientos legales y mantener cada

vez mejores condiciones en materia de SSO en la institucién, el periodo propuesto es de 1 afo.
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Anexo 2. Analisis general de la situacion actual del Hospital Nacional Rosales, en

cuanto a Salud y Seguridad Ocupacional.”6

Tabla resumen de resultados obtenidos:

TABULACION DE PELIGROS
- 2 8 2 &2 .
CODIGO AREA = |2 |2 £ @ ow| S
E |2 |88 E |°
= = = =
DIVISION ADMINISTRATIVA
ADM001 | ALMACEN DE MEDICAMENTOS 0] 0] 0] 4] 6 | 10
ADM002 | CAFETINES 1 0 | 1 | 1 | 4 | 8 | 14
ADM003 | CAFETINES 2 0] 0 | 0 | 5 | 6 |1
ADM004 | CAPILLA 0 | 0| 0 | 4 | 4 | 8
COCINA/ALIMENTACION Y
ADM005 | DIETAS o 2| 0 | 4 | 3|09
ADM006 | COMPRAS (UACI) 0 | 1 | 0 | 5 | 10 | 16
ADM007 | COSTURA 0 0| 0| 5 | 4|09
ADM008 | DIRECCION 0o 0| 0| 2 | 4| 6
ADM009 | IMPRESOS o 0| o0 | o0 | 7 |7
ADM010 | INFORMATICA o | 1| 0| 8 | 8 |17
ADMO11 | JURIDICO o 0| 0| 1| 809
ADM012 | LAVANDERIA 0 | 0 | 2 | 11 | 8 | 21
ADM013 | LIMPIEZA 0 | 0 | 1 | 10 | 11 | 22
ADMO014 | MANTENIMIENTO 0 | 0 | 0 | 2 | 21 | 23
ADM015 | MORGUE o | o0 | 1| 7 | 5 |13
OFICINA DE DIVISION
ADMO016
ADMINISTRATIVA o 0| 0 | 6 | 3|09
ADM017 | RRHH o | 1 | 1] 9 | 8 |19
ADM018 | TELEFONIA o 0| o0 | 2 | 9 |1

’® Fuente: Etapa de Diagnéstico del presente Trabajo de Graduacién. Pags. 385-387, 395-396.
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ADM019 | TESORERIA 0 0 0 2 9 [ 11
ADM020 | UNIDAD DE PLANIFICACION 1 0 0 6 6 | 13
ADM021 | UNIDAD FINANCIERA (UFI) 0 0 0 8 6 | 14
ADM022 | VIGILANCIA 0 0 1 5 4 | 10
TOTAL DIVISION ADMINISTRATIVA 1 6 7 | 110 | 158 | 282
TABULACION DE PELIGROS
= E 8 E g -
CODIGO AREA S |3 E E mE wm| B
E 12§ E £ |°B
[ s = =
TOTAL DIVISION ADMINISTRATIVA 1 6 7 | 110 | 158 | 282
DIVISION DE DIAGNOSTICO Y APOYO
DSA001 ARCHIVO 0 0 0 1 6 7
DSA002 BANCO DE SANGRE 0 0 0 | 16 | 6 | 22
DSA003 FARMACIA CENTRAL 0 0 1 9 | 10
DSA004 FISIOTERAPIA 0 0 0 5 | 20 | 25
DSA005 MEDICINA NUCLEAR 0 0 0 3 6 9
DSA006 PSICOLOGIA 0 0 0 3 3 6
DSA007 RAYOS X CENTRALES 0 0 0 5 4 9
DSA008 RAYOS X DE EMERGENCIA 0 0 0 5 6 | 11
DSA009 RAYOS X DE ESPECIALIDADES 0 0 0 8 5 | 13
DSA010 TRABAJO SOCIAL 0 0 0 6 4 | 10
TOTAL DIVISION DE DIAGNOSTICO Y APOYO | 0 0 1 | 52 | 69 | 122
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TABULACION DE PELIGROS

= o = =
= 2 2 Z = -
S| s 2| S B =
CODIGO AREA = = = > = S
E | 2 | 8§ 2| 8| F
=~ o =) . =
= = E z
DIVISION MEDICA
MEDO001 CIRUGIA MAXILOFACIAL 0 0 0 4 3 7
MEDO002 CIRUGIA PLASTICA 0 0 1 3 9 13
CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA
MEDO003 MUJERES 1 1 2 8 9 21
MED004 CLINICA DEL TABACO 0 0 0 0 10 10
MEDO005 CONSULTA EMPRESARIAL 0 0 0 3 10 13
MEDO006 CONSULTA EXTERNA 0 0 0 29 27 56
CONSULTA EXTERNA DE
MEDO007 CARDIOLOGIA 0 1 1 4 7 13
CONSULTA EXTERNA DE
MEDO008 OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 12 12
MEDO009 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 0 0 0 4 6 10
MEDO010 DEPARTAMENTO DE MEDICINA 5 3 8
MEDO011 DERMATOLOGIA 0 1 0 4 3 8
MED012 EMERGENCIA 2 1 0 15 9 27
MEDO013 ICTUS 3 11 0 5 4 23
MEDO014 INFECTOLOGIA 1 2 0 10 9 22
MEDO015 NEFROLOGIAY ORTOPEDIA 0 2 1 9 6 18
MEDO16 OFICINA DE DIVISION MEDICA 0 0 1 2 8 11
MEDO17 | ONCOLOGIA > 11 | 2 | 8 | 4 | 27
MEDO018 OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 1 9 6 16
MEDO019 PRIMERO CIRUGIA MUJERES 2 6 4 23 4 39
MEDO020 QUIROFANO DE EMERGENCIA 0 0 0 3 27 30
MEDO021 QUIROFANO DE OFTALMOLOGIA 0 0 0 6 8 14
MEDO022 QUIROFANOS CENTRALES 1 0 0 2 22 25
MEDO023 SEGUNDO CIRUGIA HOMBRE 1 1 1 11 4 18
MED024 SEGUNDO CIRUGIA MUJERES 1 1 2 8 6 18
MEDO025 SERVICIO DE RESPUESTA RAPIDA 0 0 0 0 14 14
UNIDAD DE CUIDADOS
MEDO026 INTENSIVOS 0 0 1 5 7 13
TOTAL DIVISION MEDICA 14 38 17 180 | 237 | 486
UL EE A 15 44 25 342 | 464 | 890
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Situacion actual del Hospital Nacional Rosales respecto a las normas OHSAS

18001:2007.

La investigacion muestra que la instituciéon no cuenta con un sistema gestién que permita
tratar de la mejor manera la salud y seguridad de los empleados; debido a que las
medidas actuales realizadas por los responsables del area no estan focalizadas a acciones
que encaminen hacia una mejor vida y productividad de los involucrados, sino lograr realizar
todas las actividades diarias con los minimos recursos que se tienen disponibles, forma no

existen estudios en la tematica tratada.

El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital ha llevado a cabo algunas acciones
respecto al tema, como capacitaciones en diferentes aspectos e inspecciones en algunas areas
del hospital. Sin embargo, las capacitaciones no han abarcado todos los temas requeridos y no
han podido ser otorgadas a todo el personal del hospital. Asimismo, las inspecciones no
fueron hechas a la totalidad del hospital, y no se han tomado medidas para contrarrestar los
riesgos encontrados, debido a que la cantidad de miembros del comité no es suficiente para
dichos fines. Por otro lado, se carece de informacién documentada que defina
responsabilidades, delegue autoridades, defina objetivos a lograr estableciendo plazos para

alcanzarlos o indicadores que midan la efectividad de las acciones implementadas.

Situacion actual del Hospital Nacional Rosales respecto a la identificacion de peligros y

evaluacidn de riesgos existentes.

En la actualidad no se han determinado procedimientos para identificar los peligros y riesgos
a los que a diario estan expuestos los trabajadores del hospital. Ademas, no se tienen
totalmente identificados, ni tampoco documentados por parte de la unidad encargada de la
seguridad, los puestos con las tareas que mayor riesgo poseen y las posibles medidas de

control a tomar para disminuirlos, aislarlos o eliminarlos.

Las inspecciones realizadas muestran que el 51% de las areas del hospital poseen riesgos
intolerables, y un 37% de las areas poseen riesgos importantes, y no se estan llevando a cabo

acciones para disminuirlos o para eliminarlos.
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I. PRESENTACION

El presente manual describe las funciones de cada uno de los miembros del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional, asif como las instrucciones para actualizar tales funciones, y el

uso adecuado de este manual.

II. OBJETIVO

Proveer al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y al Director de la instituciéon de un
instrumento que oriente las diferentes funciones del personal de la misma en materia de

Seguridad y Salud Ocupacional.

III. AMBITO DE APLICACION

Este manual tiene aplica en la descripcién de funciones de todos los miembros del Comité de

la Seguridad y Salud Ocupacional.
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IV. INSTRUCCIONES DE USO Y ACTUALIZACION

El presente manual sera elaborado por el Encargado de Implementaciéon del Comité de la
Seguridad y Salud Ocupacional, y se utilizard para consultar las funciones de cada uno de los
miembros de dicho Comité, con el fin de evitar conflictos de responsabilidades entre ellos,

evitar ambigiliedades y dualidad de funciones.

El manual debera ser actualizado cada vez que surjan cambios en la conformacion del Comité,

ya sea por adicion o disminucién de miembros del mismo.

De manera regular, y de no presentarse cambios imprevistos, el manual se actualizara cada

ano.

V. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL.

Presidente

Secretario

Encargado de

Encargado de . .
implementaci6on

planificaciéon

Delegado

Inspector de

Encargado de .
areas

capacitaciones
de personal

Auditor de
documentos
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VI. PERFILES DE LOS MIEMBROS DEL COMITE

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES

NOMBRE DEL PUESTO: Presidente del Comité de SSO.

DEPENDENCIA ]ERARQUICA: Direccion del Hospital Nacional
Rosales

PUESTOS SUBORDINADOS Secretario

Encargado de Planificacion
Encargado de Implementacion

Delegado
FUNCIONES
4+ Colaborar con la institucion en las acciones preventivas.
4+ Proponer al empleador la adopciéon de medidas de caricter preventivo para
mejorar los niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.
4+ Convocar y presidir las reuniones cada mes o cuando sea requerido.
4+ Someter los asuntos a votacion.
4+ Redactar y firmar conjuntamente con el secretario los acuerdos.
4+ Coordinar las labores de Prevencion e Inspeccion con funcionarios que requieren
informacién relacionada con el comité.
4+ Representar a la comision en diferentes actos.
4+ Informar a la Gerencia de la Empresa sobre el funcionamiento del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud Ocupacional.
4+ Otras, que sean en beneficio de la seguridad y medio ambiente de trabajo.
EDUCACION : + Estudios a nivel de bachillerato como minimo.
+ Conocimiento en Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud
Ocupacional.
4+ Conocimientos de las NORMAS OHSAS 18001.
+ Conocimiento de requisitos de la Ley General de Prevencién
de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
+ Conocimiento sobre actividades de la Empresa y Legislacion
aplicada en materia de Seguridad Ocupacional
HABILIDADES: 4+ Creativo
4+ Buenas relaciones interpersonales
OBSERVACIONES: En base a lo establecido en el Articulo 16 de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo sobre la
Conformacion del Comité, se recomienda que el Presidente del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional sea un jefe de area, por
tener amplio conocimiento de las actividades, procesos, riesgos y
peligros que la institucion posee.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES

NOMBRE DEL PUESTO: Secretario del Comité de SSO.

DEPENDENCIA JERARQUICA: Presidente del Comité de SSO.

PUESTOS SUBORDINADOS Ninguno

FUNCIONES

FEFE FEEERERRERERE

Determinar canales de comunicacién

Definir controles de documentos

Determinar canales para la participacién y consulta de los empleados

Implementar controles operacionales

Elaborar y firmar las actas

Redactar y firmar los acuerdos conjuntamente con el presidente.

Atender la correspondencia.

Redactar conjuntamente con el presidente el informe anual de labores.

Puede asumir los deberes del presidente, cuando no esté presente.

Imprimir y disenar material didactico.

Recibir, codificar y mantener almacenado en forma adecuada los documentos,
informes y reportes generados por el sistema.

Dar mantenimiento a la base de datos del Sistema de Gestiéon y mantenerla actualizada.
Disefiar los informes de resultados para el andlisis por parte del Presidente del Comité.
Otras, que sean en beneficio de la seguridad y medio ambiente de trabajo.

EDUCACION : + Estudios a nivel de bachillerato como minimo.

Conocimiento en manejo de paquetes computacionales.
Conocimiento en el uso y mantenimiento de sistemas de
informacidon y bases de datos.

Conocimiento de Seguridad y Salud Ocupacional.

HABILIDADES:

Buenas relaciones interpersonales y facilidad de palabra.
Creativo.

*
*
*
*

OBSERVACIONES: En base a lo establecido en el Articulo 16 de la Ley General de

Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo sobre la
conformacion del Comité, se recomienda que el Secretario del Comité
de Seguridad y Salud Ocupacional sea un miembro del personal
administrativo.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES

NOMBRE DEL PUESTO: Encargado de Planificacion.

DEPENDENCIA JERARQUICA: Presidente del Comité de SSO.

PUESTOS SUBORDINADOS

FUNCIONES

Identificacién y evaluacion continua de riesgos

Elaboracion de objetivos y programas

Determinacién de requisitos legales aplicables

Efectuar inspecciones de seguridad y evaluaciones y valoraciones de riesgos.

Informar sobre condiciones fisicas o mecanicas inseguras y conductas o acciones
inseguras

de los trabajadores.

Actualizar mapas de riesgos

Implementar controles de riesgo

FEFE FEEEE

EDUCACION : + Estudios a nivel de bachillerato como minimo.

4+ Conocimientos de prevenciéon de riesgos laborales y
enfermedades ocupacionales.

+ Conocimientos sobre operaciones, actividades, procesos y
legislacion aplicada en materia de Seguridad Ocupacional.

+ Conocimiento en el desarrollo de inspecciones, evaluaciones y

valoraciones de riesgos.

HABILIDADES: 4+ Buenas relaciones interpersonales y facilidad de palabra.
4+ Creativo.

OBSERVACIONES: En base a lo establecido en el Articulo 16 de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo sobre la
conformacién del Comité, se recomienda que el Encargado de
Planificacion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional sea uno de
los miembros del personal con mas afios de laborar en la institucion,
dado el conocimiento de las actividades y riesgos presentes.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES

NOMBRE DEL PUESTO: Encargado de Implementacion.

DEPENDENCIA JERARQUICA: Presidente del Comité de SSO.

PUESTOS SUBORDINADOS Encargado de Capacitaciones del

Personal
Auditor de Documentos

FUNCIONES

FE OF F O+ e

Gestién de recursos para el funcionamiento del Sistema de Gestion.

Aprobar plan de capacitaciones al personal de hospital

Disefio de practicas de simulacros y programas de capacitacion en materia de
primeros auxilios y respuesta en casos de emergencia.

Verificar que en todas las areas cuente con el equipo basico de respuesta en caso de
emergencia.

Informar sobre las emergencias presentadas y los resultados de la puesta en practica
de los planes de emergencia.

Realizar modificaciones a los planes de emergencia y presentarlos a la Direccién
para su aprobacién.

Supervisar el control de documentos del sistema de gestién

Establecer indicadores del Sistema de Gestion.

EDUCACION : 4+ Estudios a nivel de bachillerato como minimo.

Conocimiento en materia de higiene y seguridad ocupacional.
Conocimiento de operaciones, procesos, riesgos y actividades
de la institucion.

Conocimiento en el manejo de grupos.

+
+

HABILIDADES: 4+ Buenas relaciones interpersonales y facilidad de palabra.
+

Creativo.

OBSERVACIONES: Se recomienda que el Encargado de Implementacién del Comité de

Seguridad y Salud Ocupacional sea un miembro del personal
administrativo.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES
NOMBRE DEL PUESTO: Delegado
DEPENDENCIA JERARQUICA: Presidente del Comité de SSO.
PUESTOS SUBORDINADOS 4+ Inspector de areas
FUNCIONES
4+ Informar todos los accidentes de trabajo que ocurren en la institucion.
4+ Disefiar acciones correctivas y preventivas en materia de Seguridad y Salud
Ocupacional
4+ Presentar informes al Presidente del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional sobre
las medidas correctivas y preventivas tomadas.
4+ Desarrollo de auditorias
4+ Medicion del desempefio
4+ Evaluacion del cumplimiento legal
4+ Acompaiiar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Prevision Social en
las inspecciones de caracter preventivo.
4 Asistir a todas las reuniones.
4+ Contribuir con ideas y sugerencias para el buen desarrollo de los programas

preventivos, minimizando de esta forma los accidentes e incidentes que ocurran en el
lugar de trabajo.

4+ Capacitarse en las diferentes areas cientificas de la seguridad e higiene ocupacional.
4 Otras que sean en beneficio de la seguridad y medio ambiente de trabajo.
EDUCACION : + Estudios a nivel de Bachillerato como minimo.
+ Conocimientos de prevencion de riesgos laborales y
enfermedades ocupacionales.
+ Conocimientos sobre operaciones, actividades, procesos y
legislaciéon aplicada en materia de Seguridad Ocupacional.
+ Conocimiento en el desarrollo de auditoria de Seguridad y
Salud Ocupacional.
4+ Conocimiento en el desarrollo de inspecciones, evaluaciones y
valoraciones de riesgos.
HABILIDADES: 4+ Buenas relaciones interpersonales.
4+  (Creativo.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES
NOMBRE DEL PUESTO: Encargado de capacitaciones del
personal
DEPENDENCIA JERARQUICA: Encargado de Implementacion
PUESTOS SUBORDINADOS Ninguno
FUNCIONES

4+ Establecimiento de las competencias necesarias en el personal

4+ Formacion de personal a través de capacitaciones

4+ Planificacion de capacitaciones

4+ Diseflo y desarrollo de capacitaciones en materia de Seguridad y Salud Ocupacional.

4+ Concientizacion de personal a través de campaiias internas

4+ Asistir a todas las reuniones.

4+ Contribuir con ideas y sugerencias para el buen desarrollo de los programas

preventivos, minimizando de esta forma los accidentes e incidentes que ocurran en el
lugar de trabajo.

4+ Influenciar a otros para que trabajen con seguridad.
4 Capacitarse en las diferentes areas cientificas de la seguridad e higiene ocupacional.
4 Otras que sean en beneficio de la seguridad y medio ambiente de trabajo.
EDUCACION : + Estudios a nivel de bachillerato como minimo.
4+ Conocimiento en materia de Seguridad y Salud Ocupacional.
+ Conocimiento de operaciones, procesos, riesgos y actividades
de la institucion.
+ Conocimiento en el manejo de grupos.
HABILIDADES: 4+ Buenas relaciones interpersonales.
4+ Creativo.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES
NOMBRE DEL PUESTO Auditor de documentos
DEPENDENCIA JERARQUICA Encargado de Implementacion
PUESTOS SUBORDINADOS Ninguno
FUNCIONES
4+ Revisién de documentos, para verificar su idoneidad, vigencia y conformidad con la
norma.

4+ Apoyar en sus funciones a los delegados.

4+ Asumir funciones de Delegado, en caso de ser necesario.

4+ Asistir a todas las reuniones.

4+ Contribuir con ideas y sugerencias para el buen desarrollo de los programas

e

preventivos, minimizando de esta forma los accidentes e incidentes que ocurran en el
lugar de trabajo.

Influenciar a otros para que trabajen con seguridad.

Capacitarse en las diferentes areas cientificas de la seguridad e higiene ocupacional.
Otras que sean en beneficio de la seguridad y medio ambiente de trabajo.

EDUCACION :

Estudios a nivel de Bachillerato como minimo.

Conocimientos de prevencion de riesgos laborales y
enfermedades ocupacionales.

Conocimientos sobre operaciones, actividades, procesos y
legislacion aplicada en materia de Seguridad Ocupacional.
Conocimiento en el desarrollo de auditoria de Seguridad y
Salud Ocupacional.

Conocimiento en el desarrollo de inspecciones, evaluaciones y
valoraciones de riesgos.

- = o+

HABILIDADES: 4+ Buenas relaciones interpersonales.

#+ Creativo.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

MANUAL DE PUESTOS Y FUNCIONES

NOMBRE DEL PUESTO: Inspector de areas

DEPENDENCIA JERARQUICA: Delegado

PUESTOS SUBORDINADOS Ninguno

FUNCIONES

FEEE FEEE

Investigacion de incidentes y no conformidades

Implementacién de acciones correctivas y preventivas

Investigar e informar con prontitud los accidentes graves.

Inspecciones in situ de las areas para verificar el cumplimiento de los estatutos de la
normay la ley.

Apoyar en sus funciones a los Delegados.

Asumir funciones de Delegado, en caso de ser necesario.

Asistir a todas las reuniones.

Contribuir con ideas y sugerencias para el buen desarrollo de los programas
preventivos, minimizando de esta forma los accidentes e incidentes que ocurran en el
lugar de trabajo.

4+ Capacitarse en las diferentes areas cientificas de la seguridad e higiene ocupacional.
4+ Otras que sean en beneficio de la seguridad y medio ambiente de trabajo.
EDUCACION : + Estudios a nivel de bachillerato como minimo.
+ Conocimientos de prevenciéon de riesgos laborales y
enfermedades ocupacionales.
4+ Conocimientos sobre operaciones, actividades, procesos y
legislacion aplicada en materia de Seguridad Ocupacional.
+ Conocimiento en el desarrollo de auditoria de Seguridad y
Salud Ocupacional.
4+ Conocimiento en el desarrollo de inspecciones, evaluaciones y
valoraciones de riesgos.
HABILIDADES: 4+ Buenas relaciones interpersonales.
4+  Creativo.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE RECURSOS DEL SISTEMA DE

GESTION

PROC-GRS-SS0-08

Version: 01

Hospital Nacional
Rosales

Pagina 1 de 4

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE RECURSOS DEL SISTEMA DE GESTION

ELABORO REVISO APROBO
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puesto y
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
CONTROL DE CAMBIOS
Documento inicial.
ULTIMA ACTUALIZACION
ELABORADA REVISADA APROBADA
Nombre o puestoy | Nombre o puestoy | Nombre o puestoy
firma firma firma
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa
Codigo: PROC-GRS-SS0-08  Version: 01
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I. OBJETIVO

Gestionar recursos ante la Direccidn del Hospital, para llevar a cabo de manera completa
proyectos relacionados con la Seguridad y Salud Ocupacional, y mejorar asi, las condiciones

de trabajo en que laboran los empleados en la institucién.

1. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento tiene aplicacién para el financiamiento de capacitaciones, proyectos de
Seguridad y Salud Ocupacional, y la implementacién de medidas de seguridad en todas las

areas de la institucion.

III. RESPONSABLE

El Encargado de Implementacion es el responsable de llevar a cabo este procedimiento.

IV. GENERALIDADES

El procedimiento para la Gestion de Recursos se activa cuando existe una solicitud por parte
del Encargado de Implementacién del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional para
financiar proyectos de Seguridad y Salud Ocupacional, o llevar a cabo acciones correctivas en
alguna de las areas del Hospital, o también cuando se identifica una necesidad de parte de los
demas miembros del Comité, la cual es justificable. En cualquiera de estos casos se tienen que

gestionar los recursos a través de la Direccidn del Hospital.
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V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Elabora informe de solicitud de recursos, segin los proyectos,
acciones correctivas o preventivas a implementar o necesidades
identificadas por los demas miembros del Comité, y envia este

informe al Presidente del Comité.

Encargado de

Implementacion

Elabora documento de solicitud de fondos para ser presentado a
la Direccién del Hospital, la cual se elabora en base a lo
solicitado por el Encargado de Implementacién del Comité segin

lo identificado.

Presidente del

Comité

La Direccién del Hospital analiza la solicitud y decide aprobarla o

no.

Director del Hospital

Nacional Rosales

Si la propuesta es aprobada, el Presidente del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional informa al Encargado de
Implementacién del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
para que se lleven a cabo los proyectos o acciones
correctivas a implementar segun el procedimiento PROCDAA-

SS0-27.

Presidente del

Comité
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VIII. FLUJOGRAMA

Procedimiento para la gestion de recursos del Sistema

Encargado de Implementacion

Presidente del Comité

Director del Hospital

INICIO
\

Elabora informe de
solicitud de
recursos

Envia informe a
Presidente del
Comité

v

Desarrolla el proyecto, cubre la
necesidad o lleva a cabo la
accioén correctiva o preventiva
segin PROCDAA-SS0-27

—O

vy
FIN

Elabora solicitud a
enviar a Direcciéon

Envia formulario a
Direcciéon

Analiza solicitud
recibida

Elabora resolucion

Envia resolucién a
Presidente del
Comité

Fue aprobada la
solicitud de fondos

Elabora memorando
para informar al
Encargado de
Implementacion

Envia memorando
al Encargado de
Implementacién

e
©
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PROGRAMA DE FORMACION DE PERSONAL
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I. OBJETIVO

Proporcionar informacién y capacitacion técnica en materia de Salud y Seguridad
Ocupacional al personal del Hospital, a fin de prevenir y minimizar los riesgos

profesionales, ademas de mejorar el funcionamiento General del Sistema de Gestion.

La capacitacion persigue planear, organizar, dirigir y controlar las acciones enmarcadas
a la promocién y desarrollo de los programas de formacion en Salud y Seguridad
Ocupacional, destinados a proteger la vida y la salud de los trabajadores en la institucidn.
Todo trabajador debe conocer aspectos generales sobre Salud y Seguridad Ocupacional, esto
permitird en gran medida la reduccion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales, de igual forma facilita la adopcién de normas en el desarrollo de programas

preventivos.
IL. INSTRUCCIONES DE USO Y ACTUALIZACION

El presente programa sera elaborado por el Encargado de Capacitaciones de Personal, y se
utilizara para consultar las capacitaciones que deben ser brindadas y a que parte del personal
estan dirigidas. Las capacitaciones generalmente se imparten por moédulos, los cuales son
pequefios cursos tedricos y practicos relacionados a la gestidn, desarrollo y el control de la

SSO.

El programa deberd ser actualizado cada vez que surjan cambios en el Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital.

De manera regular, y de no presentarse cambios imprevistos, el programa se actualizara cada

afo.

I1I. DETALLE DE LOS MODULOS DE CAPACITACION

A continuacién se muestra el detalle de los M6dulos de Capacitaciéon mas importantes en los
que deben participar los miembros que se veran involucrados dentro del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional de la institucion.
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A. Médulo de Capacitacién sobre Identificacion, Evaluacion y Prevencién de Riesgos .

Dirigido a: Miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, director y subdirector
del hospital

Impartido por: Cualquiera de las siguientes Instituciones: INSAFORP, FEPADE, otras
instituciones privadas.

Total de sesiones :1
Duracion: 16 horas.

Introduccion

El médulo pretende informar acerca de los riesgos propios de los hospitales, con la finalidad
de brindar los conocimientos necesarios para poder identificarlos, evaluarlos y

prevenirlos de acuerdo a las actividades de la institucion.
Objetivos del mdadulo de capacitacion

* Concientizar a los miembros del Comité sobre la importancia que tiene Ila
Seguridad y Salud Ocupacional.

* Conocer acerca de los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores,
asociados a las actividades propias del hospital.

+ Desarrollar conciencia y relevancia de la seguridad ocupacional, de manera que se
transmita un ambiente responsable, asi como sensibilizacién y compromiso de la mejora

de las condiciones laborales.

Contenido del modulo.

1. Generalidades de la Seguridad y Salud Ocupacional
1.1. Actos Inseguros

1.2. Condiciones Inseguras

1.3. Factores Organizativos

2. Causas de los Accidentes Laborales
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3. Clasificacion de los accidentes de trabajo

4. Evaluacién de la accidentalidad laboral

5. Riesgos Laborales

6. Clasificacion de los riesgos

7. Propuesta de Metodologia para la Identificaciéon de Riesgos

8. Técnicas a utilizar en la Evaluacidn, Identificacién y Prevencion de Riesgos
8.1. Método de Evaluaciéon de William Fine.

9. Equipos de Proteccion Personal.

Metodologia

Desarrollo de temadticas apoyadas en material electronico y de participaciéon bilateral
entre facilitador y participantes.

El nimero de participantes en el curso no debe exceder de 20 personas, con lo cual el
aprendizaje sera personalizado.

II. Mdédulo de Capacitacion sobre la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo.

Dirigido a: Director del hospital, Presidente y demas miembros del Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional.

Impartido por: Cualquiera de las siguientes Instituciones: Ministerio de Trabajo,
INSAFORP, ISSS, instituciones privadas.

Total de Sesiones: 1
Duracion: 12 horas.

Introduccion

El médulo pretende informar acerca de los requisitos que la Ley General de Prevencién de
Riesgos en los Lugares de Trabajo establece, con la finalidad de mejorar las condiciones de

trabajo en la institucion.
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Objetivos del mdédulo de capacitacion

* Conocer cada uno de los requisitos que la Ley General de Prevencién de Riesgos en los
Lugares de Trabajo establece de manera que se puedan identificar y reconocer los peligros a
los que los trabajadores se exponen y poder mejorar las condiciones laborales.

* Desarrollar conciencia de la seguridad industrial de manera que se transmita a
los empleados mediante la sensibilizaciéon y compromiso de la mejora de las condiciones

laborales.

Contenido del médulo.

1. Disposiciones preliminares.

1.1. Campo de Aplicacién, Competencia y Definiciones relacionadas a la SSO.
2. Organizacién de la Seguridad y Salud Ocupacional.

2.1. Elementos del Programa de Gestion

2.2. Comités de Seguridad.

2.3. Delegados de Prevencion.

3. Condiciones en el lugar de trabajo.

4. Seguridad en los Lugares de Trabajo.

4.1. Medidas de Prevision, Ropa de trabajo, Maquinaria y equipo, [luminacion, ventilacion.
5. Condiciones de Salubridad en los lugares de trabajo.

6. Inspeccién de Seguridad y Salud ocupacional.

7. Infracciones.
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Metodologia

Desarrollo de temadticas apoyadas en material electrénico y de participaciéon bilateral

entre el facilitador y los participantes.

El nimero de participantes en el curso no debe exceder de 20 personas, con lo cual el

aprendizaje sera personalizado.

II1. Médulo de Capacitacién sobre Normas OHSAS 18001

Dirigido a: Director del hospital, Presidente y demas miembros del Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional.

Impartido por: AENOR, otras instituciones privadas.

Total de Sesiones: 1

Duracion: 16 horas.

Introducciéon

El médulo pretende informar acerca de los beneficios que se perciben al momento de

adoptar un sistema basado en las normas OHSAS 18001, sobre todo para el personal que

labora dentro de la institucién, quienes podran gozar de una mejor salud y calidad de vida.
Objetivos del madulo de capacitacion

+ Explicar la importancia de cumplir con la politica y procedimientos de Seguridad y
Salud Ocupacional en el hospital, para identificar y reconocer los peligros a los que sus
trabajadores se exponen y ser apoyados por los requisitos legales de la norma OHSAS
18001.

+ Desarrollar conciencia de la seguridad industrial, mediante la sensibilizacion de la

mejora que implica la adopcién de un Sistema de Gestion de SSO.
Contenido del mddulo.

1. Politica del Sistema de Gestion de Riesgos Ocupacionales.
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1.1. Compromiso, naturaleza, forma de implantacién y revision de la politica a nivel

empresarial.

2. Planeacién para la identificacién de aspecto/peligro, evaluacién de impacto/riesgo, y

control del impacto/riesgo.

2.1. Objetivos, programas y requerimientos legales necesarios para identificar y evaluar el
impacto de los riesgos en los hospitales.

3. Implementacién y Operacion.

3.1. Documentos, controles y formas de comunicacion de la puesta en marcha y
operatividad del sistema.

4. Verificacion y Acciones Correctivas.

4.1. Monitoreo, registros y auditorias del desempefio del Sistema de Gestion.
5. Revisidn por la Direccién.

6. Aspectos Relacionados a la Mejora Continua.

Metodologia

Desarrollo de practicas relacionadas a la mejora de la calidad de vida para los trabajadores,
apoyado en material electrénico y de participacién bilateral entre facilitador y participantes.

El nimero de participantes en el curso no debe exceder de 12 personas, con lo cual se
garantiza que el aprendizaje sera personalizado.

IV. Mdédulo de Capacitacion en Primeros Auxilios

Dirigido a: Divisiéon Administrativa.

Impartido por: Miembros del Comité que pertenecen a la Division Médica del Hospital.
Duracioén: 16 horas.

Total de Sesiones a realizar: 4

Introduccion

El mddulo pretende informar acerca de los medicamentos y accesorios necesarios para
poseer un botiquin de urgencia, los primeros auxilios practicables a diversos casos, tales
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como heridas y hemorragias, desmayos, quemaduras, lesiones en hueso y articulaciones,

intoxicaciones, etc.

Objetivos del mdédulo de capacitacion

* Proporcionar ayuda inmediata, temporal y efectiva a un trabajador victima de un

accidente o una enfermedad repentina.

* Preparar adecuadamente en practicas de primeros

a personal de

la

Empresa para evitar una incapacidad permanente, reducir costos, aliviar sufrimientos o salvar

una vida.
Contenido del mddulo de la capacitacién.

1. Introduccion.

1.1 Importancia de los primeros auxilios.

1.2 Relacién entre primeros auxilios y seguridad.

1.3 Prevencion de accidentes.
1.4 Causas de los accidentes.
1.5 Como controlar los accidentes.

2. Botiquines de urgencia.

3. Primeros auxilios de lesiones y enfermedades.

3.1 Shock.

3.2 Heridas y hemorragias.

3.3 Reanimacidn cardiovascular.
3.4 Paro cardiaco.

3.5 Ampollas.

3.6 Ataque cardiaco.

3.7 Desmayo simple.

3.8 Quemaduras.
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3.9 Lesiones en huesos y articulaciones.
3.10 Fracturas especificas.
3.11 Cuerpos extrafios en el organismo.

3.12 Intoxicaciones.

Metodologia.
Explicacion verbal apoyada con material descrito sobre las lesiones y los primeros auxilios
para cada caso. Desarrollar practicas de primeros auxilios para cada tipo de lesiéon con

los equipos, instrumentos y materiales requeridos.

El nimero de participantes en el curso no debe exceder de 20 personas, con lo cual se

facilitara el aprendizaje.

De acuerdo a las especificaciones del perfil que se busca en cada uno de los miembros
que formaran parte del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud Ocupacional, se proponen
otras tematicas que se podrian abordar de manera que el personal sea lo mas competente

posible y que vuelva al Sistema de Gestion efectivo, entre las que tenemos:

Manejo de Programas Computacionales (Microsoft Word, Excel, Access, Fox Pro etc.).
Equipos de Proteccién Personal especificos, importancia, uso y mantenimiento.
Prevencion de Riesgos en tareas criticas de la institucién.

Las 5's aplicadas a la Seguridad y Salud Ocupacional.

Ergonomia y condiciones de trabajo.

Trabajos en alturas.

Trabajos en espacios confinados.

 F F F FF

Otras, segun lo especificado por la LGPRLT.

V. Mddulo de Capacitacion en Prevencion y Control de Incendios

Dirigido a: Personal miembro del Equipo de Emergencias.
Impartido por: Cuerpo de Bomberos de El Salvador.

Total de sesiones a realizar: 1
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Duracion: 4 horas.

Introducciéon

El médulo pretende informar acerca de uno de los peligros que constantemente amenaza la
vida y los bienes que se encuentran en las instalaciones de las instituciones.

Por lo que se pretende en este curso tratar los fundamentos para la prevencion y el control de

los incendios, los equipos que son decisivos en el control y extincidn de incendios.
Objetivos del mdédulo de capacitacion

* Conocer y aplicar los principios basicos sobre la prevencion, control y extincion del

fuego, incluyendo el uso apropiado del equipo y técnicas de evaluacion.

* Adiestrar o entrenar en la prevencion y uso apropiado del equipo y técnicas de
evacuacion.
* Instruir a todos los empleados en referencia a los riesgos provocados por los incendios

y las formas de evitarlo.
Contenido del mddulo.

1. Planificacién y organizacion para la seguridad contra el fuego
1.1 Introduccion

1.2 Educacién y adiestramiento

2. Planificacién para la seguridad contra incendios
2.1 Seguridad deseada

2.2 Seguridad existente

3. La naturaleza y la teoria del fuego

3.1 Introduccién

3.2 El fuego o combustion

3.3 Tetraedro del fuego

3.4 Transmisidn del calor

3.5 Focos de ignicion o posibles causas de incendios.
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3.5.1 Llama o flama abierta
3.5.2 Cigarrillos o fosforos
3.5.3 Ignicion espontanea

3.5.4 Superficies calientes

3.5.5 Liquidos inflamables.

3.5.6 Eléctricos

3.5.7 Fricciones o golpes

3.5.8 Orden y aseo

4. Teoria del control del fuego, sistemas basicos de extincién
4.1 Por separacién o eliminacion del combustible
4.2 Por enfriamiento

4.2.1 El agua

4.2.2 Ventilacion

4.2.3 Polvos inertes

4.3 Por sofocacién o limitacion de oxigeno

4.4 Por interrupcién de la reacciéon en cadena

5. Clases de fuego: A,B,Cy D

6. Extintores portatiles y otros

6.1 Introduccion

6.2 Clasificacion de acuerdo al tipo de fuego

6.3 Ubicacion

6.4 Identificacion

6.5 Distribucion

6.6 Seleccion
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6.7 Inspeccion y mantenimiento

6.8 Sistemas de Alarmas y Sefializacion.

Metodologia

La exposicién tedrica apoyada con ejemplos practicos ilustrados mediante carteles, videos,

peliculas, etc. lograran mantener el interés en los participantes.

El binomio teoria practica, debe ser el eje metodolégico fundamental en todo el
desarrollo del curso, con especial énfasis en el tema; teoria de control del fuego y sistemas

basicos de extincion.

El nimero de participantes no debera exceder de 30 personas.

VI. Médulo de Capacitacién sobre Almacenamiento y Etiquetado
Dirigido a: Todo el personal del Hospital.

Impartido por: Cualquiera de las siguientes instituciones: INSAFORP, instituciones

privadas.

Total de Sesiones a Realizar: 21.
Duracion: 4 horas.

Introduccion

Las buenas practicas de almacenamiento constituyen un elemento fundamental dentro de
toda instituciéon destinada al manejo de productos quimicos y farmacéuticos, que engloba
actividades y recursos con el objeto de mantener la calidad, conservacion y cuidado de tales

productos, a la vez que vela por la seguridad de los empleados al manipularlos.
Objetivo del mdadulo de capacitacion

Establecer pautas y requisitos minimos necesarios que permitan garantizar el cumplimiento

de las buenas practicas de almacenamiento.
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Contenido del médulo.

1.
2.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

3.

3.1.
3.2
3.3.
3.4.

Personal

Infraestructura
Ubicacién

Areas

Condiciones ambientales
Movimiento

[luminaciéon

Ventilaciéon

Humedad relativa
Temperatura

Areas de almacenamiento
Area de recepcion

Area para productos que requieran condiciones especiales

Area para productos con acceso restringido

Area de materiales altamente activos, materiales radioactivos, otros materiales

peligrosos, sensibles, inflamables o explosivos, sdlidos y liquidos combustibles y gases

presurizados.

3.5.  Area para productos que requieran controles especiales (sustancias controladas)
3.6.  Areade embalaje y despacho

3.7. Areas accesorias

4. Equipos y materiales

5. Documentacién

5.1.  Procedimientos especificos

5.2. Instrucciones escritas y registros
5.3.  Etiquetado y recipientes

5.4.  Recepcion de materiales entrantes
5.5. Muestreo
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6. Despacho y transporte
6.1.  Procedimientos de embalaje por tipo de producto
6.2.  Distribucion

6.3.  Registro de despacho
Metodologia

La exposicién tedrica apoyada con ejemplos practicos ilustrados mediante carteles, videos,

peliculas, etc. lograran mantener el interés en los participantes.

El binomio teoria practica, debe ser el eje metodologico fundamental en todo el

desarrollo del curso, con especial énfasis en el tema.

El niimero de participantes no debera exceder de 30 personas por cada turno de capacitacion,

hasta haberla impartido a los empleados de cada area del Hospital.
VI. Médulo de Capacitacién sobre 5 S’s
Dirigido a: Todo el personal del Hospital.

Impartido por: Cualquiera de las siguientes instituciones: INSAFORP, embajada de Japdn,

instituciones privadas.

Total de Sesiones a Realizar: 84
Duracion: 4 horas.

Introduccion

Las 5 S’s es una metodologia que tiene su origen en Japdn, la cual esta orientada a desarrollar
lugares de trabajo ordenados y limpios, donde se respire la calidad. Las 5 S’s estan
sustentadas en principios universales de aplicacién practica, los cuales se deben fomentar

para lograr un lugar de trabajo ordenado, limpio y seguro, por lo tanto, mas préspero.

Objetivo del mdédulo de capacitacion

Crear y mantener un ambiente de trabajo ordenado, limpio, seguro y agradable que facilite el
trabajo diario y ayude a brindar servicios de calidad.
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Contenido del médulo.

1. Quésonlas5S’s

2. Objetivo delas 5 S’s

3. Necesidad de la estrategia 5 S’s

4. Qué significa cadaunadelas 5S’s
4.1. Seiri

4.1.1. Beneficios
4.1.2. Etiquetas rojas
4.1.3. Ejemplos
4.2. Seiton
4.2.1. Beneficios
4.2.2. Ejemplos
4.3. Seiso
4.3.1. Beneficios
4.3.2. Ejemplos
4.4.  Seiketsu
4.4.1. Beneficios
4.5.  Shitsuke
4.5.1. Beneficios
5. 58s+1
5.1.  +1 Shikari

5.2. Beneficios
6. Significado delas 9 S’s
Metodologia

La exposicion tedrica apoyada con ejemplos practicos ilustrados mediante carteles, videos,

peliculas, etc. lograran mantener el interés en los participantes.

El binomio teoria practica, debe ser el eje metodolégico fundamental en todo el

desarrollo del curso, con especial énfasis en el tema.
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El niimero de participantes no debera exceder de 30 personas por cada turno de capacitacion,

hasta haberla impartido a los empleados de cada area del Hospital.
VIIL. Médulo de Capacitacién sobre consumo de alcohol y drogas
Dirigido a: Division Administrativa

Impartido por: Miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional
Rosales, personal del Ministerio de Salud o personal de Fundasalva, u otra ONG dedicada a la

prevencion del alcoholismo y el consumo de drogas.
Total de Sesiones a Realizar: 84

Duracion: 16 horas.

Introduccion

El modulo pretende informar acerca de los peligros del excesivo consumo de drogas y alcohol.

Por lo que se pretende en este curso tratar los fundamentos para la prevencion de la adiccion
a estas sustancias, sus efectos en la salud en general y las consecuencias de su consumo
excesivo.

Objetivo del médulo de capacitacion

+ Formar al personal en materia de prevencién del consumo de drogas.

* Promover tareas de prevencion integral de la salud.

Contenido del médulo.

1. Informacién sobre drogas

1.1.  Conceptos basicos

1.2.  Clasificacién de las drogas

2. Desmitificaciéon del consumo de drogas

2.1.  Mitos y realidades

3. Factores de riesgo y factores protectores
3.1.  Factores de riesgo
3.2. Factores protectores
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4. Evolucién del comportamiento del consumo de sustancias psicoactivas
4.1.  Uso, abuso, dependencia
4.2.  Evolucién del comportamiento del consumo de sustancias psicoactivas

4.3.  Proceso de psicopatizaciéon

5. Efectos, consecuencias y criterios de identificacion del consumo de sustancias
piscoactivas.

5.1.  Alcohol

5.2.  Tabaco

5.3. Marihuana

5.4.  Pastabasica de cocaina

5.5.  Clorhidrato de cocaina

5.6.  Inhalantes

5.7.  Psicofarmacos estimulantes
5.8.  Psicofarmacos depresores
59.  Extasis

5.10. Heroina

5.11. Cuadro general de sustancias

6. Prevencion del consumo de alcohol
6.1.  Alcohol

6.2.  Elalcoholismo

6.3.  Fases de una intoxicacion alcohdlica
6.4. Efectos y consecuencias
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7. Prevencion del consumo de tabaco
7.1.  Tabaco

7.2.  Tipos de fumadores

7.3.  Efectos del consumo de tabaco
7.4. El fumador pasivo

7.5. Lamujery el consumo de tabaco
Metodologia

La exposicién tedrica apoyada con ejemplos practicos ilustrados mediante carteles, videos,

peliculas, etc. lograran mantener el inter