MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS N? 322-2017-DG-HEJCU
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

Resolucién Directoral
Miraflores, 29 de noviembre del 2017.
VISTO:
El expediente N°® 17- 017326-001, que contiene el Oficio N°® 001-2017-CSST-HEJCU, y,
CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud N°® 26842, establece que !a proteccién de la salud es de
interés publico y por lo tanto, es responsabilidad del Estado reguilarla, vigilarla y promoverla,
en el VI Titulo Preliminar de la norma legal citada, en su primer parrafo establece que es de
interés pablico la provisién de servicios de salud, cualquier sea la persona o institucion que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover ias condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,

Que, por Ley N° 29783, se aprobd la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, modificada
por la Ley N° 30222y con Decreto Supremo N° 005-2012-TR, se aprobd el Reglamento de
la citada Ley, modificado por Decreto Supremo N° 006-2014-TR, cuyo objetivo es promover
un cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais, teniendo como base el deber de
prevencidn de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacion
de los trabajadores y sus organizaciones sindicales;

Que, el Articulo 37° de la Ley N° 29783, en relacidn a la elaboracién de linea de base del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, establece que (...) En el Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo se realiza una evaluacion inicial o estudio
de linea de base como diagndstico del estado de la salud y seguridad en el trabajo. Los
' resultados oblenidos son comparados con lo establecido en esta Ley y ofros dispositivos

‘ legales pertinentes, y sirven de base para planificar, aplicar el sistema y como referencia
*  para medir su mejora continua. La evaluacion es accesible a fodas los trabajadores y a las
organizaciones sindicales (...);

Que, el Articulo 38° de la citada norma, en materia de Planificacidn del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, establece que (...) La planificacion, desarrolio y
aplicacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo permite a la
empresa: a) Cumplir, como minimo, las disposiciones de las leyes y reglamentos
nacionales, los acuerdos convencionales y otras derivadas de la practica preventiva. b)



Mejorar el desemperio laboral en forma segura. ¢} Mantener los procesos productivos o de

servicios de manera que sean seguros y saludables (...);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/2016, de fecha 28 de octubre del 2016,
se aprob6 la Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de
planificacién, formulacién o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion vy
evaluacién de los documentios Normativos, asi como estandarizar los elementos
conceptuales, estructurales y metodolégicos mas relevantes, del mismo modo, establecer
la aplicacion de procesos transparentes y explicitos para la emisién de los documentos
normativos, también para brindar alas instancias reguladoras del Ministeric de Salud una
herramienta que facilite el desarrolio de las funciones normativas;

Que, mediante Oficio N° 001-2017-CSST-HEJCU, de fecha 27 de noviembre del 2017, la
Presidenta del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de este nosocomio, dirigido al
Director General, le solicita 1a revision y aprobacion del Plan Anual de Seguridad y Salud
en el Trabajo del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2017- 2018;

Que, habiéndose derivado el documento de gestion a la Oficina de Asesoria Juridica, con
el proveido de la Direccién General, resulta necesario contar con el Plan Anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital de Emergencias * José Casimiro Ulloa’, 2017
- 2018, expidiéndose el acto resolutivo correspondiente;

Contando con la visaciéon del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”;

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” aprobado por
Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 621-2017/MINSA,

SE RESUELVE:
ARTICULO 1.- APROBAR, el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del

. Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2017- 2018 , cuyo anexo forma parte
. integrante de esta Resolucion.

.*/ ARTICULO 2.-ENCARGAR, al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de las acciones

correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y supervision de la
mencionada normatividad.

ARTICULO 3.- Encargar a la Oficina de comunicaciones la publicacion de la presente
resolucion en el Portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y Ciimplase
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INTRODUCCION

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo (PASST), es un instrumento de
gestién del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa (HEJCU}, da las pautas
para la implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) de manera eficaz y eficiente para prevenir los accidentes laborales y las
enfermedades profesionales. Se ha tomado en cuenta, esenciaimente, la Ley 29783,
ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento R.M. N°005-2012-TR (y sus
modificatorias) y otras normas internas.

El desarrollo de este sistema de SST encausara el manejo de los recursos financieros,
técnicos, econémicos, humanos y otros) dentro de la parametros de eficiencia, eficacia
efectividad para garantizar la sostenibilidad de la salud y seguridad de sus
trabajadores y lograr la satisfaccion de necesidades sociales en la Salud de! personal
del Hospital.

La estrategia se enfoca al fortalecimiento nutricional de los trabajadores dado que
actualmente, la salud laboral ha dejado de ser un problema individual para convertirse
en un problema social y empresarial o institucional y, principalmente, en un derecho del
trabajador y con ello al logro de la reduccién de enfermedades ocupacionales
principalmente la tuberculosis, entre otros, y a la prevencion de riesgos laborales para
disminuirtos o eliminarlos si las condiciones laborales asi lo amerita.

En el hospital de Emergencias “JCU", laboran aproximadamente 768 trabajadores
entre personal nombrado, CAS y terceros directos ademas de personal que da
servicios al hospital por lo que la implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud Laboral constituye un pilar fundamental dado que permitiré el desarrollo de
programas integrales de salud para los trabajadores del Hospital en todos los niveles
tanto para la promocion y prevencion en Seguridad y Salud en el trabajo, garantizando
el mejoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores alineados con la politica
de SST del Hospital , Asimismo de su mision y vision del HEJCU.

FINALIDAD



El Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo que se implementa en el
HEJCU, estd enfocado a realizar principalmente  labor preventiva, con la
implementacion de medidas para prevenir enfermedades profesionales, accidentes y /
o incidentes laborales, mantenimiento de la vigilancia médica Y psicolégica
ocupacional siendo una condicion indispensable de ello /fa buena salud de la
poblacion trabajadoras del HEJCU, por fo cual se implementara y fomentara medidas
nutricionales para dicha poblacion.

GENERALIDADES
ANTECEDENTES

En el mes de agosto del 2011 se promulga la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
Ley 29783 y se desarrolla con el Reglamento D.S. N° 005-2013-TR.

Luego esta Ley 29783 ha sufrido modificaciones con la Ley 30222. Del mismo modo,
también su Reglamento ha tenido modificaciones con el D.S. N° 006-2014-TR.

La Ley de SST tiene los principios siguientes:

1. Principio de prevencién

El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los
trabajadores, y de aquellos que, no teniendo vinculo laboral prestan servicios
0 se encuentren dentro del ambito del centro de labores. Debe considerar
factores sociales, laborales y biolégicos, diferenciados en funcién del sexo,
incorporando la dimension de género en la evaluacién y prevencion de los
riesgos en la salud laboral.

2. Principio de responsabilidad

El empleador asume las implicancias econdmicas, legales y de cualquier otra
indole a consecuencia de un accidente o enfermedad que sufra el trabajador
en el desempefio de sus funciones o a consecuencia de el, conforme a las
normas vigentes.

3. Principio de cooperacion

El Estado, los empleadores y los trabajadores, y sus organizaciones
sindicales establecen mecanismos que garanticen una permanente
colaboracion y coordinacién en materia de seguridad y salud en el trabajo.

4. Principio de Informacién y capacitacion

Las organizaciones sindicales y los trabajadores recibe del empleador una
oportuna y adecuada informacidén y capacitaciéon preventiva en la tarea a



desarrollar, con énfasis en lo potencialmente riesgoso para la vida y salud de
los trabajadores y su familia.

5. Principio de Gestién Integral

Todo empleador promueve e integra la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo a la gestidon general de la empresa.

6. Principio de atencion integral de la salud
Los trabajadores que sufran algun accidente de trabajo o enfermedad
ocupacional tienen derecho a las prestaciones de salud necesarias y
suficientes hasta su recuperacién y rehabilitacion, procurando su reinsercion
laboral.

7. Principio de consulta y participacion
El Estado promueve mecanismos de consulta y participacion de las
organizaciones de empleadores y trabajadores mas representativos y de los
actores sociales para la adopcidon de mejoras en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

8. Principio de Primacia de la Realidad

Los empleadores, los trabajadores y los deméas representantes de ambos, y
demas entidades publicas y privadas responsables del cumplimiento de la
legislacidon en seguridad y salud en el trabajo brindan informacidén completa y
veraz sobre la materia. de existir discrepancia entre el soporte documental y
la realidad, las autoridades optan por lo constatado en la realidad.

9. Principio de Proteccion
Los trabajadores tienen derecho a que el Estado y empleadores aseguren
condiciones de trabajo dignas que le garanticen un estado de vida saludable,
fisica, psicolégica y socialmente, en forma continua. Dichas condiciones
deben propender a:
a) Que el trabajo se desarrolle en un ambiente seguro y saludable

.b) Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el bienestar y

la dignidad de los trabajadores y ofrezcan posibilidades reales para el logro
de los objetivos personales de los trabajadores.




Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del HEJCU

En el afio 2013 se aprueba la Politica nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
D.S. N°012-2013-TR.

La Politica de SST, del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, tiene ios
siguientes ejes de accion:

a. Prevencion

El HEJCU, cumple con las normas legales institucionales del Perd e
internacionales (OIT/OMS) vigentes de seguridad y salud en el trabajo, aplicables
en las actividades del hospital y asume el compromiso de garantizar la seguridad y
la salud en el trabajo, lidera y brinda los recursos para el desarrollo de todas las
actividades en la organizacion y para la implementacion del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de velar por el completo bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores, ofreciendo lugares de trabajo seguros y
adecuados.

Por ello, TODAS las normas y reglamentos que queden establecidos seran de
obligatorio cumplimiento por TODOS nuestros trabajadores del hospital, personas
bajo modalidad formativa, contratistas y visitantes para lograr su éxito en la
prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales.

El HEJCU, garantiza la seguridad y la salud en el trabajo para contribuir con el
desarrollo del personal en el hospital, para lo cual se fomenta una cultura de
prevencion de riesgos laborales y un sisterna de gestion que permita la prevencion
de los riesgos locativos, mecanicos, fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y
psicosociales en concordancia con normatividad pertinente.

b. Gestién integral

El HEJCU, integra los planes y Programas de prevencién de riesgos laborales
con los otros sistemas compatibles existentes en el hospital o que deben estar
integrados en los mismos, y también con los nuevos conocimientos de las
ciencias, tecnologia medio ambiente, organizacion del trabajo y evaluacién del

desempefio en base a las condiciones de trabajo.

La Direcciéon General, incluye en todas las delineaciones de los cargos, las

responsabilidades en relacién a seguridad y salud en el trabajo y las que

impliquen ser parte de una evaluacién de desempefio,



¢. Responsabilidad

HEJCU, acorde con la normatividad vigente que le es aplicable (Art. 53 LSST, |l
Principio de responsabilidad de la LSST), garantiza la proteccion de los
trabajadores que, por su situacion de discapacidad, por accidente o
enfermedad profesional; sean esencialmente sensitivos a los riesgos
derivados de su actividad laboral.

d. Universalizacién

El Director General, revisa periodicamente si el Sistema de Gestion de la
Seguridad vy la Salud en el Trabajo ha sido aplicado de manera eficaz y
eficiente en cada uno de las Areas, Servicios, Departamentos y Oficinas
existentes; para asegurar que permanece pertinente, apropiado para el hospital
para la prevencién de riesgos en el trabajo y la seguridad y la salud de
todos los trabajadores.

e. Atencidn integral de la salud

Cambiar la actitud de los trabajadores, es decir, conseguir que cada actividad
que lleven a cabo la realicen de forma segura, no sélo para garantizar su
propia seguridad y salud, sino también la del resto de trabajadores.

f. Participacion y dialogo social

El HEJCU, asegura la adopcion de medidas eficaces que garanticen la
motivacién y la participacion activa y agil en todos los trabajadores y sus
representantes ante el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo en
la prevencion de riesgos laborales en todas sus actividades, y a mejorar el
desempefio del mismo, a través de la comunicacion, capacitacion vy
concientizacion en las medidas para el control de riesgos.

El HEJCU considera que su capital mas importante es su personal y
consciente de su responsabilidad social, se compromete a generar
condiciones para la existencia de un ambiente de trabajo seguro y saludable
fisico-mental para todos y promueve decisiones a favor de su familia y la
comunidad.

. MINISTERIOQ BE
lespital de Emergencias “JosE CAaiEc*r'v,u?o Ulga®

...............
.............................

E GUTIERREZ YOZA

Director General
CMF 32677 BNE 17560

---------------------------------------------------

FIRMA DEL DIRECTOR GENERAL FECHA: /10/2017




En el HEJCU, se establece el uso de la técnica en seguridad y salud en el trabajo
denominada | P E R -~ C: y se mantiene un procedimiento(s) para la continua
identificacién de peligros, evaluacion de riesgo, ¥ determinacién de los controles
necesarios, llamado IPER-C (Identificacién de peligros. Evaluacion de Riesgos y
su Control)

El procedimiento(s) para la identificacion de peligro y evaluacion del riesgo debe
tomar en cuenta:

a) Actividades rutinarias y no rutinarias;

b) Actividades para todas las personas gue tienen acceso al sitio de trabajo
(incluyendo contratistas y visitantes);

¢) Comportamiento humano, capacidades y otros factores humanos
{os riesgos encontrados al efectuarse e! IPER-C de la institucion, éstos se

controlan de acuerdo a 5 niveles con el objetivo de mitigar o reducir los riesgos de
seguridad y salud en el trabajo y son los siguientes:

a. Eliminacion

b. Sustitucion

c. Controles de ingenieria

d. Sefiales y controles a nivel administrativo
e. Equipos de proteccién personal.

Se establece una jerarquia en los controles con el fin de que la institucién conozca
cuando aplicar cada uno para conseguir el objetivo meta, eliminacion de los
riesgos.

IV. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO HEJCU

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa (HEJCU), ha tomado la
acertada y oportuna decisién, de gestionar sus riesgos laborales mediante
la implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
cumpliendo tanto de la normativa en Seguridad y salud en el Trabajo vigente
en el Per( (Ley 29783) y proteger a su personal. También incentiva la




participacion de los trabajadores en la toma de decisiones, hacia una mejora
continua de los procesos operacionales.

El Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo, en el HEJCU, tiene un
enfoque integral y coherente con el sistema de gestion general, que maneja
ja estructura de los recursos que se destinan para gestionar la prevencion
efectiva, eficiente y eficaz de los riesgos laborales en el HEJCU.

El HEJCU esta convencido que, para lograr una buena gestién de riesgos,
uno de sus propositos es, cuidar la vida y la salud del principal socio
estratégico de la empresa, es decir, su recurso humano a través de la
estrategia del fortalecimiento nutricional de los trabajadores, para garantizar la
sostenibilidad de la salud y segquridad de ellos y lograr la satisfaccion de
necesidades sociales en la Salud del personal del Hospital.

La implementacion SGSST, le permite al hospital enfocarse, entre otros
aspectos, en los riesgos criticos identificados y establecer estrategias de
control para asegurar condiciones laborales seguras, de sus trabajadores y
la reduccién de riesgos laborales y de enfermedades ocupacionales como la
TBC, enfermedades osteoesqueléticas, y de enfermedades que afectan la
salud psicoloégica de los trabajadores, entre ellas encontramos el estres, el
burnout, el mobbing, el insomnio, la depresion, el sindrome postvacacional y
otras que estan recién emergiendo.

Se destacan como un circulo vicioso, “los acontecimientos, estimulos
estresores o el ritmo de vida actual, lo que conducen al personal a una
serie de reacciones fisiolégicas y fisicas que se traducen en sintomas y que
les lleva a somatizar en trastornos fisicos; lo que disminuye Ila capacidad
del sistema inmunolégico para afrontar tal situacion que el trabajador
experimenta.

Todos los niveles de Direccién deben asumir la responsabilidad de promover
condiciones sanas de salud y seguridad en los ambientes de trabajo,
cumpliendo y haciendo cumplir a su personal la normativa en SST, asi mismo
incentivando a la participacién de los trabajadores en la toma de decisiones,
hacia una mejora continua de los procesos operacionales, fomentando la
cultura de prevencién en SST, y asegurando una comunicacion proactiva,
vinculando a las partes interesadas en el Sistema de Gestion de seguridad y
Salud en el Trabajo. Y direccionando los recursos humanos, fisicos, y
financieros necesarios para la gestién de riesgos de salud y seguridad
laboral.
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De otra parte el personal nombrado, contratado, servicios por terceros,
contratistas, personas en formacién educativa (universidades, institutos),
deben efectuar o acatar las normas y procedimientos de seguridad y salud
en e! trabajo, para mejorar las condiciones de salud y seguridad en los
ambientes de trabajo de! hospital..

De igual forma, informaran a la persona (s) indicadas acerca de accidentes
de trabajo o de cuasi accidentes, dafios por enfermedad de sus
compaiieros de trabajo o jefes, alumnos, visitantes, etc.

A) RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL HEJCU

1. HEJCU asume su responsabilidad en la organizacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y, garantiza el cumplimiento de todas
las obligaciones que sobre el particular estable la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, su reglamento y modificatorias, asi como proveer y mantener un entorno
laboral seguro y saludable.

2. Involucrar a los directores, jefes de Oficinas y de Departamentos
asistenciales y personal en general, a participar de manera consciente, proactiva,
previamente ha recibido capacitaciones de prevenciéon de riesgos laborales.
Introductorios y de fa ocupacion que especificamente realiza.

3. Responsabilizarse del cumplimiento de las normas legales en SST como
la Ley 29783 y su Reglamento D.S. 005-2012-TR y sus modificatorias. As{ mismo
las dictadas por el HEJCU o el MINSA, MINTRA.

4. Implementar un Plan de prevencion, respuesta y recuperacion ante las
Contingencias.
5. Vigilar y Monitorear la recuperacion del trabajador y su calidad de vida

mediante el proceso de insercion laboral. Los trabajadores tienen derecho a ser
transferidos en caso de accidentes o enfermedades laborales a otro puesto que
implique menos riesgo.

Monitorear el desarrollo del Sistema de Gestién de la Seguridad y salud en el
Trabajo del hospital.

B. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Per(, articulos 7°, 9%,y 58°.

Convenios 87, 98, 151 de la OIT.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”

Ley N° 28806 — Ley General de Inspeccién en el Trabajo.

Ley N° 28048 — Ley General de Proteccién a la Mujer Gestante

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ne ok N



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
Ley N° 27314 — Ley General de Residuos Solidos
Ley N° 28611 ~ Ley General del Ambiente.

Ley N° 30222 - modifica Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Decreto Supremo N° 039-33 PCM, Reglamento de Prevencion y control de
Cancer.

Decreto Supremo N° 003-98-S.A. que aprueba las Normas Técnicas  de
Seguro Complementario de Trabajo de riesgo.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 009-2004-TR, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Proteccion a la Mujer Gestante.

Decreto Supremo N° 015-2005-SA, que aprueba el Reglamento sobre
valores y Limites Permisibles para Agentes Quimicos en el Ambiente
de Trabajo.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Seguridad Radiologica.

Decreto Supremo N° 019-2006-TR, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Inspeccidn en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la
Ley 29783.

Decreto Supremo N° 002-2013-TR, que aprueba la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 006-2014-TR, modifica Reglamento de Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por D.S. N°
005-2e012-TR

Decreto Supremo N° 012-2014-TR, aprueba el registro Unico de
Informacion sobre accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y
enfermedades ocupacionales y modifica el articulo 110 del
Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Decreto Supremo N° 005-2017-TR, del 17 de abril del afio 2017. Plan
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo del 2017 al 2021.

Resolucion Ministerial N° 511-2004/MINSA. Que aprueban la “Ficha
Unica de Aviso de Accidente de Trabajo” y su Instructivo Anexo.

Resolucion Ministerial N° 510-2005/MINSA — que aprueba el Manual  de
Salud Ocupacional.

Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°
068-MINSA/DGSP-VI. Establece el Listado de las Enfermedades
Profesionales.

Resolucién Ministerial N° 763-2008/MINSA. “Normas y  Procedimientos

de Seguridad y Salud Ocupacional”
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28. Resolucion  Ministerial N°  768-2010/MINSA. Plan Nacional de
prevencion del VHB, VIH y TB por riesgo ocupacional en Trabajadores de
Salud 2010 — 2015.

29, Resolucion  Ministerial N°  312-2011/MINSA.  “Protocolos  de
Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagnésticos de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”

30. Resolucién  Ministerial N°  372-2011/MINSA. “Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de los Ambientes de los
Servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

31. Resolucién Ministerial N° 050-2013 — TR “Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo”

32. Resolucion Ministerial N° 571-2014/MINSA, modifican el sub numeral
6.7.2. del numeral 6.7. del rubro VI de los Protocolos de Examenes
Médicos Ocupacionales y guias de Diagnostico de los  examenes
Obligatorios por Actividad

ALCANCE

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene alcance a todos los
Trabajadores del hospital tanto administrativo como asistencial y personal en
formacion.

AEIALISIS DE LA SITUACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ANO 2017 HEJCU

A. Descripcion del hospital

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” es un 6rgano desconcentrado
que depende jerarquicamente del MINSA, ef HEJCU, es una institucion de Nivel
II-E, con 37 afios al servicio de la comunidad, es un establecimiento de salud
altamente especializado, proporciona atencion médico-quirirgica a la comunidad
en situacion de emergencia, tanto individual como colectiva, en el infra y extra
hospitalario, a fin de restablecer su salud y esta ubicado en la Av. Roosevelt (Ex
Rep. Panama) N° 6355 - 6357, Urbanizacidn San Antonio, Distrito de Miraflores.

El Hospital esta construido sobre un terreno de 1,588.75 m2y presenta 07 pisos y
dos s6tanos, ademas se cuenta con un local continuo de 440 m* adquirido para el
almacén especializado de medicamentos y otro local ubicado en el Distrito de La
Victoria Jr. Abtao N° 521, para almacenamiento y archivo de Historias Clinicas.

Recursos humanos:
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Nombrados 632
~ Residentes | 16
Cohtrato Adﬁ'.n'-nis-.trativb de servicio | 109
Contrato 276 11
Total . -
4 Total - 768

El personal administrativo trabaja de lunes a viernes durante 8 horas (de 8 a 16

hrs).

El personal asistencial trabaja en turnos rotativos, guardias interdiarias, guardias
diumas y nocturnas de 12 horas, durante las 24 horas de los 365 dias del afio.

B. SERVICIOS QUE DA EL HOSPITAL HEJCU AL USUARIO

Sus principales servicios son:.

Cirugla de'emergencia.
Gineco-Obstetricia de Emergencia
Cirugia de Térax y cardiovascular
- Otorrinolaringologla :

Atencion ;
emergencias furgencias
Intervenciones :

_QuirGrgicas
- Hospitalizacion

gy

14



' = Hospitalizacion

DPTO.DE - Aencien  de  emergencias | " Atendien  de
NEURQCIRUGIA | furgencias emergencias /urgencias
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: PATOLOGIA - Hematologla ! = Productos sanguins.
; CLINICA - Microbiologia i

- Inmunologlia

-] Banco de Sangre R

' Rad_lograflas e

DIAGNOSTICO POR
: kAGENES =

S .:___,W_‘I,k.

C. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Dentro del SGSST, en el HEJCU, se tienen la Documentacion y Registros de dicho
sistema ( protocolos dados por el MINTRA como modelos a cumplir por todas las
empresas peruanas publicas y privadas, R.S. 0560-2013-TR), donde se plasman de
manera cualitativa y cualitativamente, los resultados esperados y es la prueba
fehaciente de de cuanto y cémo se han desarrollado las Actividades del Programa
SST para alcanzar los objetivos metas sefalados.

Son los siguientes :

1 Documentos:
a. La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo.

b. El Reglamento Interno de SST- 2017-2018 (RISST-HEJCU afio
2017-2018).

c. La identificacion de peligros, la evaluacion de riesgos y sus medidas
de Control (IPE R-C).

d. El Mapa de riesgos.
e. La planificacion de la actividad preventiva.
f. El Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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D.

Registros:

a. Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales,
incidentes peligrosos y otros incidentes, en el que deben constar ia
investigacién y las medidas correctivas.

b. Registro de examenes meédicos ocupacionales

c. Registro de monitoreo de agentes fisicos, quimicos, bicldgicos,
psicosocioldgicos y factores disergonémicos.

d. Registro inspecciones internas.

e. Registro de estadisticas de seguridad y salud.
f. Registro de equipos de seguridad o emergencia.

g. Registro de induccién, capacitacidon, entrenamiento y simulacros de
emergencia.

h. Registro de auditoria.

LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LAS OPERACIONES

EN EL HEJCU SON:

Dentro de este rubro, el HEJCU, especifica las disposiciones de seguridad y
salud en el trabajo en las operaciones principales, vinculadas a las diferentes
etapas del proceso productivo de bienes y de prestacién de servicios.

E! personal del HEJCU, estara informado, capacitado, y entrenado en el tema
de seguridad y salud en el trabajo, por lo que se ha hecho necesario incluir en
el Plan y Programa Arnual de Seguridad y Salud en el Trabajo estas materias.
Cualquier accidente de trabajo, incidente, o condiciories peligrosas, deben ser
reportadas al jefe inmediato, a fin de que tomen las acciones pertinentes.

En las unidades organicas asistenciales tales como: centro quirdrgico, unidad
de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios, banco de sangre,
servicios de hospitalizacién, servicios ambulatorios, servicios de imagenes,
farmacia, servicio social, nutricién, entre otros, deben contar con normas
especificas de seguridad y salud en el trabajo, las cuales deberan ser de
conocimiento de todo el personal que trabaja en dichas unidades organicas.
De ocurrido un accidente de trabajo o al hacer un diagnéstico de enfermedad
ocupacional debe cumplirse con los procedimientos institucionales para el
registro, tratamiento y vigilancia de esos eventos.

Todo el personal del HEJCU debera hacerse el examen médico ocupacional y
el examen psicol6gico (pre- durante - después del retiro, dado que la Ley SST
exige estas 3 evaluaciones en los lugares de trabajoc de  Alto  Riesgo,
sefialandose en esta Lista a las empresas o instituciones tanto del Estado
como del sector privado.
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A. DE LOS PROCESOS DE CONSULTA AMBULATORIA

Utilizar mascarilla y/o lentes protectores, mandil y guantes de latex, cuando
exista la posibilidad de salpicaduras de sangre y secreciones cuando se le da
atencion al paciente.

Es obligatorio el uso de respirador de alta eficiencia N° 95 en la atencién de
pacientes sintomaticos respiratorios o positivos a TBC. Influenza etc.

Todo paciente con baciloscopia positiva (BK) debe ser ubicado en salas de
aislamiento con sistemas de ventilacién con presién negativa o ventilacion
natural. Estos pacientes deben ser atendidos para examenes auxiliares lo mas
rapido posible y en horarios de menor transito de personas.

Durante la atencién a pacientes con TBC, y otras enfermedades respiratorias
el personal asistencial debe evitar ubicarse entre el paciente y el sentido de la
corriente de aire,

A todo paciente sintomatico respiratorio o BK positivo se dard mascarilla N°
95,

Cuando el paciente presente signos de agresividad, el personal asistencial
debe comunicar al personal de seguridad dicha situacién, quien tomara las
medidas de precaucién necesarias.

Nunca recolocar el capuchén de las agujas luego de haber sido utilizadas. El
personal debe segregar los residuos sélidos de acuerdo a la normativa del
hospital vigente.

Lavarse las manos antes y después de tener contacto con el paciente, sangre
y secreciones.

Utilizar guantes de ldtex (guantes quirtrgicos) en procedimientos donde se
utilicen material purizocortante y cuando exista la posibilidad de tener contacto
con fluidos organicos.

Todas las camas y sus dispositivos mecanicos deben mantenerse en buen
estado de funcionamiento. Los colchones deben mantenerse en buen estado
de conservacion. Todo colchdn que evidencie deterioro debe ser separado si
es posible, de lo contrario debe ser cambiado por uno nuevo.

En caso ocurra un accidente, incidente peligroso o diagnosticarse una
enfermedad profesional, se debera comunicar al jefe inmediato y cumplir con
los procedimientos del hospital a fin de registrar, dar tratamiento y realizar la
vigilancia de estos casos.

El personal no debe correr por los pasillos y ambientes hospitalarios, asi
también se recomienda usar zapatos cerrados con suela antideslizante y con
taco no mayor de 3 cms. Pasillos y ambientes de las areas de hospitalizacion
deben tener sefializacién de prohibicién de correr a fin de evitar caidas.
Durante la limpieza de pisos colocar sefiales de advertencia de “piso mojado”
o “piso encerado’, estas actividades se deben programar realizar en horarios
de menor transito de personal y colocar ceras antideslizantes.
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Las instalaciones eléctricas en los ambientes deben estar empotradas o
protegidas mediante tuberia eléctrica no metdlica. Toda instalacién debe
cumplir con lo dispuesto en el Cédige Nacional de Electricidad.

B. DE LOS PROCESOS DE HOSPITALIZACION

Utilizar mascarilla, lentes protectores, mandiles, guantes, gorro, cuando exista
la posibilidad de salpicaduras de sangre, secreciones y manejo de materiales
punzo cortantes, durante la atencion del paciente.

Cuando ocurra un accidente laboral, o diagnosticarse una enfermedad laboral
u ocupacional, se debera cumplir con los procedimientos establecidos en el
hospital para el registros, diagnostico, tratamientos y vigilancia de dichos
€asos.

Es obligatorio el uso de respirador de alta eficiencia N° 95 en la atencién de
pacientes sintomaticos respiratorios o positvos o a TBC, y otras
enfermedades respiratorias

Todo paciente sintomatico respiratorio o con BK positivo, debe ser ubicado en
ambientes implementados con un sistema de ventilacién con presion negativa
o natural

Realizar ejercicios de estiramiento (pausas activas) después de haber
atendido al paciente por un tiempo mayor que el promedio.

No se debe de consumir alimentos en los ambientes asistenciales.

Durante la limpieza de pisos colocar carteles de advertencia de “piso mojado”
o “piso encerado”; estas actividades se deben programar realizar en horarios
de menor transito de personas y utilizar ceras antideslizantes.

Las Instalaciones eléctricas en los ambientes deben estar empotradas o
protegidas mediante tuberias eléctricas no metdlica. Toda instalacion debe
cumplir con lo dispuesto en el Codigo Nacional de Electricidad -Utilizacion.
Cuando el paciente presente signos de ansiedad el personal asistencial debe
comunicar al médico tratante dicha situacién, quien tomara las medidas de
precaucién pertinentes.

La desinfeccion de alto nivel debe realizarse en ambientes ventilados
utilizando contenedores con tapa y el personal debe contar con respiradores
para vapores organicos, guantes de nitrilo y gafas de seguridad.

El personal que opera equipos que emiten radiaciones ionizantes, debe contar
con la licencia individual emitida por el IPEN, asi mismo contar con equipos de
proteccién personal y el entrenamiento sobre proteccién radiolégica.

C. DE LOS PROCESOS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

C.1 De los Procesos de Laboratorio
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Utillizar guantes en todos los procedimientos con manipulaciéon de sangre o
hemoderivados y lentes de seguridad en aquellos procedimientos con riesgos
a salpicaduras.

Utilizar el equipo de proteccion personal (guantes, respiradores, gafas,
mandiles) apropiados a las sustancias quimicas a emplear.

Todo cultivo de muestras que implique formacién de aerosoles debe ser
realizado en cabinas de bioseguridad.

Se debe contar con pipetas ergondmicas y punteras con buena adhesion a las
mismas para la medicién de muestras o reactivos.

Durante el uso de las centrifugas nunca detenerlas con las manos ni
destaparlas antes de que hayan terminado de girar. Y contar con un programa
de mantenimiento preventivo. Las centrifugas deben mantenerse en un buen
estado de funcionamiento preventivo.

Esta prohibido ingerir alimentos o bebidas en las areas de trabajo.

El personal debe utilizar guantes durante la manipulacién de entero patégenos
y proceder al lavado de manos después de retirarselos, de acuerdo al
protocolo.

El laboratorio debe contar con duchas de emergencia para casos de
salpicaduras de sangre o sustancias quimicas.

Los laboratorios deben estar provistos de sillas, ergonémicas (espaldar)
asiento regulable, 5 patas)

Usar contenedores de bioseguridad de acuerdo a normas vigentes..

Todos los equipos biomédicos deben tener conexion a tierra.

El laboratorio debe contar con la sefializacion de la seguridad y salud de
trabajo respectiva.

Se debe garantizar una ventilacion exhaustiva lical en ambientes en los que
haya procedimientos de muestras que generen patégenos en el aire (el
sistema debe tener una frecuencia de 12 recambios de aire por hora). El
expuesto en estos ambientes debe utilizar respirador de alta eficiencia (N°95,
N°99).

Asegurar el mantenimiento y monitoreo de los sistemas de ventilacion,
evitando el sobre uso de los filtros HEPA.

En los procedimientos en donde se utilicen acidos organicos, el personal debe
utilizar respiradores contra vapores organicos y guantes de neopreno.

La jefatura de laboratorio garantizara la adecuada formacion del personal en el
manejo de sustancias quimicas y otros procedimientos inherentes al area.
Controlar la fecha de expiracion de las sustancias quimicas, desde su
recepcion hasta su uso final. E! laboratorio debe contar con las hojas de
seguridad las sustancias quimicas las cuales deben estar accesibles a todo el
personal.

Las superficies de trabajo tienen que ser impermeables y resistentes a los
Acidos, alcalis, disolventes organicos y el calor moderado.
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El laboratorio debe tener techos elevados, paredes y suelos faciles de lavar,
impermeables a los liquidos y resistentes a la accion de las sustancias
quimicas y productos desinfectantes que se usan ordinariamente en elios.
Antes de iniciar 1a tarea diaria e! personal que tiene contacto con material
Lesiones, en cuyo caso debera cubriffa convenientemente con material de
curacién antes de colocarse los guantes.

Queda prohibido las técnicas de pipetec oral, €l personal debera utilizar
pipetas automaticas, las que seran renovadas periddicamente.

No se debe manipular objetos y/o superficies (puertas, teléfonos, mesas) con
guantes contaminados.

.1. De Banco de sangre

Utilizar guantes, mandil y lentes de seguridad en todos los procedimientos con
manipulacién de sangre o hemoderivados. La ropa y los equipos de proteccion
personal deben ser colocados al momento de ingresar al banco de sangre Y
retirarlos inmediatamente antes de abandonar el drea de trabajo.

Antes de iniciar la tarea diaria el personal que tiene contacto con material
biologico debe verificar que la piel de sus manos no presente dafios o
Lesiones, en cuyo caso debera cubrirla convenientemente con material de
curacion antes de colocarse los guantes.

Queda prohibido las técnicas de pipeteo oral, el personal debera utilizar
pipetas automaticas, las que serdn renovadas periddicamente.

Estd prohibido comer, beber y/o almacenar comidas, asi como aplicarse
cosméticos en las areas de trabajo.

No se debe manipular objetos y/o superficies (puertas, teléfonos, mesas) con
guantes contaminados,

Mantener el orden y la limpieza permanentemente en los ambientes de
trabajo.

Utilizar el mobiliario a2 una altura regulable para la extraccion de sangre del
donante.

C.2 De los Procesos de Imagenologia

El Departamento de Diagnéstico por imagenes del HEJCU debe cumplir con el
Reglamento de Seguridad Radiolégica Capitulo [l sobre exposicion
ocupacional a Radiaciones.

El 4rea de Irradiacion esta localizada en un area restringida y con el acceso
controlado.

El personal que opere equipos que emiten radiaciones ionizantes, debe contar
con la licencia individual emitida por el IPEN, asimismo contar con equipos de
proteccién personal y el entrenamiento sobre proteccion radiologica.
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Las instalaciones donde existan fuentes radioactivas deben contar con La
licencia de autorizacion vigente. Asimismo las instalaciones y los equipos
deben mantenerse en buen estado de funcionamiento mediante la
implementacién de los programas de mantenimiento preventivo. Nunca
sobrepasar el tiempo de vida util de todo equipo de proteccion radiologica.

Se debe utilizar respiradores N° 95 sobre todo en cuanto se esta en contacto
con pacientes con patologia respiratoria (personal asistencial, principaimente).
Se debe aplicar la mecanica corporal en el transporte de pacientes.

Se debe contar con ayuda mecanica (coches) para el transporte de insumos
de radiologia.

Se debe respetarse los horarios establecidos y el niumero de pacientes por
profesional para la toma de radiografias.

La direccion del HEJCU, debe dotar de equipos de proteccién personal
completos para la proteccidn radiolégica con el debido entrenamiento a su
personal respecto a su uso.

Se debe exigir los resultados de dosimetrias a las empresas encargadas e
informar oportunamente {os resultados a los trabajadores.

Las salas de ecografia y las areas de digitacion deben estar provistas con
silas ergonémicas (respaldar, asiento, regulable, 5 patas), modulos
adecuados para el uso de equipos de computo.

Al mover los equipos de rayos X, asegirese de usar técnicas ergonomicas
correctas. Evite posturas estaticas ni extienda su cuerpo demés tratando de
mover alguin equipo. Todo trabajador debera realizar ejercidos de estiramiento
y de relajacion peritdicos, para evitar dafos osteomusculares por posturas
forzadas.

Se debe usar guantes de canalizacién de via periférica y en la movilizacion del
paciente. '

Todos los ambientes donde existan radiaciones ionizantes deben estar
debidamente sefializados.

C.3 De los Procesos de Farmacia

Realizar la manipulacién de cargas con la espalda recta y lo mas cerca del
cuerpo.

No levantar cargas de mas de 25 kilos por una sola persona.

Los trabajadores que manipulen carga deben estar entrenados y cumplir con
las técnicas de manipulacién de carga.

Cambiar de postura periédicamente durante la jornada de trabajo. Realizar
gjercicios de relajacion muscular (estiramiento).

Las areas de farmacia deben tener dimensiones apropiadas que permitan una
organizacion correcta de los insumos y de los productos asi como facilitar el
movimiento del personal y de los productos.

Se debe contar con ventilacion natural o mecanica que permita una circulacion
de aire para crear mejores condiciones de trabajo.
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« La preparacion de agentes citostaticos se realizara en cabinas de flujo laminar
vertical del tipo 1B y el personal utilizara respirador, gafas, guantes de latex.

e Mantener el orden la limpieza permanentemente en los ambientes de
farmacia.

« Evitar el congestionamiento de pacientes mediante el mejoramiento de los
procesos de atencion.

C.4 De los Procesos de Servicio Social

» El personal usara el uniforme que consta de: chaqueta, pantalones, mandil
blanco, casaca azul, zapatos con taco menor de 3cms.

¢ En la atenciéon de pacientes y/o familiares usar una mascarilla N° 95,
mantenerse a una distancia prudencial entre el paciente y el sentido de la
corriente de aire.

e Al manipular historias clinicas utilizar guantes descartables, al finalizar la
atencién al paciente, debera lavarse las manos.

¢ No debe usarse teteras eléctricas en el servicio a fin de evitar accidentes.

e Cambiar de postura periddicamente durante la jornada de trabajo. Realizar
ejercicios de relajacion muscular (estiramiento).

» Se debe contar con ventilacion natural o mecanica que permita una circulacion
de aire para crear mejores condiciones de trabajo.

» Mantener las areas de la oficina libre de obstéculos, cajas, papeleras, cables
eléciricos.

e Mantener las gavetas de los escritorios, archivadores, armarios, efc, siempre
cerrados con el fin de evitar accidentes como golpes o caidas.

¢ No tener alimentos en la oficina y /o escritorio a fin de evitar la proliferacion de
insectos

» Evitar el congestionamiento de pacientes yfo familiares en el Servicio para
agilizar la atencién.

C.5 De los Procesos de Nutricién

s Se deberan mantener el orden y la limpieza en los comedores y servicios de
alimentacion {areas de preparacion y distribucion).

e El personai que labora en el departamento de Nutricién debe estar
correctamente uniformado mantener y cuidar la limpieza e higiene personal
en todo momento.

o Se deberdn adquirir productos de buena calidad y se verificara la calidad del
mismo al ingreso de la institucion.

e Se deberan mantener los alimentos en perfecto estado de higiene y
conservacion.




« Los equipos que se encuentren en comedores y servicios de alimentacion
{areas de preparacion y distribucién) deben ser manejados por personal
entrenado para su uso.

 El personal encargado de la preparacion y distribucién de los alimentos debe
conocer los peligros y riesgos que hay en su ambiente de trabajo y los
mecanismos de control.

o Estaran en buen estado de conservacion y seran adecuados los utensilios de
trabajo menaje, vajilla y otros, para la preparacion de los alimentos.

e El personal debera usar manoplas aislantes del calor para la manipulacién de
objetos calientes. Presentarse debidamente uniformado: chaqueta, pantalon,
mandil, gorro, botas, mascarilla, guantes.

« Asi mismo, el personal de turno del Dpto. Nutricién, después de preparar los
alimentos, debera mantener ordenados y limpios los comedores y servicio de
alimentacion (areas de preparacion y distribucién), esto es, la cocina, menaje,
pisos, paredes, puertas, ventanas, coches transportadores de alimentos, entre
otros.

¢ Los balones de gas, valvulas, mangueras, a fin de evitar fugas, deben estar
siempre en buen estado de conservacion y en ambientes ventilados, como
prevencion deben ser revisados diariamente por el Servicio de Mantenimiento.
Los balones de gas deberan estar instalados en un lugar apropiado.

s Se deberan establecer y mantener programas de fumigacién y control de los
vectores periédicamente.

e Mantener en buen estado de conservacion los equipos, camaras frigorificas y
camara de conservacion de alimentos, asi mismo, la campana extractora de
grasas, extractores de aire, mesa de acero para cortar todo tipo de alimentos,
horno eléctrico, entre otros.

e Todos los artefactos eléctricos, tomacorrientes, enchufes, etc., deberan
mantenerse en buen estado y revisado periddicamente por el servicio de
mantenimiento por prevencion, bajo cronograma establecido.

e De igual manera, el Servicio de Mantenimiento, semanaimente, hara la
limpieza del desagile y trampa de grasa de la cocina.

« El ambiente de cocina debera tener instalado un extintor clase *K" de 20 Ibs.
de capacidad. Todo el personal debera estar capacitado para utilizar el extintor
en caso de amago de incendio.

e La alimentacién, consumida por los trabajadores, debe proporcionarles los
nutrientes necesarios para mantener la salud del organismo, en el momento
actual y también en el futuro.

Se caracterizara por:

a)} Ser variada. Debe estar constituida por diferentes tipos de alimentos, ya
que no existe ningin alimento que, por si mismo, aporte todos los
nutrientes.




b) Suficiente en energia y nutrientes. Para mantener las funciones vitales y
las actividades diarias, especialmente laborales, tanto fisicas como
intelectuales.

¢) Adaptada a las necesidades fisiolégicas.

d) Equilibrada. Respetando los porcentajes recomendados de los distintos
nutrientes, siendo: los hidratos de carbono 55 -60 %, las grasas 25 - 30% y
las proteinas 10 - 15% y que guarden una relacién de proporcion.

C.6 DE LOS PROCESOS DE CENTRO QUIRURGICO

e Usar mascarilla, guantes de latex. Lentes protectores, gorros, botas y
mandiles impermeables ante la posibilidad de recibir salpicaduras de sangre y
secreciones.

* La manipulacion y eliminacién de material punzocortante debe realizarse
segun protocolos y con la maxima atencion y cuidado para evitar accidentes.

¢ Todo trabajador que labore en sala de operaciones debe estar protegido con la
vacuna de Hepatitis B la cual debe ser verificada a través de estudio de
anticuerpos contra el antigeno de superficie..Se necesitan que el personal que
labore en sala de operaciones tenga un asiento ergonémico para realizar
tareas administrativas.

+ Personal que labore en SO debera contar con medidores de radiacion.

» Las personas con embarazo deben ser protegidas ubicandolas en lugar
adecuado por su estado actual.

e Debe haber un extractor de aire para gérmenes, y sustancias quimicas o
emision de gases anestésicos etc.

s El personal debe practicar técnicas de relajacion para disminuir la carga fisica
y mental.

o Los procedimientos quirirgicos en pacientes infectocontagiosos deben
realizarse extremando las medidas de bioseguridad.

» Las instalaciones eléctricas deben ser a prueba de fuego y deben cumplir con
lo dispuesto en el Codigo Nacional de Electricidad.

+ El personal debe segregar los residuos sélidos de acuerdo a la normativa
institucional vigente.

« Durante la limpieza y desinfeccién del material quirargico debe utilizarse los
equipos de proteccion necesarios para el riesgo quimico.

¢ Se debe contar con un sistema de ventilacion exhaustiva general que permita
una adecuada circulacién de aire.

« Asegurar una iluminacién segtin estandares en cuanto a cantidad y calidad.

» Las instalaciones y los equipos biomédicos deben mantenerse en buen estado
de funcionamiento.

e La desinfeccion de alto nivel debe realizarse en ambientes ventilados
utilizando contenedores con tapa y el personal debe contar con respiradores
para vapores organicos, guantes de nitrilo y gafas de seguridad




C.7 DE LOS PROCESOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

e Usar mascarilla, guantes latex, lentes protectores, gorros, mandiles,
impermeables ante la posibilidad de recibir salpicaduras de sangre Yy
secreciones.

« Es obligatorio el uso de respirador de alta eficiencia N° 95 en la atencion de
pacientes infectocontagiosos.

« Evitar en lo posible la presencia del personal durante la toma de rayos X, el
personal operador debe contar con el mandi! de plomo.

e las actividades de movilizacion de pacientes se deben realizar, utilizando
técnicas de mecanica corporal, a fin de evitar sobreesfuerzos a la columna
vertebral. Asi mismo, usar rodetes como los que se emplean en el centro.

« Verificar la seroproteccion en el personal de estas unidades a través de los
marcadores virales anticuerpo, anti antigeno de superficie para Hepatitis B
(Mas de 10 u.i.).

« Se debe contar con un sistema de ventilacion exhaustiva general que permita
una adecuada circulacién de aire.

« Asegurar una iluminacion segln estandares en cuanto a cantidad y calidad.

« Las instalaciones y los equipos biomédicos deben mantenerse en buen estado
de funcionamiento.

o La desinfeccion de alto nivel debe realizarse en ambientes ventilados
utilizando contenedores con tapa y el personal debe contar con respiradores
para vapores organicos, guantes de nitrilo y gafas de seguridad

E. SITUACION DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA” E IDENTIFICACION DE
PROBLEMAS

Sabido es, que nuestra sociedad progresa al ritmo de las nuevas tecnologias y de
las cambiantes condiciones econdmicas y sociales, lo cual hace que nuestros
lugares de trabajo, nuestras practicas laborales y nuestros procesos de produccion
estén igualmente sometidos a constantes cambios. Esta nueva situacién laboral
trae consigo riesgos y problemas nuevos Yy emergentes, que exigen
planteamientos politicos, administrativos y técnicos que garanticen unos altos
niveles de seguridad y salud en el trabajo.

Asi mismo, los ultimos reportes cientificos de este afio, exponen que nos
encontramos en un contexto actual con cerca de 4.000 fallecidos anuales por
accidentes de trabajo, mas de 150.000 patologias laborales, y mas de 3
millones de victimas de accidentes graves en Europa.

En el Pert, durante el 2013, se reportaron 13332 accidentes de trabajo, de ellos,
1271 se dieron en Lima Metropolitana, cifras que si devienen en importantes
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CIAS «

costes, (ausentismo laboral, contrato de nuevo personal para realizar las
funciones del personal con descanso médico, entre otros), para las empresas
estatales y/o privadas.

=% IDENTIFICACION DE PROBLEMAS HEJCU

El HEJCU, es un centro laboral asistencial, de alta complejidad y de gran
responsabilidad (pacientes de emergencias y/o urgencias atendidos las 24 horas),
el grado de exposicion al riesgo en salud ocupacional y seguridad laboral, es alto,
ante Ia tuberculosis, el virus de hepatitis B y C y de Virus VIH/SIDA;

En general la seroprevalencia del VIH en personal de salud es de 2 a 4 veces
mayor que en controles donantes de sangre. Las tasas mas altas se da en
dentistas, médicos, laboralistas, trabajadores de unidades de dialisis, empleados
encargados del servicio de limpieza y los profesionales enfermeras (os),
incluyendo a los del servicio de emergencia.

En tanto, en el Hospital EJCU la reduccidon de costes no constituye su finalidad
titima en su politica de seguridad y salud en el trabajo, sino garantizar la maxima
seguridad y salubridad de los trabajos en todos sus niveles, y lo cierto es que el
hospital ha proyectado, entre otros aspectos, ayudar a garantizar la
sostenibilidad de la salud y seguridad de sus trabajadores mediante la
realizacion de la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el desarrollo eficiente y eficaz del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2018, la estrategia se enfoca al
fortalecimiento nutricional de los trabajadores dado que actualmente, la
salud laboral ha dejado de ser un problema individual para convertirse en un
problema social y empresarial o institucional y, principalmente, en un
derecho del trabajador y con ello al logro de la reducciéon de enfermedades
ocupacionales principalmente la tuberculosis, entre otros, y a la prevencion
de riesgos laborales para disminuirlos o eliminarlos si la condicién laboral
asi lo amerita,

En centros de atencién de salud es caracteristico, problemas en la infraestructura,
las inadecuadas condiciones laborales, las limitaciones socioeconémicas, personal
en proceso de capacitacion o entrenamiento en lo relacionado a la seguridad y
salud en el trabajo, el Presupuesto Anual para el MINSA es muy bajo. Asi mismo,
hay incidencia y prevalencia de enfermedades profesionales y enfermedades
asociadas al trabajo, tales como tuberculosis, enfermedades tipo ergonomicas
como musculoesqueléticos, alergias, infecciones dermatologicas, estrés.

Por lo general hay preocupacién del personal y del equipo de gestion de la Alta
Direccién y del Equipo Técnico del HEJCU, en buscar medidas pertinentes e
inteligentes, concernientes a la seguridad y salud de su personal para lograr
disminuir las enfermedades ocupacionales y también disminuir o eliminar en la
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medida que se pueda, los altos riesgos laborales que hay en el hospital y que
impactan en la salud y seguridad de los trabajadores en su rendimiento,
produccién y horas laborables perdidas por diferentes enfermedades o accidentes
de trabajo.

La edad cronologica del personal en el hospital, pasa los 50 afios en un
porcentaje del 25% de, las discapacidades laborales, ios turnos de trabajo, la
demanda del trabajo a presién, el nivel alto de carga emocional en los trabajadores
para atender pacientes en emergencias y urgencias, la conducta inadecuada de
los familiares que exigen agresivamente en forma verbal y ofras veces, de
manera fisica ser atendidos.

Del mismo modo, pacientes infectados significativamente con ciertos virus muy
agresivos; pero los familiares no lo reportan al medico o equipo que atiende en ese
momento, también dar atencién a personas alcoholizadas o bajo los efectos de las
drogas, delincuentes y/o familiares que amenazan a los medicos y/o enfermeras
de dafiarlos en su salud o !a de su familia, si perdiera la vida.

También las dificultades para la ejecucién de la politica de seguridad y salud en el
frabajo, muchas veces por el escaso presupuesto, a pesar de existir
probablemente buena voluntad de las autoridades, muchas veces, no es posible
poder satisfacer |as necesidades de los trabajadores.

La Tuberculosis en Personal De Salud

La TBC, es un problema de salud publica en el Perd y el riesgo infeccioso en el
personal de salud es realmente alto.

En el 2010, solo los establecimientos del MINSA de Lima y la Provincia
Constitucional el Callao, reportaron la cifra de 26,380 de casos de TBC. En el afio
2012 el MINSA notificé la cantidad de 25, 129 casos. En el 2015 MINSA dio a
conocer la cantidad de 22, 844.

En el Per, entre los afios 2000 al 2007 se han reportado 602 casos de TBC en el
personal de salud de salud de las personas del pais y del 2010 a! 2015 se reportd
25129 casos y EsSalud reporté 5371 casos. En el 2015 MINSA dio a conocerla
cantidad de 22,844 casos y EsSALUD dio a conocer 5734 casos.

Si consideramos que cada persona que enferma de TB sin fratamiento efectivo,
contagia el bacilo de tuberculoso enfre 10 a 15 personas al afio y que las personas
resistentes y extremadamente resistente se trasmiten de la misma manera que las
cepas resistentes y extremadamente resistentes se trasmiten de la misma manera
que las cepas sensibles, las cifras de personas infectadas por el bacilo tuberculoso
resistente a drogas son alarmante, aln a la actualidad no hayan desarrollado la
enfermedad activa en Peru.
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Dentro del equipo de salud asistencial en los hospitales o centros de salud, se da
cuenta que mayormente se contagian los médicos, el personal de enfermeria,
trabajadoras social y otros con TB, MDR Y TBXDR, ademas hay un sub-registro de
estos casos lo que no permite tener las verdaderas tasas de estas enfermedades
en centros de trabajo.

Debemos permanecer alertas. Las diferentes fuentes cientificas de investigacion,
seflalan que un adecuado estado nutricional es uno de los mas importantes
determinantes de resistencia a las infecciones y que la mala nutricién incrementa el
riesgo de desarrolfar TBC activa en 6 a 10 veces asi como también aumenta la
severidad de la enfermedad,

La posibilidad de que una persona sana sea expuesta al Mycobaxterium
tuberculosis depende de 2 factores: /la concentracion de nicleos de gotitas
infecciosas en el aire y la duracion de la exposicion.

El enfoque de control de la transmision de TB en los establecimientos hospitalarios
debe realizarse teniendo en cuenta 3 medidas esenciales:

1) La primera prioridad.- por ser la mas efectiva, es el empleo de
medidas de control administrativas, a fin de prevenir la generacion de
gotitas infecciosas, responsables, del mantenimiento de la infeccion.

2) Segunda Prioridad.- son las medidas de control ambiental, cuyo
objetivo es reducir la concentracidn de nucleos de gotitas en el aire.

3) Tercera Prioridad.- es proteger al personal sanitario de la inhalacién
de las gotitas infecciosas. Esta proteccién incluye mascarillas quirdrgicas y
respiradores N95. Con la finalidad que estos tres niveles de control de
infecciones searn eficaces deben aplicarse conjuntamente pues cada nivel
actla en un punto distinto en el proceso de trasmision del Mycobacterium
tuberculosis.

Se concluye que existe un significativo riesgo de trasmision de TB en el
personal de salud probablemente por ser el tnico hospital de Emergencias
que recibe un fuerte nimero de pacientes en una estructura insuficiente
para la atencion hospitalaria adecuada.

Una medida que estd muy respaldada por la literatura cientifica con
suficientes  justificaciones epidemioldgicas, sanitarias, fisiologicas, de
bioseguridad y de factores de riesgos ocupacionales de exposicion, que
asegura que el proveer de soporte nutricional a poblaciones en alto riesgo
de TBC (como el personal de salud) podria a ayudar a reducir la incidencia
de TBC activa.
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ACCIDENTES DE TRABAJO:

En el HEJCU, Tabla 1, se observa que los accidentes laborales en el rango
de afios comprendidos desde el afio 2006 hasta el afio 2017(Noviembre),
el siguiente:

A. Punzocortantes y Accidentes Biolégico Laboral

Por el Tipo
- Puncién.- En el orden de mayor a menor, vemos que la tasa mas

alta estan e los anos 2015 (22)- 2014 (21)- 2006-(20) 2007 (20) — 2013
(19).

- Corte.- La mayor tasa se da en el afio 2014 (7)

- Salpicadura.- La frecuencia mayor esta en el afio 2016 (7) -2004
(5). En los afios 2006-2007-2017 la frecuencia es de 4.

B. Otros Tipos de Accidentes

-Caida.- La mayor tasa esta en los afios 2006-2013-2014 con la frecuencia
de (3).Y, en el 2014 (2).

- Corte No biolégico.- Ningun accidente de este tipo ocurrio en este
intervalo de afios.

-Quemaduras.- En el 2006 y 2007 hay solo 1 trabajador accidentado por
quemadura.

Agresién fisica al personal.- En los afos 2014 (2)-2010(1) y 2016 (1).

-Contusiones por objetos (excepto por caidas). En el afioc 2014 hubieron
8 casos.. En los afos 2013 y 2015 hubo 3. Y en el 2007 hay 1 caso.

C. Esfuerzo Fisico/Falsos movimientos.- Se ve que existen en el afio
2013-2014-2015 con la frecuencia de 2.

NUMERO DE ATENCIONESDE PACIENTES Afio 2016 - HEJCU
De 179, 261 pacientes atendidos:
48 pacientes con VIH Reactivo (+)

06 pacientes con HBAg REACTIVO.
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TABLA 1

NOTIFICACION DE ACCIDENTES EN EL TRABAJO 2006 — 2017* (ENE-SET}

OTROS ACCIDENTES
AGRESION | EspoR ESFUERID
Ao PUNCIEN CORTE CAlbA s?m':::?: QUEMADURA| FISICAAL | owiETos [Ffsico/FaLsas
PERSONAL |{Excepto por] MOVIMIENTOS
o _calds)
2006 2 1 4 5 3 ¢ 1 ] 0 i 4 .
piii 20 1 3 24 1 ] 1 0 1 ¢ 3 N
28 8 2 4 14 0 0 0 0 0 0 0 T
b} ] 1 3 1 1 ] [ 0 0 0 1 L
201 15 0 2 0 0 ¢ o 1 0 8 1 S
my 8 ¢ 0 ] 0 9 0 0 0 ] ] "5
pirv) pE} [ 1 u q 0 9 0 [ 0 8 %
i3 1 1 3 pL} 3 0 (] ¢ 3 2 3 e
2014 il 7 5 k<] 3 [ 2 2 g 2 17 5
015 n 1 3 % 0 0 8 0 3 2 5 3
A6 1 0 7 17 0 ] ] 1 0 g 1 B -
iV 2 2 4 18 a 0 0 0 o o 0 18
e st e iy '
TROLAE 2
NUMERO DE ATENCIONES DE PACIENTES POR TUBERCULOSIS, POR
MESES SEGUN ANOS DEL 2008 AL 2016 - HEJCU
MES ARO 2008 | 2009 | 2010 2_011. 2012 | 2013 | 2014 | 2015°| 2016
ENERO 7 3 7 4 1 6 4 9 5
FEBRERO 7 5 3 6 1 4 6 3 8
MARZO 6 7 4 3 2 5 6 ) 6
ABRIL 8 5 4 6 i1 1 2 9 5
MAYO 7 9 6 2 3 4 0 6 3
JUNIO 4 2 3 6 3 4 4 5
JULIO 5 10 9 5 6 2 3 6 5
AGOSTO 3 6 2 7 8 3 8 6 6
SEPTIEMBRE 7 5 5 6 5 i1 3 7 4
OCTUBRE 5 s 3 5 4 3 1 5 5
NOVIEMBRE 3 5 4 5 9 2 0 8 7
DICIEMBRE 0] 8 2 6 4 4 o} 2 3
TOTAL 62 | 70 | 57 | 55 | 60 { 48 | 37 | 70 | 67
FUENTE: SISTEMA SiSGALEN PLUS

OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA - HEICU




ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA DE TUBERCULOSIS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU

2010-~2017*
ANOS
ATENCIONES REGISTRADAS EN
WBERCUI.{OSIS - HEICU N N N N N N N N
a
) 62 53 54 56 65 69 62 31

TOTAL DE ATENCIONES REGISTRADAS EN :
EMERGENCIA Y URGENCIA - HEJCU | 92326 | 90990 | 93627 | 96902 | 97923 | 102152 | 105729 | 50926
' {b)

a/b*100 . | 0.067 | o.0s2 | 0.058 | 0.058 | 0.066 | 0.062 | 0.063 | 0.061

st
FUENTE: 2{GHOS - RISQALEN
OF. DE EATABISTICA E INFORM ATICA - HEICU

2017*/Dato acumulade al | semestre. TH’ @ L-a A 5
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ARO:2016
BHAGNASTICOS N | %

TUBERCULOSIS PULMONAR 52 | 7761
IPLEURES(A TUBERCULOSA 4 | 597
TUBERCULOSIS MILIAR, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 448
ITUBERCULOSIS DE LOS INTESTINGS, EL PERITONEG Y LOS GANGLIOS MESENTERICOS 2 .99
MENINGITIS TUBERCULOSA 1 1.49
OTRAS TUBERCULOSIS RESPIRATORIAS, SIN MENCION DE CONFIRMACION 1 149
TUBERCULOSIS DE PULMGN, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIGLOGICA 0 HISTOLOGICA 1 149
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CON EXAMEN BACTERIOLOGICO E HISTOLOGICO NEGATIVOS 1 1.49
[TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA HISTOLGGICAMENTE 1 149
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA PRIMARIA, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLSGICA O HISTOLAGICA 1 149
TOTAL ' : 67 1100.00
FRUENTE: SISTEMA SISGALEN PLUS

OFCINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU
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Chicing de Epidemioiogha v Salud Ambionta

ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA ¥ URGENCIA POR CAPITULOS CIE 10, SEGUN GRUPDS DE EDAD ¥ SEXO
3 ?}E\sﬂ" ARO: 2016
Total 794 | G998 | 2833 | 2623 | 11735 | 12623 | 18008 { 21447 | 7743 | 12865 | 40113 | seess | 105720 100
mﬁ:ﬂx FTRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS 204 | 107 | 10 | oo | a7 | omw | soms | ae | 1 | o | wsm | 1 | 200 | ance
. fﬁﬁzﬁﬂm Q[.JEiNFLU'fENENELESTADO nssmmcomcro CON LOS st-:nwc;os D€ | g | wr | ws | 21 | 2200 | 184 | 39 w38 | w0 | 71 | a0 | os | 13 | e
CAPITU L0 X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 354 | B8 | 47 | 367 | w17 | 1306 | 138 | 1755 ) 706 | 9%6 | 6712 | 67z | mm | v
s, |CAPHTU N SINTOMAS, SGNOS Y HALLAZBS ANDRMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, Ncpp | 2098 | 1005 | 38 | 508 | 008 | aoms | a1 | 200 | mm | 20 | %7 | 7es | 5@ | o
c»nuw; CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS — 145 | 1) 182 | 205 74 | 97 ) 1000 ) 68 | 40 | w1 | 3sse | asse | suo0 | 767
(CAPITULO 0: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO .' - 15 | 10 | 9 | 150 | 552 | 1011 126 | 1669 | 488 | 501 | 2331 | 3531 ) ez | 559
CAPITULO il ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULARY DEL TELIDO CONUNTIVO SU | 4 | ™ [ 100 48 | s | 9% | M5 | ass | ms | 1se7 | 2mo | dev6 | aa2
CAPITULO XIV; ENFERMEDADES na_._ét_s_;__m smnouaimmo S| W] o 13420 | u (553 | 1o | 20 | 418 | a8z | 361 | o243 | st
CAPITULO il ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TENDO SUBCUTANEO w7 | B[ 8| M ) w30 ) 40 | 22 | 21 | 10| w0 | mes| 2u
CAPITULO1k:ENFERMEDADES DEL ISTEMA CIRCULATORID ._ ¥ | w ||| % | || m|se]|as|w|os)on] s
CAPITULO VIl ENFERVEDADES DEL OIDO Y DE LA APGFISIS MASTOIDES B2 | % | o | 8 | wa 0| 3| owe | oms| s | oo | s oam
CAPITULOV: TRASTORNOS MENTALES Y DELCOMPORTAMEENTD s 1 el anle | m |5 | m || s | s w| e | wsl i
(CAPITULO 0K; CAUSAS EXTERNAS DEMORBILIDAD Y DE MORTALIDAD | W04 ) % |19 | 23| 04 2m 2 | 589 | 64 | 1213 ] 115
CAPITULO VI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8 { M| 5 | A | & | 175} 80 ;309 | w0 | w3 | e | 17| 1;
GAPITULO IV: ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIDNALES Y METABOLICAS B 0313 ]9 242 |9 |15 | 9 )4 | |a]on
CAPNUI.OXV:EWARAZO, PARTO Y PLERPERIO 0 0 4] B 0 439 0 226 4] 0 0 688 688 | 065
A CAPITULO I Tu-h_m)RB [NEOPLASIAS] 2 0 0 4t n | ) B e | #f ] o 2 s|os
L {CAPITULOVI ENFEREDADES DEL OJO Y SUS ANBXGS rlwp3jrl4ejsjejunjenls | 8|8
CAPITULO Ii: ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, 1 1 2 1 3 " g | u | 5| u!l »n] =5 e)los
Y CIERTOS TRASTORNGS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA tNMUNIDAD :
CAPITULO XVH; MALFDRMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0 3 0 0 1 1 2 7 0 3 3 B | v 5o
, CAPITULO XVI: CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN ELPERIODOPERINATAL s | 2 ¢ [ 0 ]| 0 3 0 | 3 0 | 0 5 8 | 8| o;
FUENTE: SISGALEN PIJS

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU
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)

A DEENS - -
- RN D S 6.1,4
ERANIL ﬂ ./ 5
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o j".-.--:: ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA

o R s CAPITULD V: TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO POR CATEGORIAS DE TRES CARACTERES, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

\ g ANO: 2016

|OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
F#44 |TRASTORNOS DISOCIATIVOS | DE CONVERSION | o | o 0
n—l‘v n
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD ¥ DEL CONMIPORTAMIENTO DEEIDOS A ENFERMEDAD, LESION

FoRyo? 1o DISFUNCION CEREBRAL 0 0 0 1 4 1 5 5 1 4 10 1 n L5
ijm TRASTORNGS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DESIDOS AL LSO DEL ALCOHOL 0 ] ] 1 3 2 10 1 1 0 " 4 18 13
FO303  |DEMENCIA NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 o 3 9 3 9 127 Y]
...P\‘ - -
F¥A4 | TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA [ 0 1 0 a 0 1 0 1 0 7 0 7 0.5
malk’ -
Fs2 |sp|sop|onemeswo 0 0 o o 1 H 1 0 0 4 2 5 7 05
Fly20  [ESQUIZOFRENIA ] ] 0 1 0 1 1 2 1 0 0 4 2 [ 04
e -
F443  [REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNQS DE ADAPTACION 0 0 0 o 0 1 3 1 0 1 3 3 6 (Y]
FA60  [TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 0 9 0 0 1 2 0 2 0 0 1 4 5 04
R¥YESTO CATEGDREA DE TRES CARACTERES 1 1 8 0 5 5 4 4 ] 5 " 15 - 21

v

FUYUENTE: SISGALEN PLUS
OABFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HEICU



Hospital de Emergencias “José Casimiro Uiloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

TTABLA b

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON AUSENTISMO LABORAL POR CONDICION LABORAL

SEGUN SEXO

T

NOMBRADO
CONTRATADO

FUENTE:VIGILANCIA AREA SALUD OCUP ACIONAL
OFICINA DE EPIDEMIOLOGEA Y SALUD AMBEENTAL - HEJCU

('

CONDICION LABORAL
HEJCU - 2015

285

FUENTE: VIGILANCIA AREA SALUD OCUPACIONAL
OFICINADE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL - HEICU

TRABAJADORES CON AUSENTISMO LABORAL POR

= NOMBRADO

H CONTRATADO

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON AUSENTISMO LABORAL
POR GRUPQ OCUPACIONAL SEGUN SEXO

TABLA F HEICU - 2015
ENFERMERA(O) 27 2.9 212 22.8 239 25.

TEC. DE ENFERMERIA 53 5.7 174 18.7 227 24.4

MEBICO 163 175 53 5.7 216 23.2

TEC. ADM. 27 2.9 101 10.9 128 13.8
TECNICO ASISTENCIAL 25 2.7 30 3.2
OTROS TRABAJADORES DE APOYO 11 12 11 1.2
PROFESIONAL ASISTENCIAL 6 0.6 12 13
PROFESIONAL ADM. 1 0.1 i3 1.4
TECNOLOGO MEDICO 0.6

658

FUENTE: VIGILANCIA AREA SALUD OCUPACIONAL
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL - HEJCU




NUMERO DE ATENCIONESDE PACIENTES POR TUBERCULOSIS,
POR MESES SEGUN ANOS DEL 2008 AL 2016-HEJCU

En la Tabla 2, se observa que el HEJCU atendi6 pacientes con tuberculosis
en mayor cantidad en los afios 2009 y 2014 con la frecuencia de 70
pacientes. Luego le sigue el afio 2016 con 67 atenciones y en el afio 2008
con la tasa de 62 casos. Y, en el 2010 la frecuencia fue de 57 pacientes.

D. PRINCIPALES GIAGNOSTICOS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ANO 2016

En la Tabla 3, se observa que la tasa mas alta esta en el diagnéstico
denominado Tuberculosis pulmonar, Con la frecuencia de 52 lo que
corresponde al 77.61% del total de 67 pacientes atendidos ese afio

E. ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA
SEGUN CIE - 10 POR EDAD Y SEXO

En la Tabla 4, se puede observar:

Traumatismos, Envenenamientos, Otros Factores y Algunas otras
Consecuencias de causas externas.- Hubieron 1056729

Ciertas Enfermedades infecciosas y parasitarias.- 8,110 casos
Enfermedades del Sistema digestivo.- Se presentaron 5912 casos.

Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.- Existen
4676.

Enfermedades del Sistema genitourinario.- la frecuencia es de4243.
Enfermedades de |a piel y y del tejido subcutaneo.- Hay 2368 casos.
Enfermedades del sistema Circulatorio.- 1970 casos.

Trastornos mentales y del Comportamiento.- 1003 pacientes.

Enfermedades endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas.- Se dieron 832
pacientes.

Tumores (Neoplasias).- Hubo 190 casos

Anormalidades Congénitas Deformaciones y Anomalias Cromosémicas.- 17
casos.

F. Trastornos Mentales y del Comportamiento por categorias de tres
caracteres, Segun Grupos de Edad y Sexo
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La Tabla 5, se observa que el trastorno mental con mayor presencia en su
frecuencia es el que corresponde a Otros trastornos de Ansiedad con la
cantidad de 1265 casos.

Trastornos Disociativos (De conversién).- Estan en el segundo lugar,
con la cifra de 27 pacientes.

Trastornos de la Personalidad y del comportamiento debidos a
Enfermedad, Lesion o Disfuncidn cerebral.- la tasa es de 21 casos.

Trastornos mentales y del Comportamiento debido al uso del
alcohool.- Hubo la presencia de 18 casos.

Demencia No especificada.- hay 12 pacientes

Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al uso de cocainay
el Trastorno Episodio depresivo cada uno alcanza la misma tasa de
7casos. La tasa es de 7 pacientes.

Esquizofrenia, y la Reaccidn al Estrés Grave y Trastorno de
Adaptacion ambos alcanzan la misma frecuencia. De 6 casos.

Trastornos Especificos de la Personalidad.- hubo 5 casos.

G. VIGILANCIA DE AUSENTISMO LABORAL HEJCU 2015

En la Tabla 6. Distribucion de los Trabajadores con Ausentismo
Laboral por Condicidon Laboral Segin Sexo. Afio 2015

Se puede apreciar gue los frabajadores nombrados son |0s que mas se
ausentan de su trabajo. Tomando en cuenta el género, apreciamos que
las mujeres son la{s que mas se ausentan del hospital, esto es, alcanzan
la frecuencia de 415 (69.4%) en el afio 2015, mientras que los varones |0
hacen con la frecuencia de 230 (24.7%) casos al afio.

Asi mismo, se puede ver que los contratados, ocupan el segundo lugar con
88 (9.5%) casos.

En la Tabla 7 Distribucion de los Trabajadores con ausentismo
Laboral por Grupo Ocupacional segun sexo. HEJCU 2015

En dicha tabla, se observa que el grupo ocupacional gue mayormente se
ausenta del trabajo son las enfermeras (0s), con la frecuencia de 239
(25.7%) le sigue los técnicos de enfermeria con 227 (24.4%)de ausencias.

El tercer lugar lo ocupan los médicos con, la frecuencia de 216 (23.2%}) de
casos.
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El cuarto lugar lo tienen los Tec. Administrativos con la tasa de 128 (13.8%)
de casos. Le siguen los Técnicos asistenciales con 55 (5.9%), Otros
trabajadores de Apoyo 22 (2.4%), le siguen el Profesional Asistencial 18
(1.9%), seguidamente se ubica el Profesional Administrative 14 (1.5%) de
trabajadores. Y, por Ultimo el Tecnologo médico con la frecuencia de 11
(1.5%) faltas.

H. TRABAJADORES CON DIETA POR PROBLEMAS DE SALUD
HEJCU

ANO 2017

En el HEJCU, los trabajadores que adolecen de alguna enfermedad fisica y
necesitan de alimentarse con una dieta expedida por el medico, la
Direccion, resguarda la salud del personal que esta enfermo, y, en
coordinacion con el Dpto. Nutricién del hospital; hace posible que los
trabajadores tengan su dieta.

Femenino ' Msc_ull 51

Tipo de Dieta Tipo de Dieta ",
Hipoglicida - Hipograsa B Hipaéfécidé Hipograsa *
T IS Ty 16 |
|

Fuente: Archivo del Dpto. Nutricién del HEJICU-2017

En la Tabla 8 se observa que mas son las mujeres las que consumen dieta
en relacion a los hombres: 35 y 22 respectivamente.

En cuanto al tipo de dieta, vemos que las mujeres consumen mas dieta
tipo hipoglicida que los varones, (casi llega al doble): 13 y 7
respectivamente.

En lo referente al tipo Hipograsa, vemos que las mujeres son las que
utilizan mas este tipo de dieta que los varones: 22y 16 respectivamente.

Dentro de este marco situacional descrito y evidenciado a través de las tablas
descritas, lineas arriba, con con el contenido de la estadistica correspondiente a
los pacientes que son atendidos en el HEJCU se puede observar que el riesgo
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es de nivel alto al desarrollar los procedimientos clinicos para ayudar al usuario
externo a mejorar su salud y/o evitarle la muerte.

En resumen a continuacion, se sefiala los principales riesgos laborales en el
HEJCU:

Biolégicos.- Los riesgos biolégicos pueden ser: virus, bacterias, hongos,
parasitos, vectores.

Las heridas producidas con instrumentos punzocortantes. Mayormente se ha
encontrado en alumnos medicina, residentes, enfermeria. Asi también, este riesgo
también se ha encontrado en los trabajadores de limpieza (tercerizacion indirecta),
entre otros.

Enfermedades tales como TBC, de tipo multidrogo, se han presentado casos en el
grupo asistencial y poco en el personal administrativo.

Urge la evaluacién médica ocupacional, en los trabajadores tanto administrativos
como asistenciales para descarte de tuberculosis y prevenir que el contagio de
otros companieros de trabajo. Por esta necesidad es que ya estan comenzando a
hacer esta tarea en el mismo HEJCU por medio de epidemiologia y utilizando el
método radiolégico.

Es la OF. Epidemiologia la encargada de ver estos casos de riesgos biologicos,
y de llevar el Registro estadistico del HEJCU. Los accidentes de heridas por
instrumentos punzocortantes, asi como también las enfermedades laborales
(TBC) y otros.

Psicosociales.- Especialmente en los trabajadores asistenciales del primer Piso,
esto basicamente por ser el grupo que afronta la situacion de enfermedad, o
accidentes de transito, o heridos por personas delincuentes: escuchar, ver oler y
sentir la problematica de estos usuarios dia y noche que vienen en busqueda de
salvar su vida, esta situacion de emergencias es experimentada o vivenciada sino
que también en sus manos de este personal asistencial esta la salud, la vida de
este tipo de pacientes. Esta situacién se agudiza mas cuan los familiares no
pueden controlar sus emociones negativas y agreden sin ningin miramiento al
equipo de guardia, hay experiencias que le han agredido no solo verbalmente sino
también fisicamente que muchas veces han teriido que ponerle puntos a ese
personal, y otro tipo de control.

En otras oportunidades, los familiares o amigos o vecinos que traen al paciente al
hospital, estan en condicién de haber ingerido mucho alcohol y/o drogas y no solo
atacan al personal del hospital sino también al de Vigilancia y a la policia (PNP) de
turno.
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De igual manera, se da en los otros pisos del hospital; /a agresion de familiares ya
sea verbal y poco la fisica, desconcentra al personal en sus actividades en otras
oportunidades va al topico a curarse. Al trabajador, le hace sentir un poco de
colera pero se controla, al personal de turno, para controlar la situacién solicitan
por perifoneo la ayuda de vigilancia. Por lo general una de las causas es porque el
familiar quiere hacer visita a su paciente fuera de horas de visita a la que ha
instituido el hospital, y el personal esta ocupado en seguir desarrollando los
procedimientos de enfermeria de esas horas y ellos les interrumpen.

Se ha programado, por el Servicio de Psicologia hacer un estudio con todo el rigor
cientifico. En la primera parte de este estudio, se hara el diagnadstico
psicosociolaboral en el personal del hospital.

Enla segunda fase serd la de intervencion con técnicas cientificas laborales a fin
de controlar oportunamente los riesgos psicosociales que se encuentren, para
prevenir enfermedades o sindromes clinicos. Se podria encontrar no solo
estrés, ansiedad, depresion, fatiga mental, entre otros. A partir de los resultados se
confeccionaran programas, capacitaciones dirigidas a mejorar su salud psicologica
y en general, sus habilidades psicosociolaborales; a fin de perfeccionar la mejora
en el clima laboral y productivo del hospital.

Asi mismo, se van ha desarrollar Programas para ayudar a conservar lo mas que
se pueda en el trabajador su funcionamiento cognitivo y emocional dado que la
poblacion del HEJCU, tiene el 47% de trabajadores que ya pasaron la linea base
de la edad cronoldgica de 55 a 60 afios. Se trabajara también con Area de
Bienestar Social (Of Personal), dado que ellos tienen en sus archivos los
descansos y también se trabajara con Of. Asistencia y Permanencia para ver
motivo de inasistencia que no es descanso médico. Este tipo de faltas al trabajo
tendra otra técnica de control mas administrativo, entre otros.

Se observa que Ia inasistencia por enfermedad en los trabajadores, es digno de
tomar en cuenta, dado que sus cifras se aproximan al 25% y son los asistenciales
y administrativos los que estan en los Archivos.

Los riesgos ergonémicos

Se da tanto en personal administrativo como asistencial.

Muchas veces ocurren por mala postura (cuello, extremidades, tronco),
movimientos forzados, dimensiones inadecuadas, mala distribucion de los
espacios, secuencia inadecuada de de la organizacion de trabajo. o permanencia
por horas sin mucho cambio de movimiento, y es mas repetitivo casi automatico
algunas veces. Lo que entre otras dolencias laborales, enfermedades les hace
padecer de enfermedades musculo-esqueléticas.

Otros riesgos.-
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Eléctricos, quimicos, fisicos, mecanicos, locativos, pueden darse pero en mucho
menor frecuencia.

Cuestiones por resolver:

1.

Falta personal especializado en el Area de Seguridad y salud en el
trabajo/Of. Personal-HEJCU.

El Reglamento Interno de SST-HEJCU, falta imprimir, cerca de un
millar para ser distribuido a los trabajadores y otros de acuerdo al
alcance estipulado en en el RISST-HEJCU.de acuerdo al Alcance
de este instrumento de gestion.

El personal estd falto de dinero, refieren que hasta la tercera
semana les alcanza.

El personal estd un tanto desmotivado al compararse con
otros hospitales que si existe apoyo alimentario y varios de esos
centros de salud, lo vienen haciendo a partir de este afio.

El trabajador necesita ser capacitado, entrenado en lo que hace
laboralmente.

Los trabajadores deben tener mayor iniciativa y proactividad para
apoyar actividades del Area de SST.

Mejorar la puntualidad de los trabajadores al acudir a los eventos de
capacitacion.

Hay trabajadores que se quejan de la alimentacion que les da el
hospital en sus dias de trabajo, manifiestan que no es adecuada
(solo el trabajador  asistencial tiene derecho a desayunar,
almorzar y a cenar). El personal administrativo debe almorzar  en
la calle y con su propio dinero.

Existe un grupo administrativo CAS que pagando S/:3.00 soles,
tienen derecho a que diariamente puedan almorzar por el hospital.
Esta situacién es un verdadero problema desde hace ya hace unos
afios. Constituye un problema, dirigentes de las organizaciones
sindicales, y representantes de los trabajadores ante el CSST, han
manifestado que “eso no debe ocurrir porque se crea la
discriminacién para los nombrados que no tienen ese derecho” y

estan expuestos a todo tipo de riesgos biologicos y también arriesga
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10.

su seguridad (robos, accidentes de transito, etc.), y también pueden
ser victimas de contagio de enfermedades al comer en platos que
no han sido lavados de acuerdo a las normas de bioseguridad y
desinfectados adecuadamente, para neutralizar [o mas que se
pueda gérmenes patégenos, o también casos de usuarios con TBC;
todo lo descrito es muy perjudicial para su salud. Los sindicatos
estan empefiados en que se solucione lo mas pronto esta situacion.

Urge confeccionar el IPER-C-2018 del HEJCU, y el Mapa de
Riesgos del hospital.

Después de lo expuesto, se recomienda:

1).

2)

3)

4)

La actual gestion, ver la posibilidad de contratar personal
especializado para el Area de SST y de esta manera pueda
desarrollar las funciones que estan ya sefialadas en la norma de
SST. Puede haber buena voluntad, pero eso no lo es todo.

Se necesita invertir en la reproduccion fisica del Reglamento Interno
de SST que ya esta actualizado. Se espera que la Of. Personal
pueda sacarlo lo mas pronto para poder ser el RISST-HEJCU,
distribuido en el hospital y dar cumplimiento a la normativa en SST
ley 29783.

La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud Laboral permitira el desarrollo de programas integrales
de salud para los trabajadores del Hospital en todos los
niveles tanto para Ia promocion y prevencioén en Sequridad y
de vida de los trabajadores a fin de prevenir Ias
enfermedades laborales y de los riesgos en el trabajo.

Asi mismo, E| desarrollo de este sistema de SST encausari el
manejo de los recursos financieros, técnicos, economicos, humanos
y otros dentro de los parametros de eficiencia, eficacia, efectividad
para lograr satisfaccién de necesidades sociales en la salud del
personal del Hospital.

La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud, en hospital efectivizaréa el Programa de Seguridad y
Salud en el trabajo a fin de de conseguir el fortalecimiento del
soporte Nutricional para disminuir las enfermedades
ocupacionales y los riesgos en la seguridad de los
trabajadores.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

Mediante el Programa de Capacitacion en SST, en el que se van a
desarrollar cursos de seguridad y salud en el trabajo con
expositores especialistas en el tema, de esta manera se esta
promocionando la cultura de prevencion en seguridad y saiud y
salud en el trabajo.

Mejorando, las necesidades del trabajador elios podran tener mas
confianza en sus autoridades identificAndose mejor con los objetivos
institucionales y con ello la mejora en la eficacia y eficiencia del
desempefio de su trabajo y como consecuencia la optimizacion de
la productividad en la institucional, asi como también, en el clima
organizacional.

La Of Personal, mediante Reuniones en el Auditorio con la
presencia de autoridades y los trabajadores, le dara a conocer el
Reglamento interno de Personal para que los trabajadores tengan
conocimiento de cusles son sus obligaciones responsabilidades, y
el mecanismo que se sigue cuando se infringe uno de esos
articulos de dicho reglamento.

EL Dpto. Nutricién desarroliar charlas a los trabajadores, de
coémo las personas, deben alimentarse saludablemente, el
objetivo sera el de modificar o eliminar mitos o falsas creencias
con respecto a la nutricion alimentaria. Con ello aprendera a
tener nuevos aprendizajes cientificos y que le van a ayudar a
saber seleccionar los alimentos que van a ingresar a su  0rganismo
y son salud y bienestar.

El descontento de los sindicatos de que hay discriminacion
entre administrativos nombrados y los CAS, en lo que respecta a
los CAS: Que ellos son los unicos en tener derecho a almorzar
pagando solo S/. 3.00 diariamente y un nombrado no lo pueda
hacer, ellos ante esta situacion, acudieron al CSST llevando su
pedido. La solucién esta en manos de la Alta direccién para tomar la
decisién mas adecuada y oportuna.

El Area de SST/Of Personal del HEJCU, deberia hacer las
gestiones respectivas a fin de poderse hacer el IPER-C-HEJCU
2018 lo mas pronto posible. Es necesario no olvidar que la
participacion de los trabajadores en la confeccion de dicha
herramienta de gestion, es necesaria y de mucha utilidad dado
que ellos son los que conocen mas directamente donde vy
cuales son esos riesgos en SST en su institucion.
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Vil

Motivar a los jefes de su gran responsabilidad para obtener el
IPER-C y con ello el Mapa de Riesgos, y como se pueden
controlar esos riesgos, entre otros aspectos.

OBJETIVOS DEL PLAN

Objetivo General

implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en
HEJCU, acorde con la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo
vigente considerandose como un pilar esencial el fortalecimiento nutricional
de los trabajadores y asi el logro de la reduccion de enfermedades
ocupacionales (principalmente la tuberculosis, entre otros), y a la prevencion
de riesgos laborales

Objetivos Especificos

Gestionar la seguridad y la salud en el trabajo en el HEJCU e Implementar
la Gestién de Riesgos.

Implementar el Sistema de Vigilancia de la seguridad y salud en el Trabajo
en el HEJCU.

Fortalecer las capacidades y destrezas o habilidades de los trabajadores del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en temas de seguridad y
salud laboral, optimizando el desempefio laboral del trabajador con el
resultado de una mejor productividad.

Evaluar el funcionamiento del Sistema de seguridad y salud en el trabajo,
para determinar las brechas existentes y proponer acciones de mejora
continua.

Efectivizar el desarrollc de Planes gue contribuyan al fortalecimiento de la salud
fisica (alimentaria) y mental (psicolégica),como prevencion a riesgos de seguridad y
salud en el frabajo, mejorando el potencial nutricional de los frabajadores y con
ello la prevencion de enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo
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VIIL.

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HEJCU
2017-2018

El Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2018, contiene:

El objetivo general, los 5 objetivos especificos. Cada objetivo tiene la
definicion de su indicador, la meta a cumplir, la férmula para obtener el
porcentaje de cada procedimiento y ver cuanto se esta cumpliendo de la
Meta, y por ultimo, contiene, quien (s) es el responsable (s) de de cada
uno de los 5 objetivos.

A continuacién se presentan: el Esquema del contenido del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Esquema del Presupuesto, el
Programa de Actividades del Area de Seguridad y salud en el Trabajo/Of.
Personal .
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PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO 2017-2018 DEL HEJCU
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PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DEL HEJCU 2017 - 2018

OBJETIVOS MET INDICADOR RESPONSABLE
ESPECIFICOS A DEFINICION FORMULA

3 - OE 1: 80% | Procedimientos del Area de | Namero de Procedimientos en SST Aprobados con RD x 100% / ASS en el Trabajo /Of.

~ ‘g Gestionar SST que se encuentran | Numerg de Procedimientos elaborados en SST Personal

o g la aprobados por la Institucién

2 g Seguridad | 60% | Trabajadores que cuenta [ Numero de Trabajadores que cuenta con un ejemplar de la Politica y el | Direccion

S0 y Salud en con la Politica y Reglamento | Reglamento de SST x 100%/ Comité SST

g el Trabajo de Seguridad y Salud en ef Numero Total de Trabajadores

|: -@ en el Trabajo

@ Hospital 80% | Cumplimiento de las | Nimero de Actividades Ejecutadas X 100% { | Direccién

5T de Actividades Namero de Actividades Programadas ASST

-g s Emergenci contenidas en el Programa

- T s “José Anual_ de

A= as "o Seguridad y Salud en el

5 Casimiro Trabai

>0 9 JO

T > Ulloa” e Cumpiimiento de las | Namero de Actividades Ejecutadas X 100% /

% '8 Implement | gno, | Atividades NOmero de Actividades Programadas ASST/Of. Personal

53R arla contenidas en el Plan Anual

D3 Gestion de de Actividades del Area de

s Riesgos SST

-g ‘2 Reuniones de SST en l!as | Nimero de Reuniones hechas en HEJCU sobre SST en las que participa el | Direccidn

= _g 80% | que participa el Area Area de SST X100% / Reuniones SST

:g. S Técnica de SST Ndamero Total de Reuniones realizadas de SST en HEJCU

g3

o ® 100 Departamentos y Oficinas | Namero de Departamentos y Oficinas que cuentan con un representante para Direccion,

2 ,_E_ % gue cuentan con unc o dos | identificacién de Peligros y Evaluacién de Riesgos x 100% / ASST/OA, Personal,

o 2 representante  para {a | Numero de Departamentos y Oficinas existentes en la Institucion Departamentos Asists.

E o identificacion de Peligros vy Oficinas Adm.

% = Evaluacién

)

2 : 100 Areas que cuentan con la | Porcentaje de Areas que cuentan con la identificacion de Peligros, Evaiuacion | ASST/Of. Personal

:: B % identificacion de peligros, de Riesgos y control x 100% /

&8 Evaluacion de Riesgos y { Numero de Areas existentes en la institucion

5w Contro!

3

B o 100 | Areas que cuentan con | Numero de Areas que cuentan con Mapa de Riesgos X 100/ ASST/OF: Personal

Ex % Mapa de Riesgos. Ndamero de Areas existentes en el Hospital

48




José Casimiro

%

HEJCU

Ndmero de Temas de Capacitacién en SST requeridos.

SST/Of. Personal

OBJETIV JETIVOS ME INDICADOR
O GRAL. | ESPECIFICOS TA DEFINICION FORMULA
GENERAL
% OE2: 50 | Trabajadores que cuentan con | Nimero de Trabajadores que cuentan con Examen Médico | SST/Of. Personal
g‘ = % Examen Médico Ocupacional Ocupacional x 160%/
g2 implementar el Ntmero de Trabajadores de la Institucién
I:. 3 S!s?ema_ de 30 | Trabajadores que han sido | Nimero de Trabajadores gue han recibido vacuna contra Hepatitis | SST/Of. Personai
2 S Vigilancia de la | o' | yacunados contra Hepatitis B B x_100%/
O Seguridad y Nimero de Trabajadores Expuestos a HvB por contacto
T ) Salud  en el ocupacional en ia Institucién
© T Trabajo en el 30 | Trabajadores que han sido | Numero de Trabajadores que han recibido vacuna contra Tétanos x | SST/Of.Personal
‘g 5 HEJCU % | vacunados contra Tétanos 100%/
5 8 Numero de Trabajadores Expuestos a Tétanos por contacto
;_.‘!_’ “ ocupacional en la Institucién
58
=]
,j'; -.SE 40 | Trabajadores que han sido | NUmero de Trabajadores que han recibido vacuna_contra Influenza | SST/Cf. Personal
I % vacunados contra Influenza x 100%/
S B Nimero de Trabajadores Expuestos a Influenza por contacto
:‘§ E ocupacional en la Institucién
4 g OE3. &80 Reuniones realizadas con los | Niimero de reuniones realizadas con los representantes de los | CSST, SST/Of.
O Fortalecer las | % representantes de los | trabajadores para sensibilizacién y difusién de actividades de SST x Personal
.,g = capacidades y tral?aja-dores para_sensibilizacién 100/
o O habilldades de y difusién de actividades de S8T | Namero de reuniones programadas con los representantes de los
E 2 los trabajadores para sensibilizacién y difusién de actividades de SST
a 3 trabajadores ‘ .
_"’_ ‘“-,‘ del Hospital de Capacitacién en SST incluidos en | Niimero de Temas de Capacitacién en SST incluidos en el Plah de | Area
Ny = Emergencia * |50 |elPlande Capacitacién Anual del | Capacitacién Anual del HEJCU x 106/ Capacitacién  /
80
§u
E X
g3
E§

Trabajo vigente.

Ulloa” en
temas de
seguridad vy
S0
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otros), y a la
prevencion de
riesgos laborales.

OBJETIVO OBJETIVOS META INDICADOR FORMULA RESPONSA
GENERAL ESPECIFICOS DEFINICION BLE
3 > OE4. 50% 1 Reuniones del Comité de | Numero de Reuniones_ del Comite de SST Comité de
e D Evaluar el SS8T desarrolladas desarrolladas x 100%// 88T
© 39 funcionamiento del Nimero de Reuniones de! Comit¢é de SST
3 %', Sistema para Programadas
S o g:;ec:::sn::(istent el:; 60% | Reportes Estadisticos de | Numero de Reportes Estadisticos de SST remitidos al | Direccion
& proponer acciones SST remitidos al Comité de Cc_)mité de SST x 100%/ _ CSST
R de mejora continua. SS8T Numero de Reportes Estadisticos Generados.
28
3 >
DB OE-5. ! .
% g Reforz?r el 100% | pocumento individual m:;i':‘u’:jrsa?s ;I'c;ggzlladores que cuentan con documento
< = potencial (Tarjeta) de cada uno de 10s | Numero de Trabajadores de la Institucion (Nombrados- OF
5 o) nutm.:lonal de los trabajadores: Nombrados, | CAS- Destacados- Residentes). Planificacion
= 5 trabajadores CAS, Destacados y Residentes. y
e : implementando Presupuesto
o D medidas
T 98 nutricionales y oF

o © dministraci
T®8 |con ello a Admir
23S reduccion de 6n
& oS | enfermedades cesT
5 T -@ ocupacionales
- (principalmente la ASST/Of.
£c% tuberculosis, entre Personal
£ 3
13
EE 3
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ANEXO 1

PRESUPUESTO DEL PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DEL HEJCU ANO 2017-2018
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en el Trabajo

Presupuesto del Programa Anual de Seguridad y Salud

Objetivos ) )
Especificos | OE1: a) Gestionar la SST en el HEJCU Subtotales
N° Actividad
1 Elaboracién y Aprobacién de documentos normativos que | 13,736.00
respaldan las acciones en SST
2 o Fortalecimiento estructural y orgénico del Area de SST 32,246.77
3 implementacién de actividades que promuevan la participacion de | 4,696.20
los trabajadores en las acciones de SST.
Subtotal S8/. 50,678.97
Objetivos OE1: b) Implementar de la Gestion de Riesgos en el
Especificos HEJCU. Subtotales
N° - Actividad
1 Determinar el estado situacional de la gestion de riesgos | 5,717.45
ocupacionales en el hospital.
2 _Control de riesgos enel HEJCU. - - 695.50
Subtotal Sl. 6,412.95
Objetivos OE2: Implementar el Sistema de Vigilancia de 1la
Especificos Seguridad e Higiene ocupacional en el HEJCU Subtotales
N° | Actividad
1 Establecer el Sistema de Vigilancia de la Seguridad e Higiene | 6,011.45
ocupacional en el HEJCU.
2 Establecer Planes de Contingencias en caso de Emergencias. ylo | 5,091.36
Desastres. _
3 Reforzar el potencial nutricional de los trabajadores | 2'500.000
3 O3 implementando medidas nutricionales y con ello la
ﬁ? "’"ff,. reduccién de enfermedades ocupacionales (principalmente
=2 V"—‘é\? -g Ia tuberculosis, entre otros), y a la prevencion de riesgos
AN laborales.
% 42 / %f :
S Subtotal S/2511,108
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Objetivos OE3: Fortalecer las capacidades y y dest;';;a;m;il—ajb_ilidades de T
Especificos | 10 trabajadores del HEJCU en temas de SST. Subtotales
N° Actividad
1 Difundir 1a informacién relevante en temas de salud y seguridad en el | 3,473.65
trabajo.
2 Fortalecer las capacidades Yy destrezas o habilidades de 9,744,05
los trabajadores del HEJCU en temas de SST,
B Subtotal ) 5113,217.70 |
f?bjetivos OE4: a) Evaluar el funcionamiento del Sistema para !
Especificos | determinar las brechas existentes Y Proponer acciones Subtotales
de mejora continua
N"* Actividad
1 Determinar los indicadores para la evaluacién del Sistema de SST 44.95
2 Realizar Auditorias Internas periddicas. 18.70
3 Desarrollar actividades de investigacion en temas de SST 36.25
- Subtotal | | o $/.99.90
TO.TAL s/. 81,612.23
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REQUERIMIENTO DE PERSONAL PARA EJECUCION DE TAREAS

Objetivos | OE1: Gestionar la SST en el HEJGU Subtot
Especificos ales
N° Actividad Personal Costo- N* de | Costo Costo
requerido horas/ Anual
hora- Mensual
hombre Mes
1 Elaboraciéon y Aprobacion de

documentos  normativos  que

respalden las acciones en SST. s/
Técnico | §/.6.25 182 S/ .

Administ 1,200.00 | 14,400.00

2 Fortalecimiento  estructural y
organico del Area de SST

3 Implementacién de actividades
que promuevan la participacion
de los trabajadores en las
acciones de SST.

Subtotal : : 14,400.00

Objetivos OE2: Implementar el Sistema de Vigilancia de la Seguridad e | Subtotale

Especificos | Higiene Ocupacional en el HEJCU. s
N . o _Persohal . '_Costo- N° de | Costo | Costo
Actividad requel_'ldq hora- : ﬁ_orasl Mensual ‘Anual -
- - hombre ' : R .
: i Mes
1 Establecer el Sistema
Vigilancia de la
seguridad e Higiere
Ocupacional.
2 Establecer Planes de :ir;gé;r:i:tt:;]}?rev S/ s/
. | Contingencia en caso Ocupaional Sh18.23 | 192 3,500.00 42.000.00

de emergencias vy/o
Desastres '

Subtotal | 42.000.00
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Fobjativos OE3;5: Iimplementar el Sistema de Vigila;:i;_cle la Salud Subtotales-
Especificos | médica en el HEJCU. s/.
N Personal Costo- | N° de | Costo Costo
Actividad requerido hora- horas/ Mensual ;| Anual
hombre
Mes
_r“ Deter.;ninar el estado
situacicnal de la salud
médica en los
trabajadores del
HEJCU.
2 Establecer el Sistema s/
de Vigilancia de la o ! . Sl
salud médica de los | Medico | S/1823 192 | 3,50000 } 4 60000
trabajadores del | OCUPaciona
HEJCU.
Subtota) | 42.000.00
Objetivos OE3-b: Implementar el Sistema de Vigilancia de la Salud | Subtotales
Especificos | psicolégica en el HEJCU. s/.
N* Personal Costo- N* de | Costo Costo
Actividad rgqu_erido hora- horas/ Mensual | Anual
. ) hombre
: Mes
1 Determinar el estado
situacional de la salud
psicologica en los
trabajadores del
HEJCU.
2 Establecer el Sistema s/
de Vigilancia de Ia - : . S/
salud psicolégica de fos | PS1eol080 sr18.23 | 192 | 380000 1 45 50600
trabajadores de| { OCUPEGIONa
HEJCU.
Subtotal | 42.000.00
TOTAL 98,400.00
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ANEXO 2
PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2017

-2018 DEL HEJCU
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PROGRAMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN ElL. TRABAJO DEL HEJCU 2017 - 2018

OBJETI OBJETIVOS MET INDICADOR RESPONSABLE
VO er ESPECIFICOS | A DEFINICION FORMULA

'a " OE 1: . 80% PrOCEdimientOS del Area de NUimero de PrOcedimientOS en SST Aprobados con RD x 100%, I ASS en el Trabajo 10f.
R Gestionar SST que se encuentran | nymero de Procedimientos elaborados en SST Personal

¢ g la aprobados por 1a Institucion

oD i 60% | Trabajadores que cuenta | Numero de Trabajadores que cuenta con un ejemplar de la Politica y el | Direccion

Q-3 Seguridad e >

S o y Salud en con la Politica y Reglamento | Reglamento de SST x 100%/ Comité SST

& T el Trabajo de Se_zgurldad y Salud en el NUmero Total de Trabajadores

k- -g en el Trabajo

e ~ Hospital 80% | Cumplimiento  de las | Numero de Aclividades Ejecutadas X 100% i | Direccion

£S de Actividades Nimero de Actividades Programadas ASST

- 5 Emergenci contenidas en el Programa

E =) as uJosé A"‘Ua‘ de

&= e Seguridad y Salud en el

- 3 Casimiro Trabajo

”

o> ‘Ullola e t Cumplimiento de las | Nimero de Actividades Ejecutadas X 100% /

:g 3 mplement | goo, | Actividades Nimero de Actividades Programadas ASST/Of. Personal
5B arla contenidas en el Plan Anual

>3 Gestion de de Actividades del Area de

b4 E Riesgos SST

% = Reuniones de SST en las Numerc de Reuniones hechas en HEJCU sobre SST en las que participa ¢! | Direccion

e 80% | que paricipa el Area Area de SST X100% / Reuniones SST

:g '8 Técnica de SST Nomero Total de Reuniones realizadas de SST en HEJCU

g3

o ﬁ 100 Departamentos ¥ Oficinas | NGmero de Departamentos y Oficinas que cuentan cor un representante para Direccién,

33 % que cuentan con uno o dos identificacién de Peligros y Evaluacién de Riesgos x 100% I ASST/Of. Personal,
o 2 representante  para ia | Numero de Departamentos y Oficinas existentes en ia Institucién Departamentos Asists.
E g identificacion de Peligros ¥ Oficinas Adm.

% P Evaluacién

2 g ,

)

—_ : 100 Areas que cuentan con la | Porcentaje de Areas que cuentan con la identificacion de Peligros, Evaluacién | ASST/Of. Personal
f’_ T % identificacién de peligros, de Riesgos y contro! x 100% /

88 Evaluacion de Riesgos Y | Numero de Areas existentes en la institucién

E® Control

]

g 700 | Areas que cuentan con Nomero de Areas que cuentan con Mapa de Riesgos X 100/ ASST/OF: Personal
Ex % Mapa de Riesgos. Numero de Areas existentes en el Hospital
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José Casimiro
Ulloa” en
temas de
seguridad y

%

HEJCU

Ntimero de Temas de Capacitacién en SST requeridos.

SSTIOf. Personal

OBJETIV JETIVOS ME iINDICADOR RESED.NSABLF—I
O GRAL. | ESPECIFICOS TA DEFINICION FORMULA
GENERAL

0% OE2: 50 | Trabajadores que cuentan con Namero de Trabajadores gque cuentan con Examen Médico | SST/Of. Personal
g % | Examen Médico Ocupacicnal Ocupacional x 100%/

© : Implementar el Numero de Trabajadores de ia institucion

t = \Sllst:ama_ d c:e 30 Trabajadores que han sido Nimero de Trabajadores que han recibido vacuna contra_Hepatitis SSTIOf. Personal
e & igi a'?:"‘:j ela ] | vacunados contra Hepatitis B B x 100%/

D o, Segurida y Namero de Trabajadores Expuestos a HvB por contacto

3% Salud en el ccupacional en la Institucién

g A=) Trabajo en el [ 357 [Trabajadores que han sido | Numero de Trabajadores que han recibido vacuna contra Tétanos x SSTIOf.Personal
= 3 HEJCU % vacunados contra Tétancs 100%/

8 @ NOmero de Trabajadores Expuestos a Tétanos por contacto

x] ‘2 ocupacional en ia Institucién

‘g &

h-)

3 3 40 | Trabajadores que han sido Nimero de Trabajadores que han recibido vacuna contra Influenza | SST/Of. Personal
g = % vacunados contra influenza x 100%/

= ® Nimero de Trabajadores Expuestos a Influenza por contacto

N} g ocupacional en la Institucion

2 2 OE3. 60 | Reuniones realizadas con ios | Numero de reuniones realizadas con los representantes de los | CSST, SST/Of
O Fortalecer las % representantes de ios | trabajadores para sensibilizacion y difusién de actividades de SST x | Personai

o . trabajadores para sensibilizacién | 100/

- s capacidades y difusié : d T - .

o 9 habilidades de y difusién de actividades de SS Namero de reuniones programadas con los representantes de los

5 o los trabajadores para sensibilizacion y difusién de actividades de SST

@ ?, trabajadores "

w8 del Hospital de Capacitacién en SST inciuidos en | Ndmero de Temas de Capacitacién en SST inciuidos en el Pian de | Area

2 ) Emergencia “ | 50 el Plan de Capacitacién Anual del Capacitacién Anuai dei HEJGU x 100/ Capacitaciéon  /
I3 0

G W

EX

23

a

ES

Trabajo vigente,

sO
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OBJETIVO OBJETIVOS META INDICADOR FORMULA RESPONSA
GENERAL ESPECIFICOS DEFINICION BLE
3 > OE4. 50% | Reuniones del Comite de Nomero de Reuniones del Comite _de SST | Comité  de
e Evaluar el SST desarrolladas desarrolladas x 100%/ SST
-] funcionamiento del Nomero de Reuniones del Comite de SST
B3 Sistema para Programadas
5 9 determinar las - . . . — ——
w0 brechas existentes 60% | Reportes Estadisticos de | Numero de Reportes Estadisticos de SST remitidos al | Direccion
> 5 proponer mnnﬂonow SST remitidos al Comité de Comité de SST x 100% CSST
.m ® de mejora continua. SST Numero de Reportes Estadisticos Generados.
s 3
g 3 OE-5. Numero de_Trabajadore e cuentan con documento
0,

c.“ .n.m.m .ﬂmwoﬂ.mw el 100% | pocumento individual | \ndividual x Jow.x, goores du OF
T £ .coum.:m_m._ ! de } ﬁm%..ﬁm, de cada uno de los | Namero de Trabajadores de la Institucion (Nombrados- | .:n. cion
,M T ::ﬂ...m.o:m e 108 trabhajadores: Nombrados, | CAS- Destacados- Residentes). antricaci
8 5 trabajadores CAS, Destacados y Residentes. y
& < implementando Presupuesto

§ . | medidas oF
3 2 m nutricionales y A
m © g con ello ia Administraci
83 s reduccion de 6n
aw ..m. enfermedades cssT
T8 ocupacionales
. = (principalmente la ASST/Of.
£5°T tuberculosis, entre Personal
£o3 otros), y a la
s gy prevencion de
§EF |riesgos laborales.




ANEXO 3

PROGRAMA DE CAPACITACION, INDUCCION Y ENTRENAMIENTO HEJCU
2017 — 2018
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TIPO

" CAPACITACION

1 Induccion
Aspectos

Profesionales segun
legislacion Nacional. Politica de SST, obj

SS0.

Seguridad y  Salud
de SSO. Lista de Enfermedades

FRECUENG |
HORAS !
ACADEMIC

A
N°

Ocupacional.

etivos y programas de

Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo

-

asicas

-

‘Generaies / B

—

' 2 Prém\—/;nciOn

Flsicos,

de Rlesgos
Disergondmicos

3 Reporte e mvestrgamén"dé Acéldentes e Incnden
¢Queé accidente de trabajo?

en el Trabajo.

Quimicos
Peltgros Riesgos y su Clasificacion. Niveles de P

{Bioldgicos,

Psicosociales)

revencion.

tes de trabajo.
¢Qué es incidente de trabajo?

¢Que es Enfermedad Profesional? Flujo grama de atencién y

reporte de accidentes e incidentes

Plan de
Sismos. Zonas Seguras. Evacuacién en cas

4 Dwulgac;én

emergencias
o de sismos

Control de Incendios. Prevencién de incendios. Control de

incendios. Uso de extintores y Mangueras contra Incendios

{ Mensual

i

 TRIMESTRES

Todos

e i v i

TO
e TAL
v
2 5
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e
-
1
w
®
0
=
3]
]
a
®

‘ . | Prevencnén del HIV, Hepatltxs B y Hepatitis C por

Exposicién Ocupacional
Prevencibn de  Accidentes Punzocortantes
Profilaxis antirretroviral

Inmunizacién contra Hepatitis B

6 Prevencion del TBC por Exposncnon Ocupacional

Medidas de Prevencién de la Tuberculosis
Manejo del Sintomatico Respiratorio
Uso correcto del respirador

7 Levantamiento seguro de cargas

Semestral

2 ' Areas " Personal
Asistencia Asistencial
les

5 e

-_1 S

_{ww e




10 Prevencion de Lesiones Musculo

e

Prev
trabajo administrativo

Esqueléticas

Especificas
Administrativas

11 Entrenamiento basico en primeros

auxilios

gsd ministrativ Administrati
Vo
2
2
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CAPACITACION FRECUENCIA  N° HORAS

:  PUBLICO  PUESTOS DE
EMICAS OBJETIVO  TRABAJO

12 Manejo de sustaricias peligrosas (Gases Semestral
y llquidos inflamables, productos téxicos)

Especificas
Oftras Areas

Técnicos de
martenimiernto,
servicios
generales,
técnicos de
nutricion

| T WMT NV TOTAL |
T

1 1 2 ;

6l



SIMULACROS | _ |

2

 Entrenamiento

" CAPACITACION

Acc:dente Punzocortante

Derrame de Mercurlo

caso de mcendlos

afronte

Desastres

Semestral

en Semestral

Semestral o

FRECUENCIA
" Evacuacién en caso de Sismo . De acuerdo a Programacién de la Estrategia de Prevencién de Emergencias y

T

nr

mr

VT

R
TOTAL
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ANEXO 4

PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
HEJCU 2017-2018
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2017 -2018

PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

Hospital de Emergencias José RUC. N° 20138100015  Av. Roosevelt N° 6355- SALUD
Casimiro Ulloa” 6357 Miraflores

Nombrados

. 598
CAS 149
Tercetizacion B4
Destacados 48

SPECIF de Riesgos
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDAD/TAREAS UNIDAD DE PROGRAMACI AREA PERIODO 2017-201&
MEDIDA ON ANUAL
1 Elaboracién y Aprobacién de documentos normativos que respalden las acciones en SST T T T VT
a. Elaboracion y Aprobacion de Manual de Resolucién 1
Procedimientos del Area de Salud Ocupacional  de 1 Direccion /SST
Aprobacién
b.  Socializacién de la Politica y el Reglamento de Ejemplar _ 850
Seguridad y Salud en el Trabajo entregado 850 Comité SST-HEJCU
c. Elaboracién y Aprobacion del Programa Anual Resolucién 1
de Seguridad y Salud en el Trabajo de 1 Direccién / ASST
Aprobacién / CSST
d. Monitoreo de actividades contenidas en el Direccion / ASST/CSST 1 1 1
Programa Informe 3
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PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

2017 - 2018

| e | Evaluacién del Programa Anual informe 1 : DIRECCION / ASST i
| /COMITESST | 1

. Elaboracién y Aprobacion del Plan de Actividades del | Resolucién de 1 DIRECCION f ASST |

| Area de Salud Ocupacional Aprobacién { COMITE DE SST 1 ;

g. ' Monitoreo de actividades contenidas en el Plan Informe DIRECCION / ASST
3 / COMITE SST 1 1 i1
h. Evaluacion del Plan de Salud Ocupacional Informe 1 DIRECCION f ASST ' ’

| 1 COMITE SST ‘

i. Formulacisn de Registros: ACCIDENTE | Registros ' ASST |
PUNZOCORTANTE, AUSENTISMO LABORAL, Obligatorios 4 1 2 1

USO DE EPP Y LAVADO DE MANOS , 1

i

2. Fortalecimiento estructural y orgénico del Area de Salud Ocupacional IT NT WT \T
a.  Incorporacién de las actividades de SST POA [

en la Planificacion Estratégica Modificado 1 OF. PLANEAMIENTO / OF. 1
con PERSONAL
Actividades
de SST
b.  Participacion reconocida de un i
representante del ASST en Equipo de |nforme 8 DIRECCION 2 3 3
trabajo cuando sea necesaric con el
Comité de SST
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de Peligros, Evaluacion y Control

de Capacitacion 1
Riesgos dirigida al Equipo Evaluador

DIRECCION/CSST Y SST

Determinar el estado situacional de la gestién de riesgos en la institucién T NT mr w
T
a. Conformacién de Equipo para fa Resolucién
ldentificaciéon de Peligros y Evaluacion de Directoral DIRECCION/ASST/CSST 1
Riesgos 1
b. Determinar Metodologla de Identificacién

4  Control de Riesgos en la Institucién IT T mr w
T

a. Conformar comité ejecutor para el analisis e

implementacion de las recomendaciones contenidas Acta de DIRECCION/ 1

en el IPER-C Reuniones 1 ADMINISTRACION
b.  Elaboracién e Impresion del Mapas de Riesgos por i

Area Mapa Impreso ADMINISTRACION/ 1

1 ASST/CSST
67



1 Establecer el Sistema de .Vigilaﬁcia de la Séguridad Y Salud en el trabajo T It T Ivr
T

a.  Designar representantes por area para la supervision

de la seguridad y salud en sus respectivas areas Resolucién DIRECCION /OF DE 1
Directoral 1 PERSONAL
b.  Evaluacién del cumplimiento del uso de EPP informe 3 ASST 1 1 1 :
¢.  Aplicacién de Lista de Chequeo de Lavado de Manos  Informe 4 ASST 1T 1 1 1

[ DESCRIPCION DE ACTIVIDAD/TAREA
'2 Establecer planes de contingencia en caso de Emergenclas ylo desastfes IT T mr v
T
a. 1
Aprobacion del Plan de Respuesta frente a Resolucién 1 Comité de emergencias y
Emergencias y Desastres de desastres/ASST/CSST
Aprobacién
b.  Supervision de equipos de Seguridad frente a Informe Coord. Prev. 1 1
Emergencias 2 Emergencias y
Desastres-
ASST/OF.PERSONAL
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IT NT NWT IT
Consolidar la informacién sobre antecedentes de 1 1
accidentes laborales Infarme 1 ASST
b. Elaborar el Informe sobre la situacién de salud de los 1 1
trabajadores (perfil ocupacional del trabajador de la Informe 2 ASST
institucidn)
c. Boletin Semestral- Salud Ocupacional 1 1
Boietin 100 fisico DIRECCION/SST/OF,
700 on line Comunicaciones

4 Establecer el Sistema de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores del HEJCU IT T WMt VT
a. Implementar la notificacién y el Registro de 1 1 1
Incidentes Informe DIRECCION
4 fOF .Personai/ASST
b. Implementar la notificaciéon y registro de Accidentes Informe DIRECCION 3‘ 3 3
en el Sistema 9 fOF Personal/ASST
Informatico del MINTRA
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2017 - 2018

PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Realizar Examenes Meédicos Periédico/Reingreso Examen MO de 660 ASST 220 220 220
{Reingreso post Periddico
Vacacional / otro)
Vigilancia del Ausentismo Laboral Informe ASST/ 1 1 1 1
4 OF. PERSONA/BIENESTAR
DE PERSONAL

Trabajador ASST 100 150 150
Inmunizacién a trabajadores frente a Hepatitis B inmunizado  contra 400

Hepatitis B

Trabajador 400 ASST 100 150 150
Inmunizacion a trabajadores frente a Tétanos inmunizado  contra

tetanos

Trabajador ASST 100 150 150
[nmunizacién a trabajadores frente a Influenza inmunizado  contra 400

influencia

Diagnéstico por 200 200 200

Radiografia de Torax (PA y Lateral) en Trabajadores  Trabajador tamizado ~ 600 Iagenes/.

Trabajador Laboratorio / 20 20 10 |
Bk en esputo en Trabajadores Sintomaticos Sintomatico 50 ASST
Respiratorios Respiratoria

tamizado
Examenes Complementarios Generales (Grupo Trabajador tamizado Laboratorio / 220 220 220
Sanguineo y 660 ASST

Factor, biometria y bioguimica sanguinea)
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2017 —

2018

PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN Ei. TRABAJO

MEDIDA

a. Gestionar la creacidn de un espacio virtual para la Pagina web OF. COMUNICACIONES 1
difusion de actividades en SST 1 !
b Programar reuniones periddicas con los Acta de 4 DIRECCION/ASST 1 1 1
representantes de los trabajadores para sensibilizacién  Reunidn
y difusion de actividades delpersonal.
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDAD/TAREAS UNIDAD DE PROGRAMA AREA PERIODO 2014

CION ANUAL

2 Fortalecer las capacidades y habilidades de los trabajadores del HEJCU en materla de SST

IT HONY WT WT

Salud en el Trabajo

a. Inclusién del Programa Anual de Capacitacién en Plan de 1 DIRECCION / 1
SST en el Plan de Capacitacion Anual-HEJCU Capacitacion ASST
HEJCU
b. Capacitaciones Generales y Especlficas en temas de Trabajadores 1 ASSTICSST 1 1
Seguridad y Capacitados

71



2017 - 2018

PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES DEL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N° DESCRIPCION DE ACTIVIDAD/TAREAS

UNIDAD DE PROGRAMAC AREA

PERIODO 2017-2018

Elaboracién del Informe Final

L C.

MEDIDA ION ANUAL
1.  Determinar los indicadores para la evaluacién del sistema de SST IT T Wr W
T
a. Determinar los indicadores de estructura, proceso y 1 1
resultado para evaluar el sistema Informe DIRECCION/CSST
b.  Reuniones del CSST 3 3 3 3
Acta de 9 CSST
Reunibn
Informe Final 1 DIRECCION/CSST 1 1
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