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RESUMEN

La presente investigacion contempla la relacién entre la implementacion de un Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo (PSST) y la prevencién de enfermedades ocupacionales en
una empresa de servicios y productos. El objetivo general es demostrar que la implementacion
del PSST previene las enfermedades laborales, también se analizan las dimensiones para llegar

a una conclusion respecto a lo planteado.

El tipo de investigacion es aplicada, a un nivel descriptivo — explicativo, con un disefio
transversal y un enfoque cuantitativo. La muestra fue censal, ya que estuvo constituida por los

18 colaboradores de la empresa en estudio.

Para ello, se trabajé durante cinco meses, durante los dos primeros meses observd y se
analizaron datos, los cuales se llevaron al Microsoft Excel. Se implement6 fichas de
observacidn y cuestionarios y se evalud al total de los trabajadores, acto seguido se identifico
los peligros y se evaluaron los riesgos para plasmarlo en la matriz IPERC, que ayudaria a
identificarlos con mayor facilidad. En los 3 ultimos meses se evalud a los trabajadores para
obtener un nuevo resultado, si existian cambios después de la implementacion, dichos
resultados fueron analizados con la ayuda de la distribucion T de Student, que se usa para
evaluar Pre-test y post-test. Se tiene que gracias a la implementacion de la matriz IPERC un
80% de los peligros fueron identificados y que el 94% de los trabadores cree que la empresa
esta tomando medidas para proteger su salud. Gracias a las capacitaciones programadas, se

logré reducir el error de uso de EPP’s de un 52.2% a un 14.3%.

Palabras Clave: Plan de seguridad y salud en el Trabajo, matriz IPERC, formato de registros

de accidentes, incidentes y enfermedades laborales, capacitaciones y enfermedad laboral.
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ABSTRACT

This research contemplates the relationship between the implementation of an Occupational
Health and Safety Plan (PSST) and the prevention of occupational diseases in a service and
product company. The general objective is to demonstrate that the implementation of the PSST
prevents occupational diseases, the dimensions are also analyzed to reach a conclusion

regarding what has been proposed.

The type of research is applied, at a descriptive - explanatory level, with a cross-sectional
design and a quantitative approach. The sample was census, since it consisted of the 18

collaborators of the company under study.

For this, we worked for five months, during the first two months we observed and analyzed
data, which was taken to Microsoft Excel. Observation sheets and questionnaires were
implemented and all the workers were evaluated, immediately afterwards the hazards were
identified and the risks were evaluated to capture it in the IPERC matrix, which would help to
identify them more easily. In the last 3 months the workers were evaluated to obtain a new
result, if there were changes after the implementation, these results were analyzed with the help
of the Student's T distribution, which is used to evaluate Pre-test and post-test. Thanks to the
implementation of the IPERC matrix, 80% of the hazards were identified and 94% of the
workers believe that the company is taking measures to protect their health. Thanks to the

scheduled training, it was possible to reduce the error in the use of EPP's from 52.2% to 14.3%.

Keywords: Occupational health and safety plan, IPERC matrix, accident, incident and

occupational illness record format, training and occupational illness.
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INTRODUCCION

Luego de afios de pandemia de la Covid-19 en el pais, se demostré que es necesario
implementar programas integrales para la prevencion de enfermedades ocupacionales.
Pulso Salud, empresa especializada a brindar servicios integrales de salud ocupacional,
realizé un informe “El pulso de la salud ocupacional en el Pert”, el cual evidencid el
impacto de la emergencia sanitaria en la salud preventiva.

También reiterd la necesidad de que las empresas cuenten con programas de salud
ocupacional, para preservar el bienestar de los colaboradores y de la misma manera
potenciar el desarrollo de la empresa.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), cerca de 7.500 personas al dia
pierden la vida, 1.000 de estos casos se dan a causa de accidentes laborales y cerca de
6.500 por enfermedades laborales.

En el mundo, se calcula que cada afio, las muertes laborales asciendan al menos a 1,9
millones, ademas, se producen unos 360 millones de accidentes laborales no mortales
que tienen como consecuencia mas de 4 dias de baja laboral.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad las
personas econémicamente activas pasan alrededor de una tercera parte de su tiempo en
el lugar de trabajo. En esa linea, las condiciones laborales podrian tener un impacto en
lasalud de los colaboradores. Las afecciones mas frecuentes son alteraciones en el peso,
trastornos de la vista, sordera por ruido, dislipidemia (concentraciéon elevada de
colesterol y triglicéridos), hipertension arterial, estrés, trastornos musculoesqueléticos,
entre otros.

Segun el Ministerio de Salud del gobierno peruano, enfermedades laborales son

alteraciones de la salud de los trabajadores derivadas de la exposicion a diversos


https://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm
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factores de riesgo presentes en el lugar de trabajo; estas afecciones pueden ser agudas
0 cronicas.

Una condicion que se adquiere como resultado de la exposicion a factores de riesgo
relacionados con el trabajo se define como una enfermedad profesional en virtud de la
Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud Ocupacional.

Los empleadores y los Centros de Asistencia Médica estan obligados por el articulo
110 a informar sobre cualquier accidente de trabajo mortal, incidentes peligrosos que
pongan en peligro la salud y la integridad fisica de los empleados y cualquier otra
circunstancia que afecte o ponga en peligro la vida, la integridad fisica o la integridad
psicoldgica de un empleado.

Si bien es cierto que los accidentes de trabajo son mas con relacion a las enfermedades
ocupacionales, también se debe decir que el mayor porcentaje de enfermedades
ocupacionales son en el sector salud y minero como muestran las estadisticas en las

graficas el ministerio de trabajo y promocién de empleo.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Influencia de laimplementacién de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo en la prevencion

de enfermedades laborales.

1.1. DESCRICION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La empresa de productos y servicios “H. Gonzales S.R.L.” son una cadena de boticas

ubicadas en la ciudad de Huancayo.

En la actualidad la empresa ain no cuenta con ningun plan de seguridad y se expone a
recibir una serie de sanciones ya que la Ley N.° 29783 es aplicable para todas las actividades
econOmicas. De la misma manera, los trabajadores estan expuestos a peligros para su vida

y salud.

El principal problema de la empresa es la rotacion del personal, ya que muchos enferman
por la exposicion a agentes fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales, tampoco existe
una cultura de prevencion de riesgos ocupacionales, de la misma manera las condiciones
de trabajo no son las adecuadas para el correcto desarrollo de las actividades; al no tener
una cultura de prevencion de riesgos ocupacionales, el uso correcto de Equipos de
Proteccion Personal (EPP) no esta estandarizado, cada quién usa lo que cree conveniente.
La empresa “H. Gonzales S.R.L.” no lleva un registro de accidentes e incidentes para poder
constatar con qué frecuencia ocurren dichos acontecimientos, es por ello que se hizo una
entrevista a los empleados y al médico Héctor Gonzales Otaire, duefio de la empresa,
quienes declaran que nunca hubo la oportunidad de implementar un Plan de Seguridad y

Salud en el Trabajo (PSST) pero que el interés esta, que después de la alta rotacion que



personal que presentd la empresa en el afio 2020 y 2021, es necesario tener protocolos para

posibles contingencias.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
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1.2.1. Ubicacion geografica de la empresa

La empresa esta ubicada en calle Real 797 — EI Tambo — Huancayo — Junin



1.2.2. DELIMITACION ESPACIAL
Las investigaciones se realizan en la cadena de boticas de la empresa de

productos y servicios “H. Gonzales S.R.L.”.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL
El desarrollo de la implementacion del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo

se viene desarrollando desde el 04 de marzo hasta el 25 de julio del afio 2023.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL.:

e ;COmo la implementacion de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo
previene enfermedades laborales en la empresa de productos y servicios H.
Gonzales S.R.L.?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;De qué manera la Matriz IPERC previene enfermedades laborales en la
empresa de productos y servicios H. Gonzales S.R.L.?

e ;Como los registros de reporte e investigacion de incidentes, accidentes y
enfermedades, previene enfermedades laborales en la empresa de productos y
servicios H. Gonzales S.R.L.?

e ;De qué manera las capacitaciones previenen enfermedades laborales en la

empresa de productos y servicios H. Gonzales S.R.L.?

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION SOCIAL
La presente investigacion se realiza porque existe la necesidad de prevenir los
accidentes y enfermedades ocupacionales en el sector salud, esto se da a traves

de la implementacion de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la cual



1.4.2.

1.4.3.

se contemplan medidas preventivas para poder evitar accidentes laborales para
los que laburan en la empresa. De esta manera también prevenir las

enfermedades ocupacionales a los que el personal del sector salud esta expuesto.

JUSTIFICACION TEORICA

Con el fin de garantizar la vida, la salud y la integridad fisica y mental de los
trabajadores, asociados, aprendices, proveedores y clientes de la empresa, asi
como para facilitar la identificacion de los peligros y la evaluacion de los riesgos

laborales actuales, se lleva a cabo esta investigacion.

Los resultados obtenidos serviran de ejemplo para que empresas de sectores

econdmicos puedan implementar un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion ayudara a obtener nuevos lineamientos para los
procedimientos por cada tipo de trabajo que se realiza en la empresa, de igual
manera para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales en el sector

salud; con la aplicacion de metodologia descriptiva, explicativa y cuantitativa.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

OBJETIVO GENERAL
Implementar un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo para la prevencion de

enfermedades laborales en la empresa de productos y servicios H. Gonzales

S.R.L.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar de qué manera la Matriz IPERC previene enfermedades laborales en

la empresa de productos y servicios H. Gonzales S.R.L.



Elaborar los registros de reporte e investigacion de incidentes, accidentes y
enfermedades para prevenir enfermedades laborales en la empresa de productos
y servicios H. Gonzales S.R.L.

Determinar de qué manera las capacitaciones previenen enfermedades laborales
en la implementacion del plan de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

de productos y servicios H. Gonzales S.R.L.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Segun (Aguinada, 2022) con su tesis “Implementacion de controles para mejorar los
indicadores del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional de un hospital
publico” para optar el grado de Maestro en Maestro en Ingenieria Industrial con
mencién en Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo de la ciudad de Chiclayo, Perd “implementar controles
para mejorar los indicadores del sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional,
para lo cual identificaron y evaluaron los riesgos laborales y poniéndolos en basados en
la piramide de jerarquizacién de controles para lo cual usaron un diagrama causa-efecto
y al proceso de identificacion de peligros, evaluacién de riesgos y determinacién de
controles, se identificaron las causas de los inadecuados indicadores de su sistema de
gestion en seguridad y salud en el trabajo, encontrandose un indice de frecuencia igual
a 7.7, un indice de gravedad de 3.9 y un indice de capacitacion de 34% para el 2018.
Con la ayuda de las matrices IPERC, se determinaron los controles necesarios para
mejorar los mencionados indicadores, entre los que se incluia un mejorado programa
de capacitaciones y supervisiones, monitoreos, dotacion de EPP, elaboracion y
socializacion de procedimientos de trabajo y otros, con los que se redujo el nivel de
riesgo de las matrices y se mejoraron los indicadores SST, aumentandolos 72% en el
de capacitacion, 40% en el de implementacion de controles y 19% en los lineamientos
del sistema; y disminuyéndolos en 19%, 52% y 95% en frecuencia, gravedad y

ausentismo por accidente laboral, respectivamente. Se concluyé que al medir los



resultados a través de los indicadores del SGSST y a compararlos con los histéricos,
alcanzéndose reducir el indice de frecuencia, de gravedad y la frecuencia de ausentismo
por accidente laboral en 18.9%, 52.2% y 95.2%, respectivamente; y aumentando el
indice de capacitacion, el indicador de seguimiento de controles y la evaluacién del
SGSST por lineamientos legales en 72.1%, 40.2% y 18.9%, respectivamente. Tales
datos muestran la relacion positiva entre la implementacion de controles y los
indicadores del SGSST, lo cual, ademas, ha tenido una influencia positiva en el clima

organizacional laboral y en la salud de los trabajadores del hospital publico” Pg.12

El objetivo principal del autor se relaciona con la tesis que se implementara Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo para prevenir enfermedades laborales en la empresa
H. Gonzales S.R.L, donde se determinara la cuantificacion de la parte estadistica de

los resultados, luego sus analisis correspondientes.

También (Benites, 2021) con tu tesis “Implementacion de un Plan de Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional para disminuir los riesgos laborales en la empresa
agroindustrial Pomalca S.A.A. Pomalca, 2019” para optar el titulo de Ingeniero
Industrial, de la Universidad Sefior de Sipan de Chiclayo en Perd. “implementar un
Plan de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional para disminuir los riesgos laborales
de la empresa Agroindustrial Pomalca S.A.A. La metodologia utilizada estuvo
enfocada de forma aplicada, descriptiva — cuantitativa; con un disefio no experimental,
una poblacion de 18 colaboradores de las distintas areas de la organizacion, con una
muestra no probabilistica por conveniencia, tomando la misma cantidad. Ademas, se

utilizé como técnica de recoleccion de datos la encuesta y la observacion. De esta



forma, para otorgar una solucién a la situacion encontrada en la empresa agroindustrial,
se emple6 una Matriz IPERC. Los resultados indicaron que, mediante la
implementacién de un Plan de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional organizacion
Agroindustrial Pomalca S.A.A.”. En Ultima instancia, se demuestra que la adopcion de
un Plan de Seguridad, Industria y Salud Laboral reduce los riesgos laborales; el nivel

intolerable oscila entre el 13,1% y el 4,9%. Pg. V

(Pachas, 2021) con su tesis “Implementacion de un Plan de Seguridad y Salud en el
Trabajo para prevenir los contagios de COVID-19 en una industria de alimentos
ubicada en el Callao, 2020” para poder optar el titulo de Ingeniera Industrial, en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima — Perd. “demostrar que la
implementacién de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo previene los contagios
de Covid-19 en una industria de alimentos ubicada en el Callao en el 2020. Con un tipo
de investigacion aplicada a un nivel descriptivo, con un disefio transversal y un enfoque
mixto. La poblacién son 253 personas y el tamafio muestral serd el mismo, a los cuales
se les aplica el instrumento por escala de medicion de Likert “Encuesta de bienestar en
el contexto de Covid-19” el cual cuenta con un nivel de fiabilidad muy satisfactoria
(.901 para la escala de Alfa de Cronbach), para medir su bienestar laboral y emocional
respecto al PSST implementado por la empresa. A un nivel de significancia del 5% y
mediante la utilizacion de la prueba Chi-Cuadrado, se demuestra que existe una relacién
significativa entre el PSST y el bienestar laboral (p-valor=0.0015E-46), de igual manera
con el bienestar emocional (p-valor= 4,0991E-62). Ademas, se emplea un método
matematico epidemioldgico para proyectar la cantidad de contagios en el supuesto caso
que la empresa no cuente con protocolos implementados, ello fue comparado con la

cantidad real de contagios, a un nivel de significancia del 5% y mediante la utilizacion



de la prueba de Wilcoxon, se establecen diferencias significativas entre la
implementacién de protocolos de bioseguridad y la cantidad de contagios en la empresa
(p-valor =0.000292). Después de analizar los resultados se estima que, si la empresa no
implementa protocolos, se proyecta un porcentaje de contagios del 98% de la poblacion,
sin embargo, con la implementacién y aplicacion de los protocolos de bioseguridad, se

obtendra un 26.90% de contagios” Pg. ii

(Payé, Sales, 2021) en su tesis “Implementacion de un Plan de Seguridad y Salud del
trabajo para reducir los accidentes laborales en el area de Logistica de la empresa
INTEC PERU SAC. Comas, 2021”, para obtener el titulo profesional de Ingeniero
Industrial en la Universidad Cesar Vallejo en Lima. “determinar de qué manera la
implementacién de un plan de seguridad y salud del trabajo reduce los accidentes
laborales en el area de logistica de la empresa INTEK PERU SAC., Comas, 2021” Pg.
viii. Para ello, los datos se recogieron mediante observacion directa, y una tarjeta de
registro sirvié de instrumento para los periodos de tres meses anteriores y posteriores a
la prueba. Este tipo de investigacion se llevd a cabo mediante un disefio
preexperimental, una técnica cuantitativa y un nivel explicativo. Los resultados de la
variable accidente de trabajo mostraron que se produjeron 2.324 accidentes de trabajo
antes de la aplicacién y 193 después de ella; por tanto, el porcentaje de disminucién fue

del 91,69%, como se indica en las conclusiones de la tesis.

(Ojeda, 2019) con la tesis Enfermedades ocupacionales del personal de enfermeria'y
su relacion con las condiciones de trabajo Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque. 2018 para optar el titulo en Licenciado en Enfermeria en la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo en Chiclayo. este estudio tuvo por objetivo de
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determinar la relacion que existe entre las enfermedades ocupacionales del personal
de Enfermeriay las condiciones de trabajo en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque. “El tipo de investigacion fue cuantitativo de correlacién corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 127 trabajadores de enfermeria, de nivel profesional
y técnico, del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque. Se empled, el
cuestionario disefiado y validado por Blanch JM, Sahagun M y Cervantes G (2010),
evaluandose las condiciones de trabajo: el factor organizacién y método, conformado
por la escala de organizacion y método: regulacion, y la escala organizacion y método:
desarrollo y el factor organizacion y entorno que estd conformado por la escala de
organizacién y entorno material y la escala organizacion y entorno social. Entre las
enfermedades ocupacionales y las condiciones de trabajo, no existe una relacion directa,
obteniéndose una X 2=1.235; gl=2 y p=0.539. Asi mismo, se determind que las
enfermedades mas frecuentes son: la lumbalgia, gastritis y sindrome de hombro
doloroso, por otro lado, en las condiciones de trabajo en la escala de organizacion y
entorno material lo califican como malo en un 48.8%. Finalmente se determind que no
existe una relacion directa entre las enfermedades ocupacionales y las condiciones de

trabajo”. Pg. 21

(Sanchez, 2017) con su tesis, “Propuesta de disefio de un plan de Seguridad Industrial
y Salud Ocupacional para mejorar la productividad en el area de produccion de la
empresa Metalmecanica del Norte” para optar el grado de Maestro en Ingenieria
Industrial con mencidén en Seguridad Industrial y Salud Ocupacional en la Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo en Chiclayo — PerQ. quien tuvo como principal objetivo
mejorar la productividad, identificando y evaluando los riesgos, enfermedades

ocupacionales, proponiendo metodologias de investigacion y prevencion de los
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mismos, para lo cual “realiz6 una breve descripcion de la empresa, estructura
organizacional y su proceso productivo, a traves del diagrama causa efecto; se identifico
las causas que generaron una baja productividad, en el que se analizé los indice de
accidentabilidad de 4.54, indice de siniestralidad de 404.54, el nimero de trabajadores
expuestos a riesgos importantes, el Nivel de presion sonora de 140,85 dB, se determiné
el nivel de riesgo de luxes con un nivel de riesgo A (300) utilizando la matriz IPERC,
se realizaron mediciones de particulas con una concentracién de 5.006536 (mg/m3),
emisiones de humo metélicos con una concentracién de hierro de 2,5046 (mg/m3) y
una concentracion de manganeso de 0,2478 (mg/m3), obteniendo una productividad
inicial de 503 unidades/dias-hombres y una productividad global de 0.73, también se
realizaron las mejoras para cada uno de las causas utilizando herramientas, técnicas
como son: La gestidn de personal, capacitacion, utilizacion de los equipos de proteccion
personal, disefio de luminarias, mejoras en la condiciones eléctricas, instalacion de pozo
puesta tierra, implementacion de un plan seguridad y salud ocupacional, realizando el
reglamento interno, mapa de riesgo, examenes ocupacionales, se realizé el programa
anual, mejorando la dosis de exposicion de 0,125 a 0,75, Nivel de riesgo T (3), los
niveles de iluminacién permitida; mejorando la productividad laboral de 503 a 625
unidades/dias-hombres y una productividad global de 0.73 a 0.99 unidades /recurso
empleados. Ademas, se realiz6 se evaluacion econdmica con una inversion de S/ 37 482

obteniendo el VAN de S/ 125.305, un TIR 96%, y el B/C de 2.4” Pg. 12

Concluy6 que la productividad global de la empresa pas6 de 0,73 a 0,97
cantidades/recurso empleado, mientras que la productividad de la mano de obra mejoré
de 503 a 625 unidades/hombre-dia. Asimismo, se calculo el impacto econémico de la

aplicacion de las medidas adoptadas; los resultados mostraron un VAN de S/.125.305,
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una TIR del 96% y un B/C de 2,48, lo que indica que el programa de mejora era

financieramente viable.

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

(Minga, 2018) en su tesis Identificacion de peligros y riesgos en la planta procesadora
de balanceados Pronaca Quevedo, elaboracion de una matriz IPERC para optar el
grado de Magister en Gestion de la Produccion en la Universidad Técnica de Cotopaxi
en Latacunga — Ecuador, quien como objetivo tuvo Elaborar una matriz IPERC
(Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos). Se usaron observacién directa,
fotografias, filmaciones, entrevistas, revision de registros estadisticos para la
recoleccion de datos. Se concluy6 que “de acuerdo a las actividades realizadas en cada
puesto de trabajo se identificaron, 161 RIESGOS siendo produccion el area con mayor
exposicion, con los riesgos identificados se establecio que de los 24 puestos de trabajo:
20 puestos tienen un grado de estimacion de peligro ALTO y 7 puestos tienen un grado
de estimacion CRITICO, siendo estos ultimos los causantes de enfermedades de origen
laboral como, por ejemplo: enfermedades Musculo-esqueléticas, Hipoacusia o

Neumoconiosis” Pg. 75

Para (Enriquez, 2016) con su Informe final del trabajo de graduacion o titulacion “Los
equipos de proteccién personal y su incidencia en los riesgos laborales de los
trabajadores del gobierno auténomo descentralizado del cantén salcedo, provincia de
Cotopaxi” de la Universidad Técnica de Ambato en Ecuador, previo a la obtencion del
titulo de Psicdlogo Industrial, como principal objetivo tuvo ldentificar como los
Equipos de Proteccion Personal inciden en la prevencion de Riesgos Laborales en lo

relacionado con la accidentabilidad laboral a los que estéan expuestos los trabajadores
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del Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Salcedo, con un enfoque mixto, a
un nivel exploratorio, descriptivo y correlacional; con una muestra de 115
trabajadores. En la cual se llega a la conclusién. “El desconocimiento de la
importancia en el uso de equipos de proteccion personal para los trabajadores de las
diversas areas y actividades, generan una condicion insegura ocasionando accidentes y
enfermedades a corto y largo plazo, por lo cual se debera tomar las acciones preventivas

correctas en el personal”. Pg. 94

Para (Gracia Tovar, 2018), en su tesis Gestion Laboral: Un analisis de la capacitacion
y su impacto en la productividad. caso central termoeléctrica de ciclo combinado, para
obtener el grado de Maestria en Direccion y Gestion de Proyectos en Ingenieria, en el
Centro de Tecnologia Avanzada de México. dicha investigacion tuvo como objetivo
conocer en qué grado impacta la capacitacion del capital humano en la productividad
en una las 83 CTCC que operan en México, la metodologia que se utilizd fue de
caracter cuantitativo y del tipo correlacional, el instrumento de medicion que utilizé
fue un cuestionario para la recoleccién de datos. “Los resultados permitieron reconocer
que, la formacion del capital humano mediante los procesos de capacitacion tiene un

impacto favorable en el desempefio y nivel de productividad”. Pg. 5

Segun (Fierro Alvarez, 2022) con su tesis, “Propuesta de implementacion de un Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en el edificio Central del GADC-
Guaranda ” para optar el titulo de Magister En Seguridad Industrial: Mencion Prevencion
de Riesgos Laborales en la Universidad Nacional de Chimborazo de Riobamba — Ecuador,
cuyo principal objetivo fue desarrollar una propuesta de implementacion de un Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Quién “utilizo la metodologia de campo, a
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través de un check list disefiado para evidenciar el nivel de cumplimiento de la norma,
donde el valor obtenido fue de 7,13% lo cual est4 relacionado con la falta de justificacion

documental en temas referentes a la SG-SST”. Pg. 16

2.2.BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
2.2.1. Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo
Segun el (OEFA, Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental), en su plan
anual de Seguridad y Salud en el Trabajo en el 2020. Con la ayuda de los trabajadores
y sus representantes, el empresario desarrolla la implantacion del Sistema de Gestion
de la SST através del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, un documento de gestion

para:

Poder cumplir las leyes de seguridad y salud.

O

o Gestionar los riesgos de nuestra actividad.
o Fomentar una cultura de prevencion de riesgos laborales en toda la empresa.
o Reducir progresivamente la incidencia de las enfermedades profesionales y la

frecuencia de los accidentes laborales.

La Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su Reglamento y la Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo regulan el Sistema de Gestion de SST en nuestra
nacion, aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2012-TR y otras normas
conexas, que establecen como una obligacion del empleador establecer, aplicar y
evaluar una politica y un programa en materia de seguridad y salud en el trabajo
con objetivos medibles y trazables, en base a los resultados de la evaluacion inicial

0 de evaluaciones posteriores, o de otros datos disponibles.

2.2.2. Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

En la plataforma digital Unica del Estado Peruano se encuentra que:
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El objetivo de la seguridad y la salud en el trabajo (SST), que consiste en prevenir los
accidentes y las enfermedades relacionados con el trabajo, es proteger los derechos
fundamentales de los trabajadores. Para ello, con el fin de prevenir los dafios a la
integridad fisica y mental de los trabajadores derivados, relacionados u ocurridos
durante el trabajo, las entidades publicas deben apoyar la mejora de las condiciones de

seguridad y salud en el trabajo.

La Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo; su Reglamento, autorizado
por Decreto Supremo N° 005-2012-TR; y sus correspondientes revisiones regulan la
seguridad y salud en el trabajo en el Per(. Dicha legislacién es aplicable a todos los
empleadores y trabajadores que se desempefian en el sector privado en todo el territorio

nacional, asi como a todos los sectores econémicos y de servicios.

La oficina de recursos humanos, o la que la reemplace dentro de la entidad, es también
la encargada de gestionar la seguridad y salud en el trabajo y de velar por el
cumplimiento de los requisitos de la Ley de SST y de las Directivas pertinentes emitidas
por SERVIR (Autoridad Nacional de la Funcién Publica). Esto se debe a que la
seguridad y salud en el trabajo es un proceso que forma parte del Sistema

Administrativo de Gestion de Recursos Humanos de las entidades publicas.

2.2.2.1.Principios de la Ley N.° 29783

2.2.2.1.1. Principio de prevencion

El empresario garantiza la adopcion de medidas para salvaguardar la vida, la
salud y el bienestar de los trabajadores en el trabajo, asi como los de quienes
prestan servicios o0 se encuentran en la zona de trabajo, pero no estan empleados

por la empresa. Para evaluar y prevenir los riesgos para la salud en el trabajo,
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debe tener en cuenta los elementos sociales, laborales y bioldgicos que se

clasifican en funcion del sexo de la persona.

2.2.2.1.2. Principio de responsabilidad

Cuando un empleado se lesiona o enferma mientras realiza su trabajo, el
empresario es responsable de todos los costes resultantes legales, financieros y

de otro tipo siempre que cumpla la legislacion aplicable.

2.2.2.1.3. Principio de cooperacion

El Estado, los empresarios, los trabajadores y sus organizaciones sindicales
establecen los sistemas que garantizan la cooperacion y coordinacion

permanentes en cuestiones relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo.

2.2.2.1.4. Principio de informacion y capacitacion

El empresario proporciona informacion oportuna y suficiente a las
organizaciones sindicales y a los trabajadores, asi como formacion preventiva
sobre la tarea en cuestion, centrandose en los peligros potenciales para la vida

y la salud de los trabajadores y sus familias.

2.2.2.1.5. Principio de gestion integral

Todos los empresarios fomentan e incluyen la gestion de la seguridad y la salud

en el trabajo en el conjunto de las operaciones de la empresa.

2.2.2.1.6. Principio de atencion integral a la salud

Los trabajadores que sufren una lesion o enfermedad profesional tienen derecho
a prestaciones sanitarias adecuadas mientras se curan y Se someten a

rehabilitacion para reintegrarse en la vida laboral.
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2.2.2.1.7. Principio de consulta y participacion

Para adoptar cambios en materia de seguridad y salud en el trabajo, el Estado
fomenta los métodos de consulta y participacion de las organizaciones mas

representativas de trabajadores y empresarios, asi como de los agentes sociales.

2.2.2.1.8. Principio de la primacia de la realidad

Los empresarios, los trabajadores y sus representantes, asi como otras entidades
publicas y privadas encargadas del cumplimiento de la legislacion en materia
de seguridad y salud en el trabajo, facilitan informacion completa y precisa
sobre el tema. En caso de contradiccion entre las pruebas documentales y las

constataciones reales, las autoridades optan por estas Gltimas.

2.2.2.1.9. Principio de proteccion

Los empleados tienen derecho a unas circunstancias laborales razonables que
salvaguarden de forma continua su bienestar fisico, mental y social, tal y como

garantizan el Estado y sus empleadores. Tales circunstancias deben procurar:

e Que se trabaje en un ambiente sano y seguro.
e Que la seguridad en el trabajo sea compatible con el bienestar y
la dignidad de los trabajadores y ofrezcan posibilidades reales

para el logro de los objetivos personales de los trabajadores.

2.2.3. Seguridad y Salud en el Trabajo

La Seguridad y Salud en el Trabajo esta definida por la (OIT, Organizacién
Internacional del Trabajo; 2011), como una “disciplina que trata de la prevencion de
las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la proteccién y promocion

de la salud de los trabajadores”.
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2.2.4. Salud Laboral

Las medidas para promover el bienestar y disminuir los riesgos de accidentes y
enfermedades profesionales se prevén a través de la salud laboral, que se define como
las condiciones fisicas, sociales y psicologicas del trabajador que le permiten

desarrollar sus funciones y/o actividades (Matabanchoy, Hernandez, 2012 y 2015).

2.2.5. Enfermedades Laborales
Cualquier afeccidn que resulte de la exposicion a factores de riesgo derivados de la
actividad laboral se denomina enfermedad profesional, segun el Protocolo de 2002 del

Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores.

El Ministerio Salud del Peru, define este concepto como aquellas enfermedades para
las que se ha establecido una asociacion causal entre los riesgos de exposicion de los

trabajadores y sus actividades econémicas.

2.2.6. Clasificacion de enfermedades ocupacionales

2.2.6.1.Enfermedades ocupacionales producidas por agentes quimicos

El peligro quimico es todo lo que puede resultar de una exposicion no controlada a
un agente quimico. Cualquier material que tenga el potencial de impactarnos directa
0 indirectamente -incluso si no realizamos las acciones nosotros mismos- se
considera un agente quimico. Existen tres métodos de entrada para que un producto
quimico nos impacte: cutaneo (a través de la piel), ingestion (por la boca) e

inhalacion (por la respiracion, que es con diferencia la via principal).

2.2.6.1.1. Caracteristicas toxicoldgicas
= Asfixiantes las que bloguean capacidad de la sangre para el transporte
del oxigeno a sus tejidos (mondxido de carbono, acido cianhidrico,

plomo).
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Irritantes provocan la irritacion de la piel y mucosas, en el tracto
respiratorio superior (acido sulfurico, acido clorhidrico, &cido nitrico,
hidroxido soédico, formaldehido). En el tracto respiratorio inferior
(ozono, cloro, didxido de nitrogeno, fosgeno, sulfato de etilo).
Corrosivos, los cuales destruyen los tejidos (acidos y alcalis).
Neumoconioticos los cuales destruyen la difusion del oxigeno a
consecuencia de su acumulacion a nivel pulmonar (silice, amianto,
polvo de algodon).
Toxicos generales quienes pasan a la sangre alterando Organos y
sistemas especificos:

e Sistema Nervioso Central: Alcohol metilico, mercurio,

manganeso, sulfuro de carbono.

e Rifion: Cadmio y compuestos magnesianos

e Higado: Cloroformo, nitrosaminas
Anestésicos y narcéticos son los que acttian sobre el sistema nervioso
central y su potencialidad depende de la dosis y su caracteristica de
liposolubilidad (acetato de etilo etanol, éter etilico, tolueno, xileno,
acetona, etanol, propano, isobutanol, tricloroetileno).
Sensibilizantes son los que causan un efecto alérgico del contaminante,
que se incrementa con la repeticidn de la exposicion (isocianatos, polvo
de madera, formaldehido, fibras vegetales).
Cancerigenos, teratdgenos y mutagenos tienen la capacidad para
producir alteraciones celulares y cromosomicas (benceno, cromo
hexavalente, cloruro de vinilo, amianto, bencidina y derivados, cadmio

y compuestos de berilio).
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2.2.6.2.Enfermedades ocupacionales producidos por agentes fisicos

Los agentes fisicos son aquellos derivados de los medios de produccion (ruido,
vibraciones, frio, calor y radiaciones), que de manera inadecuada producen dafios a
la salud del trabajador (trastornos acusticos, fendmeno de Raynaud, golpe de calor,

congelacién y cancer).

2.2.6.2.1. Clasificacion de riesgos fisicos

2.2.6.2.1.1.Riesgo por ruido

El ruido es uno de los riesgos laborales mas frecuentes a los que estan
expuestos los trabajadores. Las hipoacusias profesionales son pérdidas de
audicion ocasionadas por el desarrollo de tareas en las que el oido esta
expuesto a ruido muy elevado y frecuente. La pérdida de audicion es el

segundo problema mas generalizado entre los trabajadores.

Segln la OMS un sonido equivalente a 70 decibeles 0 menos durante 24

horas evitaria deficiencias auditivas en el 95% de las personas.

Zona comercial: Area autorizada por el gobierno local correspondiente para

la realizacion de actividades comerciales y de servicios.

En la empresa de productos y servicios H. Gonzales S.R.L. se hizo la
evaluacion mediante un sonémetro y estd cumpliendo con los rangos
permisibles; por esa razén no es necesario usar alguna proteccion auditiva

en las areas.

En la siguiente tabla se muestra el rango al que pertenece.
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Tabla 1 Rangos de ruido permitidos en decibeles segin el DECRETO
SUPREMO 085 - 2003 - PCM

TIPO DE | ZONIFICACION DIURNO NOCTURNO
RUIDO De 7:01ama 22:00 hrs. | De 22:001 a 7:00 hrs.
Ruido Zona de proteccion | 50 decibeles 40 decibeles

permanente o | especial

eventual Residencial 60 decibeles 50 decibeles
Comercial 70 decibeles 60 decibeles
Industrial 80 decibeles 70 decibeles

Fuente: Diario Oficial “El Peruano” Ordenanza N° 351-2019-MDCH Disefio: Elaboracion Propia

2.2.6.2.1.2.Riesgo por Vibracion

Segln la OIT, las vibraciones mecanicas son movimientos transmitidos al
cuerpo por parte de estructuras capaces de producir efectos perjudiciales o
molestias sobre el trabajador. Este movimiento genera una energia que el
cuerpo absorbe. Dependiendo de su intensidad y zona de incidencia, las
vibraciones pueden causar lesiones y trastornos. El origen de las vibraciones
de tipo laboral puede ser: maquinaria, herramientas manuales motores,
vehiculos, etc., debido a partes desequilibradas en movimiento, flujos

turbulentos de fluidos, golpes de objetos, impulsos, choques, etc.

La caracteristica fisica mas importante de las vibraciones es la frecuencia,
que se puede definir como el nimero de veces por segundo que se realiza

un ciclo vibratorio completo. Se miden en hertzios (Hz) o ciclos/segundo.

2.2.6.2.1.2.1. ;Cbémo se miden las vibraciones?
e La Aceleracion: La magnitud de las vibraciones

mecanicas analiza el desplazamiento que producen las mismas.
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Se opta por tener en cuenta la aceleracion por ser el parametro
maés preciso. Las unidades de medida son metros por segundo
(m/s).

e La Frecuencia: La frecuencia hace referencia al numero de
veces que el elemento vibra por segundo. Se mide en hercios
(Hz). En general, las maquinas no registran una frecuencia
exacta, sino que suelen mezclar varias.

e La Direccion: La direccion en que se aplique la energia va a
determinar la zona afectada del cuerpo y va a producir distintos
efectos en él. Normalmente, en el entorno laboral, existen:

o Vibraciones mecénicas afectan a todo el cuerpo: El
trabajador se sitGa sobre una superficie vibrante.

o Vibraciones mecénicas que inciden mano-brazo: La
energia se concentra en la mano y brazo generalmente al
manejar una herramienta.

e Duracion de la exposicion: Se refiere al tiempo que esta en
contacto con las vibraciones mecénicas dentro de la jornada
laboral. A la hora de evaluar esta exposicién, hay que tener en
cuenta el uso especifico que se le da a cada maquina, ya que en
ocasiones una misma herramienta se utiliza para distintos fines
y no todos tienen por qué producir vibraciones mecanicas.

2.2.6.2.1.2.2. Tipos de Vibraciones

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

(INSHT) indica las vibraciones mas comunes segln la

intensidad de su frecuencia:
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Muy baja frecuencia: < 1 Hz

Suelen ser producidas por medios de transporte como por
ejemplo barcos, aviones o trenes. Se trata de una vibracion que
puede provocar mareos y vomitos. Afectan al sistema nervioso
central.

Baja frecuencia: entre 1y 20 Hz

Estdn relacionadas con el uso de maquinaria dedicada a
actividades industriales como por ejemplo el manejo de
excavadoras, rodillos, tractores, la conduccion de algunos
camiones y carretillas elevadoras.

Pueden ser causantes de lumbalgias, hernias o pinzamiento
discales. También es posible que sean origen de sintomas
neuroldgicos y trastornos de la vision.

Alta frecuencia: entre 20 y 1000 Hz

Son generadas por la oscilacion de herramientas manuales que
se concentran en el sistema mano-brazo. Estas maquinas abarcan
una gran variedad y encontramos cortacésped, taladradora,
martillo neumatico, sierra hidraulica.

La exposicidn a este tipo de vibraciones de alta frecuencia puede
ocasionar lesiones Angi neuréticas u osteoarticulares (por
ejemplo, artrosis de codo o lesiones de mufieca). También

pueden producir enfermedades del estomago.

2.2.6.2.1.2.3. Efectos sobre la salud

Vibraciones transmitidas mano — brazo (alta frecuencia):
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Osteoarticulares:  artrosis de  codo,  artrosis
acromioclavicular o escapo-humeral.
Musculoesqueléticas: Dolor, rigidez o contracturas y
disminucion de la fuerza muscular y afectacién de
estructuras adyacentes como ligamentos, tendones e
incluso tejidos blandos. Cuadro cronico de afectacion
muscular. Tendinitis., pérdida de fuerza y debilidad al
realizar ciertos movimientos.

Vasculares: Fendmeno de Raynaud conocida como
enfermedad vaso espéstica traumatica, enfermedad del
dedo blanco o dedo blanco inducido por vibraciones
(episodios dedos blancos, entumecimiento, disminucion
sensibilidad a temperatura, vibraciones, dolor).
Neuromuscular: Neuropatia periférica de predominio
sensitivo que puede ocasionar edema perineural a nivel
de los dedos con evolucién a fibrosis, dolor,
entumecimiento,  disminucion  fuerza, debilidad,
alteracion o disminucion de la sensibilidad.

Sindrome tlnel carpiano: Tendinitis, bursitis,

Dupuytren, artralgias.

Vibraciones transmitidas al cuerpo entero (bajas vibraciones):

o Disconfort y reduccion de capacidad de trabajo por fatiga

de tipo agudo.
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o Mal de transporte: Especialmente a bordo de
embarcaciones: Palidez, sudoracion fria, néuseas y
vomitos.

o Alteraciones de la columna vertebral, Lumbalgias,
alteraciones discales (hernia, extrusion, y degeneracion
discal), neuropatias: (Tanto la intensidad de la vibracion
como el tiempo de exposicion, implican un aumento de
riesgo y los periodos de descaso disminuyen el mismo.
La forma mas frecuente de discopatias son la hernia
discal y la degeneracion discal. (vibraciones de baja
frecuencia).

o Oticas: alteraciones vestibulares (vibraciones de muy
baja frecuencia).

o Visuales: alteraciones de la agudeza y del campo visual,
ilusiones Opticas y nistagmos que es un movimiento
involuntario e incontrolable de los 0jos que puede ser
horizontal, vertical, rotatorio, oblicuo o una combinacion

de ellos.

2.2.6.2.1.3.Riesgo por iluminacion

Una iluminacion inadecuada constituye un riesgo en cuanto que la
apreciacion erronea de la posicion, forma o velocidad de un objeto puede
provocar errores y accidentes, debidos, en la mayoria de los casos, a la
falta de visibilidad y deslumbramiento. Asimismo, una iluminacion
inadecuada puede provocar la aparicion de fatiga visual y otros

trastornos visuales y oculares.
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Hay unos niveles de iluminacién recomendados para cada habitacién,

estancia 0 espacio que guarda relacion con las actividades que

desarrollamos. Estos parametros se denominan “nivel luminoso” y su

unidad de medida es el “lux”.

2.2.6.2.1.3.1. lluminacion segun las normas técnicas del Peru

Tabla 2 Niveles de iluminacion

NIVELES DE ILUMINACION
Areas de trabajo Expresado en Lux
Pasillos, bodegas, salas de descanso, comedores, | 150
servicios higiénicos, salas de trabajo con iluminacién
suplementaria sobre cada maquina, salas que no exigen
discriminacion de detalles finos o donde hay suficiente
contraste:
Trabajo prolongado con requerimiento moderado sobre | 300
la vision, trabajo mecénico con cierta discriminacién de
detalles, moldes en funciones y trabajos similares:
Salas y paneles de control: 300 - 500
Trabajos con pocos contrastes, lectura continuada en | 500
tipo pequefio, trabajo mecanico que exige
discriminacion de detalles finos, maquinarias,
herramientas y trabajos similares:
Revisién prolija de articulos, corte y trazado: 1000
Trabajo prolongado con discriminacion de detalles | 1500 - 2000
finos, montaje y revisién de articulos con detalles
pequefios y poco contraste.

Fuente: Ministerio de Justicia del Perd  Anexo N° 37 Disefio: Elaboracion Propia
lluminacién para hospitales
Area de trabajo Expresado en Lux
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Sala de enfermeros 100 - 300
Quirofanos 2000
Sala de cuidados intensivos 300

Sala de rayos X 10 -30
En pasillos de dia 200 - 300
En pasillos de noche 3-5
Laboratorios y Farmacias — Alumbrado | 750

en general

Laboratorios y Farmacias — Alumbrado | 1000
local

Consultorios — Alumbrado en general 500
Consultorios — Alumbrado local 750

Fuente: Ministerio de Justicia del Peri  Anexo N° 37

Disefio: Elaboracién Propia

2.2.6.2.1.3.2. Consecuencias de la mala iluminacion: La inadecuada

iluminacién puede causar riesgos para la salud de los

trabajadores; entre ellos:

e Molestias oculares, pesadez en los ojos y trastornos visuales.

e Fatiga visual.
e Fatiga mental.

e Fatiga muscular.

e Fatiga muscular por mantener posturas incbmodas.

e Cefaleas, vértigos y ansiedad.

e Deslumbramientos.

e Efectos animicos, como la falta de concentracion, productividad,

baja atencion y desanimo.

2.2.6.2.1.3.3. Formas de prevenir

e Incrementar la luz natural si es posible, ya que posee mejores

cualidades que la artificial.
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e Usar colores claros para las paredes y techos cuando se requiera
mayor nivel de iluminacion.

e lluminar escaleras, zona de paso, rampas, pasillos y areas
comunes.

e Eliminar las superficies brillantes, el deslumbramiento directo, y
evitar que la luz solar se proyecte directamente sobre las
superficies de trabajo.

e Emplear iluminacién artificial cuando no sea posible la natural y
para complementar el nivel de iluminacion insuficiente
proporcionado por la luz diurna.

e Realizar un mantenimiento periddico de las luminarias.

e Emplear persianas, estores, cortinas o toldos destinados a
controlar la radiacion solar directa.

2.2.6.2.1.4.Riesgo por temperaturas extremas
= Las siguientes categorias se aplican a los principales riesgos
relacionados con la temperatura:

e Por contacto directo con fuentes calientes o frias.

e Por estrés térmico provocado por una exposicion prolongada a
condiciones de calor o frio.

2.2.6.2.1.4.1. Efectos de la salud (Temperaturas altas)

e El golpe de calor: es el resultado de la incapacidad del cuerpo
para regular su temperatura, lo que hace que la transpiracion, el
anico medio viable del cuerpo para eliminar el calor sea

insuficiente.
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o La piel del afectado sera muy caliente, seca, roja 0 con
manchas.

o El individuo afectado mostrara sintomas de confusion y
desorientacion, pudiendo sufrir convulsiones y perder el
conocimiento.

o Latemperatura del afectado sera de 40, 5° o superior.
Calambres: son espasmos musculares insoportables que se
desarrollan cuando un empleado transpira en exceso y bebe
mucha agua, lo que diluye los fluidos corporales y hace que el
cuerpo siga perdiendo sal, provocando calambres insoportables.
Desmayos: como consecuencia de la exposicion a temperaturas
extremas, sobre todo si el trabajador permanece inmovil y
parado.

Sarpullidos: provocadas por la incapacidad de eliminar el sudor,
gue mantiene la piel himeda durante largos periodos de tiempo.
En estas situaciones, la piel desarrolla una erupcion y los

conductos sudoriparos se obstruyen.

2.2.6.2.1.4.1.1.Medidas preventivas

Organizacion en el trabajo:
o Planifique descansos periodicos en una zona sombreada.
o Realice las tareas que exigen mas energia a primera hora
de la mafana, cuando hay menos luz solar. Los
trabajadores deben poder alternar con flexibilidad entre
los momentos de actividad y los de descanso, realizando

las pausas y los periodos de descanso necesarios.
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o Absténgase de trabajar solo en lugares peligrosos,
remotos o de acceso limitado.

e Ingesta de liquidos:

o Beba mucho liquido antes, durante y después de
exponerse al sol.

o Euvite el alcohol y las bebidas estimulantes, sobre todo las
que contienen cafeina. El café es el peor de todos porque
actia como diurético, provocando pérdida de agua y
vasodilatacion.

e Proteccion individual

o Es necesario llevar un atuendo de trabajo adecuado,
ligero y holgado para la proteccion individual a fin de
evitar el intercambio de calor. No se aconseja remangarse
ni desabrocharse las mangas en exceso.

o Lleve un sombrero de ala ancha o una gorra y, de vez en
cuando, utilice agua para refrescarse la cabeza y el
cuerpo.

2.2.6.2.1.4.2. Efectos de la salud (Temperaturas bajas).

e Hipotermia: Cuando el cuerpo desciende la temperatura del
mismo, existen multiples mecanismos fisioldgicos que se ponen
en marcha para poder contrarrestarlo.

o Vaso-constriccion sanguinea.

o Cierre de las glandulas sudoriparas.

o Disminucion de la circulacion sanguinea periférica.
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o Tiritona: Produccion de calor (transformacion quimica
en mecanica / térmica).

o Transformacion de lipidos almacenados: transformacion
quimica de grasas almacenadas a glicidos de
metabolizacion directa.

o Encogimiento para presentar la minima superficie de piel
que esta expuesta y esté en contacto con el exterior.

e Las consecuencias de la hipotermia:

o Malestar general.

o Reduccidn de la habilidad tactil.

o Anquilosamiento de las articulaciones.

o Comportamiento extravagante (hipotermia de la sangre
que riega el cerebro).

o Congelacion de los miembros (las extremidades son las
maés afectadas).

o La muerte se produce por fallo cardiaco cuando la

temperatura es menor a 28 °C.

2.2.6.2.1.5.Riesgo por radiaciones ionizantes

Segun la OMS, la radiacion ionizante es un tipo de energia liberada por
los &tomos en forma de ondas electromagnéticas (rayos gamma o rayos
X) o particulas (particulas alfa y beta o neutrones). La desintegracion
espontanea de los atomos se denomina radiactividad, y la energia
excedente emitida es una forma de radiacion ionizante. Los elementos
inestables que se desintegran y emiten radiacion ionizante se denominan

radiondclidos.
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La radiacion ionizante es un tipo de energia liberada por los &tomos en
forma de ondas electromagnéticas o particulas.
Las personas estan expuestas a fuentes naturales de radiacion ionizante,
como el suelo, el agua o la vegetacion, asi como a fuentes artificiales,
tales como los rayos X y algunos dispositivos médicos.
Las radiaciones ionizantes tienen muchas aplicaciones beneficiosas en
la medicina, la industria, la agricultura y la investigacion.
A medida que aumenta el uso de las radiaciones ionizantes también lo
hacen los posibles peligros para la salud si no se utilizan o contienen
adecuadamente.
Cuando las dosis de radiacion superan determinados niveles pueden
tener efectos agudos en la salud, tales como quemaduras cutaneas o
sindrome de irradiacion aguda.
Las dosis bajas de radiacion ionizante pueden aumentar el riesgo de
efectos a largo plazo, tales como el cancer.
2.2.6.2.1.5.1. Fuentes de radiacion
e Las personas estan expuestas a diario tanto a la radiacion de
origen natural o humano. La radiacion natural proviene de
muchas fuentes, como los més de 60 materiales radiactivos
naturales presentes en el suelo, el agua y el aire. El raddn es un
gas natural que emana de las rocas y la tierra y es la principal
fuente de radiacion natural. Diariamente inhalamos e ingerimos
radionuclidos presentes en el aire, los alimentos y el agua.
e Asimismo, estamos expuestos a la radiacion natural de los rayos

césmicos, especialmente a gran altura. Por término medio, el
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80% de la dosis anual de radiacion de fondo que recibe una
persona procede de fuentes de radiacion naturales, terrestres y
cosmicas. Los niveles de la radiacion de fondo varian
geogréficamente debido a diferencias geol6gicas. En
determinadas zonas la exposicion puede ser mas de 200 veces
mayor que la media mundial.

La exposicion humana a la radiacion proviene también de
fuentes artificiales que van desde la generacion de energia
nuclear hasta el uso médico de la radiacion para fines
diagnosticos o terapéuticos. Hoy dia, las fuentes artificiales mas
comunes de radiacion ionizante son los dispositivos meédicos,

como los aparatos de rayos X.

2.2.6.2.1.5.2. Exposicién a la radiacion ionizante

La exposicion a la radiacion puede ser interna o externa y puede

tener lugar por diferentes vias.

Exposicion interna: La exposicion internaa la radiacion
ionizante se produce cuando un radionuclido es inhalado,
ingerido o entra de algun otro modo en el torrente sanguineo (por
ejemplo, inyecciones o heridas). La exposicion interna cesa
cuando el radionuclido se elimina del cuerpo, ya sea
espontaneamente (por ejemplo, en los excrementos) o gracias a
un tratamiento.

Exposicion externa: La exposicion externa se puede producir
cuando el material radiactivo presente en el aire (polvo, liquidos

0 aerosoles) se deposita sobre la piel o la ropa. Generalmente,
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este tipo de material radiactivo puede eliminarse del organismo
por simple lavado.

La exposicion a la radiacion ionizante también puede resultar de
la irradiacion de origen externo (por ejemplo, la exposicion
médica a los rayos X). La irradiacion externa se detiene cuando
la fuente de radiacién esté blindada o la persona sale del campo
de irradiacion.

Existes 3 situaciones de exposicion a la radiacion ionizante:

o Exposicion planificada: es el resultado de Ia
introduccién y funcionamiento deliberados de fuentes de
radiacion con fines concretos, como en el caso de la
utilizacion médica de la radiacion con fines diagnosticos
0 terapéuticos, o de su uso en la industria o la
investigacion.

o Exposicién existente: se produce cuando ya hay una
exposicion a la radiacion y hay que tomar una decision
sobre su control, como en el caso de la exposicion al
radon en el hogar o en el lugar de trabajo, o de la
exposicion a la radiacion natural de fondo existente en el
medio ambiente.

o Exposicién en situaciones de emergencia: tiene lugar
cuando un acontecimiento inesperado requiere una
respuesta rapida, como en el caso de los accidentes
nucleares o los actos criminales.

2.2.6.2.1.6.Riesgo por radiaciones no ionizantes
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El instituto nacional del cancer lo define como, un tipo de radiacion de baja

energia que no tiene suficiente energia como para eliminar un electrén

(particula negativa) de un atomo o molécula. La radiacion no ionizante

incluye la luz visible, infrarroja y ultravioleta; las microondas; las ondas de

radio y la energia de radiofrecuencia de los teléfonos mdviles. Se ha

establecido que la mayoria de tipos de radiacion no ionizante no producen

cancer.

La principal diferencia entre las radiaciones ionizantes y no ionizantes son:

La energia que transmiten. En el caso de las primeras, esta
energia es capaz de ionizar la materia, es decir, de arrancar
electrones de la corteza de los atomos Yy, por tanto, es capaz de
producir dafios irreversibles en los tejidos. En cambio,
las radiaciones no ionizantes no emiten la energia suficiente
como para producir tales modificaciones en el &tomo, pero si que

pueden tener efectos nocivos sobre la salud de los trabajadores.

2.2.6.2.1.6.1. Tipos de dafio que producen

Radiaciones ultravioletas: existen distintos tipos y pueden
llegar a ser ionizantes. Pero, centrandonos en las no ionizantes,
estas estan muy presentes en el sector sanitario para esterilizar
herramientas médicas, pero también en la industria (por ejemplo,
ciertos equipos de soldadura las emiten). Puede producir dafios
en la piel como quemaduras, erupciones e incluso provocar
cancer de piel.

Radiaciones de tipo visible: proceden sobre todo de aparatos

como laseres. Este tipo de maquinaria es capaz de concentrar la
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energia en una zona muy reducida y, de esta intensidad
concentrada, nacen los principales riesgos. Afectan sobre todo a
los ojos, por lo que es obligatorio usar los l&seres con proteccion
Optica.

e Radiofrecuencias y microondas: en el &mbito medico, son las
maquinas de diatermia las que producen este tipo de radiaciones
no ionizantes. Su efecto directo es el aumento de la temperatura
de la piel.

2.2.6.2.1.6.2. Medidas preventivas

e El equipo o maquinaria debe encenderse solamente durante el
tiempo que se vaya a usar.

e Se debe elegir la potencia mas baja posible dentro del
tratamiento.

e Limitar el tiempo de exposicién a las radiaciones no ionizantes
de los trabajadores, calculando rotaciones.

e Control de la distancia de seguridad frente a la maquinaria que
emite radiaciones no ionizantes.

e Uso de equipos de proteccién personal (EPP).

e Identificar las maquinas.

2.2.6.3.Enfermedades ocupacionales producidas por riesgos biolégicos

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo Los agentes
bioldgicos comprenden los microorganismos (virus, bacterias y hongos) con
inclusion de los genéticamente modificados, los endoparasitos humanos (protozoos

y helmintos) y los cultivos celulares. Presentan una gran adaptabilidad a los cambios
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gue ocurren en el medio, lo que hace que puedan estar presentes en cualquier

entorno y producir dafios a la salud como infeccion, alergia o toxicidad.

El riesgo bioldgico en el trabajo se entiende como la posibilidad de que una persona
trabajadora sufra dafios como consecuencia de la exposicion a agentes bioldgicos

durante la realizacién de su actividad laboral.
2.2.6.3.1. Provocadas por bacterias

Los agentes bioldgicos con capacidad infecciosa pueden ser diversos (virus,
bacterias, parasitos, hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos celulares,
etc. Para que se produzca esta interaccion es necesario un mecanismo de
transmision que permita al agente entrar en contacto con el 6rgano o sistema en

el que el agente en cuestion puede causar dafio.
Entre las actividades profesionales mas expuestas se encuentran:

e Las relacionadas con la produccion de alimentos.
o Fabricacion de productos lacteos.
o Procesado y conservacion de carne y elaboraciéon de
productos cérnicos.
e Sector agricola.
e Actividades en la que existe contacto con los animales o
productos de origen animal.
o Pesca.
o Acuicultura.
o Veterinarios.
o Produccion de pieles y lana.

e Trabajos de asistencia sanitaria.
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e Actividades de eliminacion de residuos.
e Instalaciones depuradoras de aguas residuales.

Tabla 3 Clasificacion de agentes bioldgicos

GRUPO DE | RIESGO INDIVIDUAL | RIESGO TRATAMIENTO
RIESGO COMUNITARIO | EFICAZ
Grupo 1 Poco probable que cause | Escaso o nulo Innecesarios
(E. coli) enfermedad en el

hombre.
Grupo 2 Puede causar enfermedad | Poco probable Generalmente
(Tétanos, y constituir un peligro existen
sarampion) para los trabajadores.
Grupo 3 Puede causar enfermedad | Probable Generalmente
(Brucelosis, grave Yy constituir un existen
tuberculosis) serio peligro para los

trabajadores.
Grupo 4 Causan enfermedad | Elevado No conocidos en
(Virus de Marguro, | grave y constituyen un la actualidad
virus de ébola). peligro para los

trabajadores.

Fuente: Ministerio de Salud Chile Disefio: Elaboracion propia

2.2.6.3.1.1.Vias de entrada agentes biologicos

La transmision de agentes bioldgicos en el trabajo a partir de una
“fuente” (individuo, animal, equipamiento o material) puede ocurrir por

diferentes vias:

e Mucosas — Dérmicas: Son causadas por protozoos del género
Leishmania y transmitidas a los animales y humanos por
vectores de la familia Psychodidae. Su distribucion es mundial y
es endémica en 89 paises. En 2021, un total de 51 paises
reportaron a la Organizacién Mundial de la Salud cerca de
222.000 casos nuevos autoctonos.

Entre los 9 paises del mundo con mayor nimero de casos de
leishmaniasis cutanea, 3 se encuentran en las Américas: Brasil,
Colombia y Per(. En esta Regidn se ha registrado un promedio

de 52.645 casos de leishmaniasis cutanea vy
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mucosa/mucocutanea en los ultimos 20 afios con tendencia
gradual de reduccién a partir de 2005. En el 2021, fueron
reportados un total de 37.786 casos de leishmaniasis cutanea y
22,5% se presentaron en zonas fronterizas.

Respiratorias: La influenza es una infeccion virica que afecta
principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios v,
ocasionalmente, los pulmones. La infeccion dura generalmente
una semanay se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta,
dolores musculares, cefalea malestar general importante, tos
seca, dolor de garganta y rinitis.

El virus se transmite con facilidad de una persona a otra a través
de goticulas y pequefias particulas expulsadas con la tos o los
estornudos. La influenza suele propagarse rapidamente en forma
de epidemias estacionales.

o Las personas con mayor riesgo de enfermedad grave o
complicaciones son las embarazadas, los menores de 59
meses, los ancianos y los pacientes con enfermedades
cronicas (cardiacas, pulmonares, renales, metabdlicas,
del desarrollo neuroldgico, hepaticas o hematoldgicas) o
inmunodepresion  (por  VIH/sida, quimioterapia,
corticoterapia o neoplasias malignas).

o Debido a su exposicion a los pacientes, los profesionales
sanitarios corren gran riesgo de infectarse por los virus
de la gripe y de transmitirlos, sobre todo a personas

vulnerables.



40

Sanguineas: El riesgo de transmision de infecciones graves
(como las causadas por el VIH y los virus de la hepatitis) debido
al uso de sangre no segura y a la escasez cronica de sangre ha
hecho que el mundo entero repare en la importancia de la
disponibilidad y la seguridad de la sangre.

La transmision de enfermedades infecciosas de transmision
sanguinea conduce al absentismo, la morbilidad y la mortalidad
entre los trabajadores de la salud en algunos casos, esto a la larga
conduce a la reduccion de la fuerza laboral y en consecuencia
afecta a la calidad y seguridad de atencién al paciente. Los
trabajadores de la salud también pueden sufrir de estrés
psicoldgico, que afecta tanto a la vida laboral como a la personal.
Existe también una carga financiera impuesta a los hospitales
debido a la exposicion ocupacional a enfermedades de
transmision sanguinea, que incluye los costos relacionados con
los analisis de sangre, tratamiento, consultas externas, y la
pérdida de horas de trabajo.

Digestivas: El principal mecanismo de transmision es vectorial,
por hemipteros (chinches), de la Subfamilia Triatominae (con
alimentacion hemato6faga). Infectan personas expuestas a su
picadura, al depositar sus heces infectadas en heridas de la piel
0 sobre mucosas. Otras modalidades de transmision son
transfusional, congénita, trasplantes de 6rganos u oral. Aunque

la mortalidad ha disminuido significativamente, la enfermedad
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puede causar consecuencias irreversibles y cronicas en el
corazon, el sistema digestivo y el sistema nervioso.
La enfermedad de Chagas es una afeccion parasitaria, sistémica,
cronica, transmitida por vectores y causada por el
protozoario Trypanosoma cruzi, con una firme vinculacion con
aspectos socio-econdmico-culturales deficitarios,
considerandosela una enfermedad desatendida. Es una patologia
endémica en 21 paises de las Américas, aunque las migraciones
de personas infectadas pueden llevarla a paises no endémicos de
América y el Mundo.
o Transmitido por: Insectos hemipteros, conocidos como
vinchucas, chinches, chinchorros y chirimachas.
o Sintomas comunes:
= Fiebre.
= Hinchazon.
= Toz.
= Lesiones cutdneas.
= Dolor abdominal o de la cabeza.

2.2.6.3.1.2.Actividades preventivas

Organizar el trabajo de modo que se reduzca el nimero de trabajadores
expuestos. Es especialmente interesante introducir modificaciones en los

métodos de trabajo que den proteccion a todo el colectivo de trabajadores.

= Adoptar medidas seguras de manipulacion y transporte.
= Medios seguros de recogida, almacenamiento y evacuacion de residuos

y/0 muestras.
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= Adoptar las medidas de control y proteccion apropiadas, por ejemplo,
segun e caso, medidas de contencion de los agentes.

= Sefializar las zonas de riesgo.

= Disefar planes de emergencia, cuando sea necesario, en funcion de los
riesgos previstos, desarrollando protocolos especificos para distintas
contingencias, y segun la peligrosidad del agente.

= Proporcionar informacién acerca de las medidas preventivas adoptadas,
con instrucciones precisas y por escrito.

= Organizar e impartir formacion y las actividades de sensibilizacion de
los trabajadores, repitiéndola con la periodicidad necesaria.

2.2.6.4.Enfermedades ocupacionales por factores de riesgo ergonémico

Segin (CENEA (Centro de Ergonomia Aplicada) Los riesgos ergondémicos,
también conocidos como riesgos disergonémicos o riesgos derivados de una
ergonomia inadecuada en el lugar de trabajo, son la probabilidad de que se
produzcan trastornos musculoesqueléticos como consecuencia del tipo y el nivel de

actividad fisica que se realiza en el trabajo, o de que éstos empeoren.

(Pereda, 1993) En definitiva, la Ergonomia estudia cémo las personas, las maquinas
y el ambiente se comunican e interactian entre si para, actuando sobre todos o
algunos de sus elementos, llegar a optimizar los criterios de eficacia, seguridad,

comodidad y satisfaccion.

La Ergonomia es la aplicacion cientifica que relaciona a los seres humanos con los
problemas del proyecto tratando de acomodar el lugar de trabajo al sujeto y el

producto al consumidor™ (Pheasant, 1988).

La Ergonomia es el estudio del ser humano en su ambiente laboral (Murrel, 1971).



43

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un trastorno ocupacional como
aquel que esta causado por una serie de factores, entre los cuales el entorno laboral
y el desempefio del trabajo contribuyen significativamente, aunque no siempre en
la misma medida, a desencadenar la enfermedad. En ergonomia ocupacional, los

trastornos musculoesqueléticos (TME) de interés son los de origen ocupacional.

Los riesgos ergondémicos son aquellos que pueden dan lugar a trastornos
musculoesqueléticos (TME) en la persona trabajadora y se derivan de posturas
forzadas, aplicacion continua de fuerzas, movimientos repetitivos y manipulacion
manual de cargas en el puesto de trabajo. Pueden estar presentes, por ejemplo, en
empresas de paqueteria y reparto, empresas de mudanzas, servicios de limpieza en

oficinas u operaciones de estiba en puertos maritimos comerciales.

Por otro lado, los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones que
sufren estructuras corporales como mausculos, tendones, articulaciones, huesos,
nervios y el sistema circulatorio, debido al trabajo o al entorno en que este se

desarrolla.

2.2.6.4.1. Clasificacion de trastornos musculoesqueléticos (TME)

Ademas de los sindromes dolorosos diversos o regionales (designados como
TME inespecificos), la palabra "TME" se refiere a los trastornos diagnosticados
médicamente de las extremidades superiores (principalmente), la columna
vertebral (sobre todo lumbar) y, en mucha menor medida, las extremidades

inferiores (identificados como TME especificos).

2.2.6.4.2. Trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes
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Segun las investigaciones epidemioldgicas realizadas hasta la fecha, las

afecciones musculoesqueléticas méas frecuentes son las siguientes.

Zona de afectacion en la espalda: hernia discal, lumbalgia y lumbalgia
cronica; estos trastornos son el resultado de una tension excesiva en la
unidad disco-vertebral, ya sea por fuerzas internas aplicadas de forma
continua o por una fuerza de compresion especifica que supera la
tolerancia de la unidad. Este tipo de problemas pueden producirse al
levantar, mover o empujar y tirar cosas con la mano, asi como al
movilizar manualmente a las personas.

Entre las afecciones de las extremidades superiores se incluyen: el
sindrome del tunel carpiano, la rotura del supraespinoso, la epicondilitis,
la epitrocleitis y la tendinitis del manguito rotador.

El sobreesfuerzo de las extremidades superiores es la causa de muchos
tipos de enfermedades. Aunque el sobreesfuerzo es complejo, suele

darse en cualquier industria en la que se requiera trabajo manual.

2.2.6.4.3. Clasificacién de los principales TME de cuello y extremidades

Tabla 4 Clasificacion de Trastornos musculoesqueléticos

CATEGORIZACION DEL TME DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR Y CUELLO
PRINCIPAL POR SU LUGAR DE AFECTACION

- Rotura degenerativa

- Peritendinitis

Trastornos relacionados con los - Sinovitis
tendones

- Epicondilitis

- Tenosinovitis

- Tendinitis

- Sindrome cervical
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Trastornos relacionados con los
nervios

Sindrome de comprension toracica

Sindrome tlnel radial

Sindrome del canal de Guyon

Sindrome del pronador redondo

Sindrome del nervio cubital

Sindrome del tanel carpiano

Trastornos relacionados con los
musculos

Esguince y distencion muscular

Mialgia y miositis

Sindrome de tension cervical

Trastornos circulatorios

Sindrome Raynaud

Sindrome del martillo hipotenar

Trastornos relacionados con las
articulaciones

Osteoartritis

Trastornos  relacionados con
bolsas serosas

Bursitis

Fuente: CENEA (Centro de Ergonomia Aplicada).

Disefio: Propio

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica los TME como

enfermedades "relacionadas con el trabajo™ con varios factores causales. Esto

sugiere que en el desarrollo de estas enfermedades intervienen diversas

variables de riesgo, tanto laborales como no laborales (carga fisica,

organizacion del trabajo, psicosociales, individuales y socioculturales).

2.2.6.4.4. Principales factores de riesgo ergonémico

= La generacion de fuerzas:

e La produccion de fuerzas internas en segmentos articulares con

una frecuencia o intensidad elevadas. Debido a la necesidad de

realizar fuerzas externas (probablemente para mover objetos),

asi como posturas y movimientos, el cuerpo genera estas fuerzas

internas a través del esfuerzo. EI manejo de valvulas y controles,
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asi como la manipulacién manual de cargas, son ejemplos

habituales de esfuerzo de fuerza en el trabajo.

= | a Alta frecuencia de movimientos:

Los movimientos repetitivos pueden alterar las propiedades
mecanicas de nuestros tejidos incluso cuando no requieren
mucho esfuerzo. Coger y colocar un objeto es un ejemplo
habitual de movimiento o actividad en el lugar de trabajo.

Sin embargo, entre estas dos operaciones puede ser necesario
realizar muchas otras, como girar, doblar, introducir, apretar,
empujar, abrir-cerrar, estirar, etc. Determine qué acciones no son
necesarias para completar la tarea en cuestion y, a continuacion,

reconsidere o reduzca las que si lo son.

= Laduracion larga de la exposicion:

El peligro aumenta con la cantidad de tiempo que el cuerpo pasa
bajo tension durante la jornada laboral. Ni que decir tiene que
trabajar a tiempo parcial disminuye los riesgos ergonémicos
debido a los menores tiempos de exposicion. Sin embargo,
también funciona bien formar a los miembros del personal para
que realicen una parte administrativa de su jornada laboral; esto
acortara el tiempo dedicado a tareas fisicamente agotadoras.

En cualquier caso, lo mejor es evitar exposiciones de mas de

ocho horas diarias.

= Laausencia de periodos de recuperacion:

Para restablecer las capacidades optimas de funcionamiento del

organismo, es necesario el descanso fisioldgico. Por lo tanto, el
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peligro aumentara si esta recuperacion no puede completarse a
lo largo de la jornada laboral. Por ejemplo, se requiere un
intervalo de recuperacién de al menos ocho minutos cuando se
esta sometido a una sobrecarga biomecénica de las extremidades
superiores. Sin embargo, también podria referirse a los tiempos

de inactividad o espera durante el trabajo.

La exposicion a vibraciones

Cuando en el trabajo todo el cuerpo de una persona descansa
sobre una superficie que vibra, corre el riesgo de experimentar
vibraciones en todo el cuerpo. Alternativamente, las vibraciones
en las extremidades superiores pueden transmitirse a través de
las manos, principalmente como resultado del uso de
herramientas mecanicas.

La columna vertebral y el sistema nervioso periférico pueden
experimentar cambios psicofisiolégicos como resultado de la
exposicion a vibraciones de todo el cuerpo. Esto ocurre, por

ejemplo, al utilizar maquinaria de gran tamafio o de transporte.

Factores fisico-mecanicos:

Como pueden ser compresiones nerviosas localizadas generadas
por una postura prolongada, la ejecucion de golpes y la recepcion
de contragolpes, el uso de guantes inadecuados para la tarea,
trabajo de precision o la exposicion a condiciones termo-

higrométricas extremas, ya sea por frio o por calor.

Factores psicosociales:
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e Se trata de elementos relacionados con la estructura y el objeto
del trabajo. A pesar de que existen numerosas Vvariables
psicosociales, la incapacidad del individuo para controlar su
horario de trabajo y los sistemas de incentivos altamente
productivos deben tenerse en cuenta cuando las exigencias
fisicas son considerables.

2.2.6.5.Enfermedades ocupacionales por fatores de riesgos psicosociales

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N° 29783, junto con su Decreto
Supremo Reglamentario N° 005-2012-TR, reconocen la presencia de agentes
psicosociales como uno de los riesgos inherentes a las entidades laborales. Es
responsabilidad del empleador prever estos riesgos y tomar las medidas adecuadas

para que la salud de los trabajadores no se vea perjudicada por su exposicion.

Siendo el factor humano la clave de la prevencion de riesgos laborales, las
organizaciones publicas y privadas prestan poca atencion a los factores de riesgo
psicosocial, a pesar de que se considera que este riesgo es uno de los mas
importantes en relacion con los diversos agentes fisicos, quimicos, biolégicos y
disergondémicos. Segun un estudio realizado en este contexto, el profesor Melia
Navarro, de la Universidad de Valencia, especialista en psicometria de la seguridad
en el trabajo, considera que "al menos el 80% de los accidentes laborales tienen
como causa principal el comportamiento humano”. Segun el mismo estudio, las
empresas infravaloran con frecuencia la contribucién del comportamiento a las

estrategias de prevencion de riesgos.

Riesgos como el estrés laboral, el sindrome de burnout, la violencia laboral, el

mobbing (trato hostil) y el acoso sexual son ejemplos de factores psicosociales que
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inciden negativamente en el desarrollo del trabajo y en la salud fisica, psicoldgica
y/o social del trabajador. Estos factores tienen el potencial de dafar el bienestar

psicologico, fisioldgico y/o social de las personas.

Los factores de riesgo psicosocial estan estrechamente definidos como "factores de
riesgo biopsicosocial™ en la RM. 375-TR-2008, Norma Basica de Ergonomia y
Procedimiento de Evaluacién de Riesgos Disergonomicos. “Se llaman asi, a
aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que
estan directamente relacionadas con el ambiente, la organizacion, el contenido del
trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a la salud (fisica,

psiquica y social) del trabajador, asi como al desarrollo del trabajo.”

Sin embargo, segun la OIT, los factores psicosociales son las "interacciones entre
las capacidades, necesidades, cultura y circunstancias personales del trabajador
fuera del trabajo, por un lado, y el entorno laboral, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones organizativas, por otro, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, puede influir en la salud y el rendimiento y la satisfaccién en el
trabajo”. A la inversa, las capacidades, los requisitos, la cultura y las circunstancias
personales de un trabajador fuera del lugar de trabajo pueden influir en su salud, su
felicidad laboral y su rendimiento a través de percepciones y experiencias. Pagina

3 de la 92 Sesidon del Comité Mixto OIT-OMS, 1984.

2.2.6.5.1. Factores psicosociales

Los factores psicosociales son considerados en muchas ocasiones como factores
organizacionales que pueden dar lugar tanto a consecuencias positivas como

negativas.
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Cuando estos factores son positivos, es porgue las condiciones organizacionales
son adecuadas, facilitan el trabajo, el desarrollo de las competencias personales,
laborales y los niveles altos de satisfaccion laboral, de productividad
empresarial y de estados de motivacion en los que los trabajadores alcanzan

mayor experiencia y competencia profesional.

2.2.6.5.2. Factores de riesgo psicosocial

Segun investigaciones realizadas en Colombia, los factores de riesgo
psicosocial se consideran disfuncionales cuando son el resultado de las
exigencias y caracteristicas del trabajo, del ambiente laboral y de la
organizacion, asi como de la percepcion, expectativas, cultura, actitudes y
necesidades del trabajador. Esto genera riesgos psicosociales que tienen un
efecto adverso tanto en la salud del trabajador como en la parte organizacional,
donde hay mayor probabilidad de ausentismo, insatisfaccion, desmotivacion,
baja productividad y tendencia a accidentes, ademas de costos financieros para

las empresas.

= Se consideran factores de riesgo psicosocial los aspectos extralaborales
0 externos a la organizacion, los intralaborales y las condiciones
individuales o caracteristicas intrinsecas del trabajador. Estos factores
interactUan dindmicamente a través de percepciones y experiencias para
afectar al rendimiento y la salud de las personas.

2.2.6.5.3. Riesgos psicosociales

(Mansilla Izquierdo, 2004) sefiala que el 30% de los trabajadores europeos
experimentan estrés laboral, pero hay que sefialar que, bajo el amplio epigrafe

del diagnostico de estrés laboral, no sélo se considera el estrés relacionado con
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el trabajo, sino también el burnout y el mobbing, lo que ha dado lugar a cierta
confusion. La declaracion continda diciendo que "los riesgos psicosociales son
responsables de mas de un tercio de los accidentes y enfermedades relacionados
con el trabajo y que el 17% de las bajas laborales estan vinculadas a estas
patologias". No obstante, aunque las cifras tienden a variar, los datos europeos
indican que el 9% de los trabajadores ha declarado sentirse afectado por el
mobbing, el 20% padece el sindrome de burnout y el 22% sufre estrés

relacionado con el trabajo.

Asi, es posible afirmar que estos factores de riesgo psicosocial tienen efectos

tanto directos como indirectos en las empresas.

e Directas: Accidentes laborales, incapacidades permanentes,
enfermedad o incapacidad temporal y absentismo.

e Indirectas: Dafan las relaciones con los comparieros, tienen un
efecto adverso sobre la produccion y la calidad en el trabajo,
ahogan la innovacion y merman el rendimiento de los
trabajadores. Ademas, debido a la rotacién en el trabajo,
fomentan un entorno propicio a los percances, los accidentes y
las enfermedades profesionales.

2.2.6.5.3.1.Riesgos psicosociales més frecuentes en el trabajo

2.2.6.5.3.1.1. Estrés laboral

Es el estado fisico y psiquico resultado de la falta de adaptacion del
trabajador a las exigencias del trabajo, que origina miedo o presuncion
de que una amenaza se cierne sobre él, produciéndole alteraciones tanto

organicas como animicas. Es el principal riesgo psicosocial, propio de
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las organizaciones empresariales modernas en las que el trabajo mental
ha superado al trabajo fisico. Este panorama industrial determina nuevos
ritmos de trabajo, la transformacion de los procesos productivos como
de las organizaciones, a las que debe acomodarse el trabajador. Esta
adaptacion, a la que no siempre el trabajador puede responder de forma

satisfactoria, favorece la aparicion del estrés.

2.2.6.5.3.1.2. Sindrome de burnout o de estar quemado

Es el agotamiento psiquico que surge cuando el trabajador advierte que
han quedado defraudadas sus expectativas respecto al trabajo y no tiene
medios para modificar el curso de las cosas. El sindrome de burnout
comporta una respuesta inadecuada a un estrés crénico que no surge de
manera subita, sino que €S un proceso continuo que aparece

progresivamente en el ambito laboral.

2.2.6.5.3.1.3. Mobbing

En el Perd, el mobbing o acoso laboral no se encuentra regulado, por lo
que resulta necesario establecer con claridad los elementos que tipifican
su configuracidn; para tal fin recurrimos a lo sefialado por la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo que define el
acoso moral en el trabajo como un “comportamiento irracional repetido
con respecto a un empleado o a un grupo de empleados, que constituyen
un riesgo para la salud y la seguridad”. E1 comportamiento irracional al
que se refiere este concepto consiste en discriminar, humillar, debilitar

0 amenazatr.
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

v

Enfermedad laboral: “Es una enfermedad que se genera a causa de la sobreexposicion
a factores de riesgo de un colaborador, esto dentro del trabajo”. (D.S. 005-2012-TR,
2012).

Seguridad: “Es la condicion de estar libre de cualquier tipo de riesgo que traiga consigo
un dafio que sea inaceptable para la salud o integridad fisica de las personas”. (Asfahl,
2000).

Seguridad y salud laboral: Son las condiciones ambientales y factores que tienen
incidencia en el bienestar de los colaboradores de una empresa, sea personal fijo o0 30
temporal, también personal tercero, visitas y cualquier otra persona en el sitio de
trabajo, bajo politicas y conocimientos sincronizados. (BSI, 2007).

Riesgo laboral: El riesgo es “una combinacion entre la probabilidad y la consecuencia
de no controlar un peligro”, entre los tipos de riesgo se tiene: quimicos, fisicos,
bioldgicos, entre otros. (EsSalud, 2013).

Peligro: Se denomina peligro a toda “condicion o caracteristica inherente capaz de
generar dafos, lesiones o enfermedades en personas, propiedades, procesos”. (EsSalud,
2013).

Evaluacion de riesgos: Se define evaluacion de riesgos como “el proceso que permite
valorar el nivel, grado y gravedad de los riesgos”, para tomar las medidas de control
respectivas con el fin de reducir el nivel de riesgo inicial. (Ley N°29783, 2012).
IPERC: Identificacién de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles.

Riesgo: Probabilidad de que la exposicion a un factor o proceso peligroso en el trabajo
cause enfermedad o lesion (Ley 29783).

Probabilidad: Célculo matematico de las posibilidades que existen de que una cosa se

cumpla o suceda al azar.
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Consecuencia: Resultado (o resultados) potencial(es) de un peligro. El dafio potencial
de un peligro se materializa a través de una o varias consecuencias. Es esencial para la
practica de la gestion de seguridad operacional que las consecuencias de los peligros
sean descritas en términos operacionales.

Implementacién: La realizacion o aplicacion de un plan predeterminado, un modelo
cientifico, una aplicacion informética, una norma, un algoritmo o una politica, entre
otras ideas programadas.

Manual de procesos y procedimientos: El manual de procesos, también conocido
como manual de procedimientos, es aquel que permite que una empresa funcione de
manera correcta, debido a que es donde se establecen los estamentos, politicas, normas,
reglamentos, sanciones y todo aquello concerniente a la gestion de la organizacion.
EPP: El Equipo de Proteccion Personal son equipos, piezas o dispositivos que evitan
gue una persona tenga contacto directo con los peligros de ambientes riesgosos, los
cuales pueden generar lesiones y enfermedades.

Capacitacion: Una capacitacion hace referencia al conjunto de actividades didacticas

que estan orientadas a ampliar los conocimientos, o las aptitudes y habilidades.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS

3.1.HIPOTESIS GENERAL
v La implementacion de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo ayuda a prevenir

enfermedades laborales en H. Gonzales S.R.L.

3.2.HIPOTESIS ESPECIFICAS

v' La implementacion de una Matriz IPERC previene enfermedades laborales en H.
Gonzales S.R.L.

v Los registros de reporte e investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades
previenen enfermedades laborales en la empresa de productos y servicios H. Gonzales
S.R.L.

v’ Las capacitaciones previenen enfermedades laborales en H. Gonzales S.R.L.

3.3.VARIABLES

Las variables que intervienen en un proceso, es con la finalidad de analizar Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo para prevenir las enfermedades laborales que trabajan en
esa empresa, donde se considera variables independientes y variables dependientes para las

investigaciones correspondientes.
3.3.1. Variable Conceptual

Son generalmente expresados en términos tedricos, cuantitativos en la empresa que se
investigara, variable operacional. La aplicacion tiene la finalidad de determinar las
técnicas e instrumentos que permitan obtener mejor informacion en calidad, costo y en

seguridad para el personal de trabajadores de la empresa H. Gonzales S.R.L.



56

3.3.2. Variables de la hipétesis general
o VD: Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o VI: Enfermedades laborales.

3.3.3. Variables de las hipotesis especificas

3.3.3.1.Variables de la hipdtesis especifica 1
= VD: Matriz IPERC.
= VI: Enfermedades laborales.

3.3.3.2.Variables de la hipdtesis especifica 2
= VD: registros de reporte e investigacion de incidentes, accidentes y

enfermedades

= VI: Enfermedades laborales.

3.3.3.3.Variables de la hipdtesis especifica 3
= VD: Capacitaciones.

= VI: Enfermedades laborales.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.METODO DE INVESTIGACION

Segln (Tamayo, 2008), el método deductivo consiste en la totalidad de reglas y procesos,
con cuya ayuda es posible deducir conclusiones finales a partir de unos enunciados
supuestos Ilamados premisas, si de una hipotesis se sigue una consecuencia y esa hipotesis

se da, entonces, necesariamente, se da la consecuencia.

4.2.TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion que se utilizd en este trabajo, es del aplicada ya que se
implementara un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo con el objetivo de prevenir

enfermedades ocupacionales.

(Arias Gonzéles, y otros, 2022) La investigacion aplicada es un tipo de examen que busca

encontrar soluciones practicas a problemas existentes.

(Gonzales, 2021) La investigacion aplicada se abastece por el tipo basico o puro, ya que
mediante, la teoria se encarga de resolver problemas practicos, se basa en los hallazgos,
descubrimientos y soluciones que se plante6 en el objetivo del estudio, normalmente este

tipo de investigacion se utiliza en la medicina o ingenierias.

4.3.NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo se serd a un nivel descriptivo — explicativo, ya que se describen las
variables y también se tiene antecedentes que nos permiten hacer predicciones para poder

formular una hipotesis. Y explicativo porque busca explicar los factores que contribuyen a
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la aparicion de enfermedades ocupacionales y utilizando éstos, nos permite desarrollar un

plan de seguridad y salud en el trabajo.

Segun (Covinos, Arias, 2021) Los estudios descriptivos pueden permitir la posibilidad de
predecir un evento, aunque sean de forma rudimentaria; sin embargo, se debe tener la base
teorica correcta, ademas de antecedentes que muestren un panorama claro de lo que puede
pasar, solamente de esta forma Disefio y metodologia de la investigacion se podrian

plantear hipotesis.

Segun (Arias, 2012) “La investigacion nivel explicativa se encarga de hallar un significado
a cada acontecimiento y buscar una relacion causa — efecto de esta, razén por la cual las
investigaciones explicativas pueden darse mediante las causas como los efectos que pueden

producirse”.

4.4. ENFOQUE DE INVESTIGACION
La investigacion tomara un enfoque cuantitativo, porque habra una toma de datos que son
cuantificables que se podran evaluar y tomar las decisiones que prevengan enfermedades

ocupacionales.

(Sampieri, 2023) La recopilacién de datos para probar la hip6tesis con el apoyo adecuado
del control numérico y el andlisis estadistico para identificar patrones de comportamiento

caracteriza al método cuantitativo.

4.5.DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de disefio experimental (Pre experimental), ya que se trabaja
con un grupo o sujetos ya conformados previamente y también se aplica un pre test y post

test.
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(Arias, 2006) Una evaluacion realizada antes del experimento propiamente dicho se conoce

como investigacion preexperimental.

4.6.POBLACION Y MUESTRA
Para (Arias, 2012) la poblacion es un conjunto infinito o finito de sujetos con caracteristicas

similares o comunes entre si.

(Mejia, 2015) la poblacién es la totalidad de elementos del estudio, es delimitado por el
investigador segun la definicion que se formule en el estudio. La poblacién y el universo
tienen las mismas caracteristicas por lo que a la poblacién se le puede llamar universo o de

forma contraria, al universo, poblacién.

Segun (Mendoza, Sampieri, 2018) la muestra es un subgrupo considerado como una parte
representativa de la poblacion o el universo, los datos recolectados seran obtenidos de la

muestra y la poblacién se perfila desde la situacion problematica de la investigacion.

Siguiendo a lo que los autores afirman, la presente investigacion tiene como poblacién a
todos los colaboradores de la empresa de productos y servicios H. Gonzales S.R.L ubicada
en Huancayo (18 individuos) y el tamafio muestral también seria la misma cantidad, ya que

se tomara una muestra censal.

4.7.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En el presente trabajo se utilizara como herramienta la encuesta con su instrumento el
cuestionario, también la observacion directa y analisis documental para facilitar el correcto

analisis de datos que son relevantes para la investigacion.

De acuerdo con (Lopez-Roldan y Fachelli, 2015) la encuesta puede ser utilizada como
técnica 0 como método. La encuesta como técnica, permite la recogida de los datos por

medio de la interrogacion que se realiza al encuestado con el proposito de que briden
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informacidn requerida para la investigacion. Mientras que la encuesta como método deja
de ser una simple herramienta de recogida de datos para transformarse en un proceso de
investigacion social, donde se integran un cimulo de técnicas que se orientan y tienen como

finalidad crear un objeto de investigacion.

De acuerdo con (Arias, 2020) el cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos
utilizado comdnmente en los trabajos de investigacion cientifica. Consiste en un conjunto
de preguntas presentadas y enumeradas en una tabla y una serie de posibles respuestas que
el encuestado debe responder. No existen respuestas correctas o incorrectas, todas las
respuestas llevan a un resultado diferente y se aplican a una poblacion conformada por

personas.

Segun (Hurtado, 2020) una de las caracteristicas mas relevantes del cuestionario es que las
preguntas se realizan de forma sucinta y para su aplicacion no se necesita de la presencia
del investigador o la persona que lo aplica. Es importante que el cuestionario no sea tan
extenso, de lo contrario las personas encuestadas pueden llegar a tener resultados diferentes
a la realidad. Ademas, las preguntas se deben formular de manera sencilla, que le permita
al encuestado responderlas en el menor tiempo posible. Este instrumento debe cumplir con

los requisitos de validez y confiabilidad antes de ser aplicado.

De acuerdo con (Hurtado, 2020) en la observacion no participante, la persona que observa
se mantiene ajeno a la situacién a estudiar. Quien observa no se relaciona con el evento ni
lo transforma, trata de mantener el marco referencial de la situacién tal como es, sin que su

apreciacion sea influenciada por las percepciones de las personas que observa.

Segun (Arias y Covinos, 2021) esta técnica permite observar el comportamiento de las

personas de una empresa, el nivel de satisfaccion de los trabajadores con algin producto o
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en alguna situacién, el clima laboral entre compafieros, entre otros. Dentro de la

observacion no participante existen dos formas:

Observacion directa: En este caso, el investigador obtiene la informacion directamente de

la poblacion o sujeto del estudio.

Observacion indirecta: En este caso, el investigador obtiene la informacion de fotografias,

gréaficos, reportes, entre otros. No es lo mismo que el analisis documental.

Para (Sanchez, 2018) el analisis de documentos es una técnica que se describe como el
andlisis de contenido que se presenta en las fuentes documentales, por medio del cual se
extrae de un documento los aspectos de informacion de mayor relevancia, para ser
ordenados, clasificados y analizados desde la vision de lo que persigue el investigador. Es
una forma de organizar y agrupar la informacion que en verdad se requiere y con la que se

puede desarrollar el informe final del estudio realizado.

4.8, ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
En los aspectos éticos y morales del ingeniero industrial, como investigador se

compromete.

Al respeto a los colaboradores que brindaron la informacién, la confiabilidad de los datos

suministrados por la empresa, y a la presentacion de datos auténticos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.DESCRIPCION DE RESULTADOS
5.1.1. Presentacion de resultados

5.1.1.1. Cumplimiento del plan de SST

Los resultados se estan presentado el mes de Julio del afio 2023, durante estos 5

meses de investigacion, se usaron 3 lineamientos que se tuvieron como objetivos.

Para el Lineamiento 1 — Identificacién de peligros, evaluacion de riesgos y su

control, se usé la matriz IPERC (Anexo N° 3 — A).

En el Lineamiento 2 — Registro de reporte e investigacion de accidentes, incidentes

y enfermedades laborales (Anexo N° 3 — D), (Anexo N° 3 - E) y (Anexo N° - F).

Por ultimo, en el lineamiento 3 encontramos la programacion de capacitaciones, los
temas se fueron escogiendo por la necesidad que presentaba la empresa y por los

que arrojaba la matriz IPERC. (Anexo N° 3 - J).



Porcentaje de cumplimiento del plan de SST

CUMPLIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

% de % de
LINEAMIENTO 1 cumplimiento | cumplimiento
poritem por lineamiento
Se tienen identificados todos los peligros y se han evaluado todos 80%
los riesgos ’
Se han puesto a prueba los controles propuestos en la matrizIPER 90%
El personal usa correctamente los EPP's 89%
Identificacién de , _ _ .
. Se hanrevisado todas las instalaciones eléctricas 70%
Peligros,
. 63,2%
evaluacidon de |setienenidentificados todos los productos y sustancias (materias 307
riesgos y control primas, productos quimicos, etc) 0
Capacitaciones programadas con respecto a la identificacién de Se%,
peligros y evaluacion de riesgos 0
Hoja de datos de seguridad de los productos y sustancias 60%
Realizar monitoreo ocupacional al menos una vezal afio 0%
% de % de
LINEAMIENTO 2 cumplimiento | cumplimiento
poritem por lineamiento
Capacitaciones programadas con respecto al registro y reporte de
Registro de investigaciones de accidentes, incidentes y enfermedades 100%
laboral
reporte e aborates
investigacidn de |Se registran los reportes 100%
accidentes, 100%
incid Se llevan a cabo las acciones correctivas después de un reporte e i
Incidentes'y investigacion 0
enfermedades
Se comunica al empleadory empleados sobre lo ocurridoy las
laborales . ) . 100%
acciones correctivas que se toman o tomaran
% de % de
LINEAMIENTO 3 cumplimiento | cumplimiento
poritem por lineamiento
Capacitaciones programadas y realizadas 41,7%
Porcentaje de personas propuestas y capacitadas 100%
Capacitaciones 85,4%
Horas propuestas y realizadas por capacitacion 100%
Induccién al nuevo personal 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1 Porcentaje de cumplimiento de los lineamientos del plan de SST

CAPACITACION

REGISTRO DE REPORTE E INVESTIGACION

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE
RIESGOS

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

M Porcentaje alcanzado M Porcentaje proyectado

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados mostrado en el Grafico 1, se puede apreciar que las capacitaciones alcanzan
el 85% del cumplimiento en dos lineamientos. Por otro lado, en el lineamiento de identificacion
de peligros y evaluacidon de riegos se encuentra en un 63%. Como se puede observar en la Tabla
5, es debido a que ain no se ha realizado el monitoreo ocupacional y que las capacitaciones

estan programadas en todo el afio y los resultados estan siendo entregado en el mes de Julio.
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5.1.1.2.Implementacion de la Matriz IPERC

Con respecto a la implementacion de la matriz IPERC (Anexo N° 3 — A) se hizo
una encuesta (Anexo N° 3 — B) pre-test (antes de la implementacion de la matriz) y

un post-test (después de la implementacion).

Grafico 2 Primera afirmacion de la encuesta IPERC (pre-test)

La empresa se preocupa por la seguridad y la salud de los
trabajadores
" 6% " 0% m 0% = 11%

\

83%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia
Grafico 3 Primera afirmacion de la encuesta IPERC (post-test)

La empresa se preocupa por la seguridad y la salud de los
trabajadores

= 0% 0% " 6%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Como podemos observar en el Gréafico 2 y Gréafico 3, pre-test y post-test respectivamente. Los
resultados obtenidos de la primera afirmacion “La empresa se preocupa por la seguridad y la

salud de los trabajadores” que se realiz6 a la poblacion total de empleados de la empresa (18



66

personas), dio como resultado que antes de la aplicacion y conocimiento de la matriz IPERC.

El 83% de ellos estaba en desacuerdo.

Después de la implementacion dio como resultado que el 94% de los encuestados estaban de
acuerdo con que habia preocupacién por parte de la empresa con respecto a la seguridad y

salud.

Gréfico 4 Segunda afirmacion de la encuesta IPERC (pre-test)

La empresa identifica peligros y evalua los riesgos

= 0%—\-0%

16% |

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 5 Segunda afirmacion de la encuesta IPERC (post-test)
La empresa identifica peligros y evalua los riesgos

" 0%t 5% . gy

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

En la segunda afirmacion de la encuesta realizada al total de empleados (18 personas), se ve en

el Grafico 3, que el 16% esta en desacuerdo y el 67% en total desacuerdo, haciendo un total de
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83% que dicen que la empresa no identifica peligros ni evalla los riesgos que existen en las

actividades rutinarias y no rutinarias de la empresa.

Después de la implementacion se aprecia en el Grafico 4 que el 89% de las personas antes
encuestadas estan de acuerdo en que la empresa esta identificando y evaluando los riesgos para

la prevencidon de accidentes, incidentes y salud laboral.

Gréfico 6 Tercera afirmacion de la encuesta IPERC (pre-test)

La empresa busca controles para la prevencion de
enfermedades laborales

= 11% = 0% " 11%
-

72%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia

Graéfico 7 Tercera afirmacion de la encuesta IPERC (post-test)

La empresa busca controles para la prevencion de
enfermedades laborales

= 0% 5%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia
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Para la afirmacion nimero tres en la primera parte, al realizar la encuesta pre-test se puede ver
en Grafico 7, que un 83% esta en desacuerdo con respecto a que la empresa busca controles de

prevencion de enfermedades laborales.

Al realizar nuevamente la encuesta se obtiene que el 78% de los empleados sabe que la empresa

ya busca controles (plasmado en la Matriz IPERC) (Anexo N° 3 — A).
Gréfico 8 Cuarta afirmacion de la encuesta IPERC (pre-test)

La empresa tiene como objetivo realizar monitoreos
ocupacionales para identificar peligros

‘g "%t 5% . ey

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 9 Cuarta afirmacion de la encuesta IPERC (post-test)

La empresa tiene como objetivo realizar monitoreos
ocupacionales para identificar peligros

" 6% = 13%

* 0% 0%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la cuarta afirmacion de la encuesta tomada a la totalidad de los trabajadores

(18), poblacidn total, se puede ver en el Grafico 8 que el 78% est4 neutral porque no sabe los
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objetivos que tiene la empresa con respecto a la realizacion de monitoreos ocupacionales, y

solo el 5% que vendria a ser una persona, sabe sobre los monitoreos.

En el Grafico 9, podemos observar que después de la implementacion el 81% de los
trabajadores sabe que la empresa tiene como objetivo la realizacion de monitoreos
ocupacionales que sirven para ver el nivel de exposicion gue tiene los trabajadores a agentes

ocupacionales en el desempefio de sus funciones.

Gréfico 10 Quinta afirmacién de la encuesta IPERC (pre-test)

Todos en la empresa reciben capacitaciones y saben
identificar peligros y evaluar los riesgos
= 0% = 0% = 0%

22%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia
Grafico 11 Quinta afirmacion de la encuesta IPERC (post-test)

Todos en la empresa reciben capacitaciones y saben
identificar peligros y evaluar los riesgos

= 119 0% = 6% = 0%

= Totalmente de acuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia
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Esta Gltima afirmacion también fue aplicada a totalidad de trabajadores de la empresa (18
personas) para saber si recibian capacitaciones y si sabian identificar peligros en sus puestos
de trabajo y evaluar los riesgos, como se puede observar en el Gréfico 10, en su totalidad

respondieron que no reciben capacitaciones y tampoco saben identificar los peligros.

En el Gréfico 11, se visualiza que el 94% de los trabajadores ha aprendido a identificar los

peligros en sus puestos de trabajos y también reciben capacitaciones.

5.1.1.3.Implementacién de reporte de registros e investigacion de accidentes,

incidentes y enfermedades laborales.

Se implemento 3 formatos para el reporte e investigacion de enfermedades laborales

(Anexo N°3 — D), accidentes (Anexo N°3 — E) y de incidentes (Anexo N°4 — F).

Para ello, también se realizd una encuesta (Anexo N°3 — G) pre-test (antes de la
implementacién de los formatos para reporte e investigacion) y otra encuesta
después de la implementacion y la capacitacion realizada en el mes de mayo en el
ftem 4 “Importancia del registro de reporte e investigacion de accidentes,

incidentes y enfermedades laborales” (Anexo N°3 — J).

Gréfico 12 Primera pregunta de la encuesta de reporte e investigacion (pre-test)

Se reportan accidentes, incidentes y enfermedades laborales

= 5% " 0% = 0%

26% '

= NUNCA CASINUNCA = AVECES = CASISIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Elaboracion propia
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Graéfico 13 Primera pregunta de la encuesta de reporte e investigacion (post-test)

Se reportan accidentes, incidentes y enfermedades laborales
= 0% 0% | " 6%

= 0%

= NUNCA CASINUNCA = AVECES = CASISIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la primera pregunta “se reportan accidentes, incidentes y enfermedades
laborales” al inicio de la investigacion se realiz6 una encuesta a los 18 trabajadores de la
empresa, como se muestra en el Gréfico 12, el 69% dijo que nunca lo hacian y un 26% que casi

nunca, con ello refleja que no existia una politica de prevencidn, ni el interés de hacerlo.

Después de la implementacion y generar interés por el reporte e investigacion para que exista
recurrencias y poder prevenir accidentes, incidentes y enfermedades laborales, se puede

observar en el Gréfico 13, el 94% de los encuestados reportan.

Gréfico 14 Segunda pregunta de la encuesta de reporte e investigacion (pre-test)

Se comunica y se hace de conocimiento a los trabajadores
cuando ha ocurrido algun accidente, incidente o enfermedad
laboral

\‘ = 0%

33%

= 0%

= NUNCA CASINUNCA = AVECES = CASISIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Elaboracion propia
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Graéfico 15 Segunda pregunta de la encuesta de reporte e investigacion (post-test)

Se comunica y se hace de conocimiento a los trabajadores
cuando ha ocurrido algun accidente, incidente o enfermedad
laboral

= 0% 0% = 5%

= NUNCA CASINUNCA = AVECES = CASISIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Elaboracion propia

La finalidad de esta pregunta era saber si se hacia de conocimiento cuando habia algun

accidente, incidente o enfermedad laboral, segln los resultados que muestra el Grafico 14, casi

la mitad de los empleados aseguran que nunca se comunica, un 33% dice que casi nuncay solo

un 22% manifiesta que a veces lo hacen.

Con la implementacion de los formatos para reporte e investigacion que tiene como objetivo

prevenir y no caer en recurrencia de accidentes, incidentes o enfermedades laborales, se obtuvo

que el 67% de los empleados aseveran que ahora, siempre se hace de conocimiento para estar

informados, y un 28% dijo que casi siempre.

Grafico 16 Tercera pregunta de la encuesta de reporte e investigacion (pre-test)

Se toman medidas preventivas y correctivas después de algun
accidente, incidente o enfermedad laboral

= 6% = 0%

N

= 6%

= NUNCA CASINUNCA = AVECES = CASISIEMPRE = SIEMPRE
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 17 Tercera pregunta de la encuesta de reporte e investigacion (post-test)

Se toman medidas preventivas y correctivas después de algun
accidente, incidente o enfermedad laboral

= 0% 5% = 6%

= 6%

= NUNCA CASINUNCA = AVECES = CASISIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Elaboracién propia

Segun lo analizado con las encuestas tomadas a los 18 trabajadores de la empresa el Gréafico
16 nos muestra que el 44% dice que nunca y el otro 44% dice que casi nunca siendo el 88% de
los encuestados que manifiestan que no se tomaban medidas preventivas y correctivas después

de que ocurra algun accidente, incidente o enfermedad laboral.

Como se muestra en el Gréfico 11 actualmente el 83% coincide que después de la aplicacion

de los formatos se toman medidas preventivas y correctivas.

Gréfico 18 Primera afirmacion de la encuesta de reporte e investigacion (pre-test)

Se lleva un registro de reporte e investigacion de accidentes,
incidentes o enfermedades laborales

= 11% = 0%

\ 39%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 19 Primera afirmacion de la encuesta de reporte e investigacion (post-test)

Se lleva un registro de reporte e investigacion de accidentes,
incidentes o enfermedades laborales

= 0% 0% = 11%

= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo = Neutral = Deacuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en el Grafico 18, muestra que hay opiniones divididas, esto el
resultado de la desinformacion, sélo un 11% estaba seguro que se llevan registros de reportes

e investigacion de accidentes, incidentes o enfermedades laborales.

Después de la capacitacion e implementacion de los formatos para registros e investigacion, el
72% esta totalmente de acuerdo y el 17% de acuerdo con que ahora se llevan registros para que
sirvan como antecedentes para evitar las recurrencias y prevenir accidentes y enfermedades

laborales.

5.1.1.4.Influencia de las capacitaciones

Las capacitaciones son el complemento para el uso correcto de la matriz IPERC y
los formatos de reporte y registro, ya que muchos de los controles se resuelven

mediante capacitaciones (Anexo N° 3 — J).

Se viene evaluando si existe algin cambio después de haber recibido las
capacitaciones, se controla por medio de fichas de observacion (Anexo N°3 - C) y

(Anexo N°3 - 1).
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Para las capacitaciones se implementd un formato para el registro de los empleados
y ser archivado para la constatacion de cuando se ha realizado, el tema que se ha

tocado y cuéantos fueron capacitados (Anexo N°3 H).

Para el analisis también se utilizo la ficha de observacion al inicio de la
investigacion y después se uso la misma ficha para medir los cambios después de

las capacitaciones.

Grafico 20 Ficha de observacion control de EPP’s (pre-test)

Datos segun ficha de observacion
Abril

Sala de observacion
Consultorio odontoldgico
Topico

Triaje

Consultorio médico

Botica
0 0.5 1 15 2 25 3 35
B ABRIL 2023 (Pre-test) No cumple B ABRIL 2023 (Pre-test) Si cumple
Fuente: Elaboracion propia
Graéfico 21 Ficha de observacion control de EPP’s (post-test)
Detos segun ficha de observacion
Junio
Sala de observacion e ——  ——— ———
Consultorio 0dontol6gico |
T DI
12—
ConsUltOrio MEdico | ———————————
Botica  p————
0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5 4 4.5

B JUNIO 2023 (Post-test) No cumple B JUNIO 2023 (Post-test) Si cumple
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Los resultados obtenidos de la ficha de observacién (Anexo N°3 — I), fueron realizados en

distintas fechas.

El resultado del Grafico 20, fue tomado en el mes de abril, antes de la capacitacion sobre “uso
correcto de EPP’s”. Se puede observar que en todas las areas habia no cumplimiento de uso

de equipos de proteccién personal.

El Grafico 21, muestra los datos del mes de junio, después de la capacitacion sobre “UsSO

correcto de EPP’s”. Se observa que en 3 areas hizo falta el uso de un equipamiento.

En el caso de tépico y consultorio odontoldgico hizo falta gafas o careta que proteja la vista.

Por otro lado, en el consultorio médico, no se encontraba con los calzados adecuados.

5.1.1.5.Influencia del monitoreo y capacitaciones en la Matriz IPERC (POST-

TEST)

Para ello se atendieron primero al nivel de riesgo “ALTO” que se obtuvo en la

matriz IPERC.

El monitoreo ocupacional que se realiz6 ayudo6 a encontrar estos riesgos altos; 1os
cuales se solucionaron lo antes posible. De la misma manera las capacitaciones

programadas redujeron el riesgo.

Para el riesgo de electrocucion “nivel alto” Se revisan las conexiones mensualmente

y los equipos son desconectados para que no exista carga eléctrica.

En caso del riesgo bioldgico en la disposicion de residuos biocontaminados se
realizd la capacitacion “Manipulacion y disposicion de materiales
biocontaminados” y “Uso correcto de EPP’s”, ambos fueron realizados en el mes

de junio.
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Bioseguridad también fue una de las capacitaciones que se priorizd por ser

importante segln la matriz IPERC, se realizé el mes de agosto.

Otra de las acciones importantes que se tomaron fue de poner barandillas a las

escaleras y sefialéticas, las cuales se hicieron el mes de octubre.

La matriz IPERC post test se puede observar en el (Anexo — N°4 - A.1.)



Riesgo fisico /

Revisar que las conexiones
estén estables /
Desenchufar las maquinas
para evitar que se
energicen

Capacitacion de manejo de
residuos biocontaminados
/ Capacitacién de uso
correcto de EPP

Capacitacién de manejo de
residuos biocontaminados
/ Capacitacion de uso
correcto de EPP

Capacitacion de uso
correcto de EPP (Uso de
mascarillas, lavado
constante de manos)

Capacitacion de uso
correcto de EPP (Uso de
mascarillas, lavado
constante de manos) /

Capacitacion de manejo de
residuos biocontaminados
/ Capacitacién de uso
correcto de EPP

Capacitacion de uso
correcto de EPP (Uso de
mascarillas, lavado
constante de manos)

Capacitacion de manejo de
residuos biocontaminados
/ Capacitacién de uso
correcto de EPP

. Quemadura
Tomar el Equiposy Contacto .
examen con R conexiones eléctrico L 10 30
) s ) electrocuci
el ecégrafo eléctricas directo o n
indirecto
Disposicion Cortesy/o Riesgo VIH-SIDA/
de resudios R pinchazos con bioldgico / Virus 9 27
biocontami material Contagio por | Hepatitis B
nados contaminado virus yC
Cortesy/o Riesgo VIH-SIDA/
pinchazos con bioldgico / Virus 9 97
Curar material Contagio por | Hepatitis B
heridas contaminado virus yC
R
superficiale Salpicadura de Riesgo VIH-SIDA /
s sangre - Contacto | bioldgico / Virus 9 7
con los ojos, boca | Contagiode | Hepatitis B
opiel virus yC
Cortesy/o Riesgo VIH-SIDA/
Suturar inchazos con bioldgico / Virus
heridas R P ) g' » 9 27
] material Contagiode | Hepatitis B
abiertas X X
contaminado virus yC
Disposicion . Riesgo VIH - SIDA /
) Pinchazos con i "
de resudios i bioldgico / Virus
i K R material 8 . 9 27
biocontami X X Contagio por | Hepatitis B
biocontaminado )
nados virus yC
Tomar Riesgo
. VIH- SIDA /
muestras X bioldgico / X
Salpicadura de Virus
de sangre R Contacto con . 9 27
sangre R Hepatitis B
enun los ojos, boca o c
vacuteiner piel v
Disposicion ) Riesgo VIH-SIDA /
) Pinchazos con S )
de resudios X bioldgico / Virus
K K R material 8 . 9 27
biocontami X X Contagio por | Hepatitis B
biocontaminado )
nados virus yC
Golpes,
fracturas,
TEC
Riesgo fisico
Trasladar g / (Traumatis
R Resbalones,
pacientes a NR Uso de escaleras 3 o mo 9 27
) caidas a distinto
la camilla ) encefalo
nivel
craneano) a
distintos

niveles

Sefializacion /
Implementar barandillas /
Mantener limpio y seco
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Serevisan las conexiones
mensualmente. Los equipos son
desconectados al terminar el turno

Serealizo la capacitacion sobre
"Manipulaciény disposicion de
materiales biocontaminados" y "uso
correcto de EPPS" el mes de Junio

Serealizé |a capacitacion sobre
"Manipulacién y disposicion de
materiales biocontaminados"y "uso
correcto de EPPS" el mes de Junio

Serealizo |a capacitacion sobre
"Manipulacién y disposicion de
materiales biocontaminados" en Junio
y "Bioseguridad" el mes de Agosto

Se realizd capacitacion sobre "Uso
correcto de EPPS", "Riesgo bioldgico" y
Manipulacion y disposicion de
materiales biocontaminados"

Serealizo la capacitacion sobre
"Manipulacién y disposicién de
materiales biocontaminados"y "uso
correcto de EPPS" el mes de Junio

Serealizé |a capacitacion sobre
"Manipulacién y disposicion de
materiales biocontaminados" en Junio
y "Bioseguridad" el mes de Agosto

Serealizo la capacitacion sobre
"Manipulacién y disposicion de
materiales biocontaminados" en Junio
y "Bioseguridad" el mes de Agosto

Se puso sefializacién en las
escaleras, también se colocd
barandillas
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5.2.CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

5.2.1. Hipotesis especifica 1:

La implementacion de una Matriz IPERC influye en la prevencion de

enfermedades laborales en H. Gonzales S.R.L.

Se analizan los datos obtenidos de la encuesta realizada (Anexo N° 3 — B), se
tomaran los datos agrupados del pre-test y post-test. Se asignaron los siguientes
puntajes (Totalmente de acuerdo = 5 puntos), (De acuerdo = 4 puntos), (Neutral = 3

puntos), (En desacuerdo = 2 puntos) y (Totalmente en desacuerdo = 1 punto).

Se trabajara con la prueba T de Student:

e Pasol:

Hi: La implementacion de una matriz IPERC influye en la prevencion de

enfermedades laborales en H. Gonzales S.R.L.

Ho: La implementacion de una matriz IPERC no influye en la prevencion de

enfermedades laborales en H. Gonzales S.R.L.

e Paso 2:

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: o = 5% = 0.05
e Paso 3:

T critico: 2,77644511

T prueba: -5,0680281



Tabla 5 Estadisticos Prueba T de Student (Encuesta Anexo N° 3 — B)

Pre-test Post-test
Media 35,2 70,4
Varianza 143,2 19,8
Observaciones 5 5
Coeficiente de correlacidon de Pearson 0,73429852
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t -5,0680281
P(T<=t) una cola 0,00357013
Valor critico de t (una cola) 2,13184679
P(T<=t) dos colas 0,00714027
Valor critico de t (dos colas) 2,77644511

e Paso4
Ho: 1L = Mo

Hi: pu # po
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T de prueba ha caido en la zona de rechazo, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula

Ho.

Se acepta la hipétesis Hi: La implementacion de una matriz IPERC influye en la

prevencion de enfermedades laborales en H. Gonzales S.R.L.

5.2.2. Hipotesis especifica 2:

Los registros de reporte e investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades

previenen enfermedades laborales en la empresa de productos y servicios H. Gonzales

SR.L.

Se analizan los datos obtenidos de la encuesta (Anexo N°3 — G), se toman los datos

agrupados pre-test y post-test. Para ello se asignaron estos parametros (Totalmente de
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acuerdo =5 puntos), (De acuerdo = 4 puntos), (Neutral = 3 puntos), (En desacuerdo =

2 puntos) y (Totalmente en desacuerdo = 1 punto).

Paso 1:

Hi. Los registros de reporte e investigacion de incidentes, accidentes y
enfermedades previenen enfermedades laborales en la empresa de productos y
servicios H. Gonzales S.R.L.

Ho: Los registros de reporte e investigacion de incidentes, accidentes y
enfermedades no previenen enfermedades laborales en la empresa de productos
y servicios H. Gonzales S.R.L.

Paso 2:

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: a. = 5% = 0.05

Paso 3

T critico: 3,18244631

T prueba: -7,1816518

Tabla 6 Estadisticos Prueba T de Student (Encuesta Anexo N°3- G

Pre-test Post-test
Media 28,75 83
Varianza 122,916667 28,66666667
Observaciones 4 4
Coeficiente de correlacién de Pearson -0,645777
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 3
Estadistico t -7,1816518
P(T<=t) una cola 0,00278135
Valor critico de t (una cola) 2,35336343
P(T<=t) dos colas 0,0055627

Valor critico de t (dos colas) 3,18244631
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e Paso4

o Hop=Ho
L Hl: M ;é MO -7,18 05 %
\ 3,18 3,18

T prueba ha caido en la zona de rechazo, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula Ho.

Se acepta la hipotesis Hi: Los registros de reporte e investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades previenen enfermedades laborales en la empresa de

productos y servicios H. Gonzales S.R.L.

5.2.3. Hipotesis especifica 3:

Las capacitaciones influyen en la prevencion de enfermedades laborales en H.
Gonzales S.R.L.
Se analizan los datos de la ficha de observacién (Anexo N°3 — I). Se tomaron
datos pre-test y post-test.

e Pasol:
H1. Las capacitaciones influyen en la prevencion de enfermedades laborales en
H. Gonzales S.R.L.
Ho: Las capacitaciones no influyen en la prevencion de enfermedades laborales
en H. Gonzales S.R.L.

e Paso2:
Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: o = 5% = 0.05

e Paso3

T critico: 2,57058184
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T prueba: -4,19858858

Tabla 7 Estadisticos de prueba T de Student (Ficha de observacién)

Pre-test Post-test
Media 0,52 0,89166667
Varianza 0,0218 0,01441667
Observaciones 6 6
Coeficiente de correlacion de Pearson -0,30460223
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 5
Estadistico t -4,19858858
P(T<=t) una cola 0,00425056
Valor critico de t (una cola) 2,01504837
P(T<=t) dos colas 0,00850111
Valor critico de t (dos colas) 2,57058184
e Paso4
o Hop=Ho
« Hip#po 257

-4,19

T critico ha caido en la zona de rechazo, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula Ho.
Se acepta la hipdtesis Hi: Las capacitaciones influyen en la prevencion de enfermedades

laborales en H. Gonzales S.R.L.

5.3.DISCUSION DE RESULTADOS
La investigacion tiene como objetivo implementar un plan de Seguridad y Salud en el

Trabajo para prevenir enfermedades laborales en H. Gonzales S.R.L.

Después de analizar los resultados, la empresa antes de la implementacion de la matriz
IPERC el 84% de los empleados, aseguraban que en la empresa no habia interes por la
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos. Después de la aplicacion de la matriz, el

92% de los trabajadores estaban de acuerdo que la empresa se preocupaba por su salud.
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También se asignaron puntajes a las respuestas de las preguntas. En la primera etapa, antes
de la implementacidn, se obtuvo un puntaje de 35,2 de un maximo de 90. En la segunda

etapa, después de implementar la matriz IPERC se obtuvo una media de 70,4.

En el caso de la aplicacion de los registros de reporte e investigacion también se aplicé la
misma estrategia, en la cual se obtuvo en el pre-test unos 28,75 de un maximo de 90 puntos

y para el post-test, 83 puntos.

(Benites Monja, 2021), en su tesis “Implementacion de un plan de seguridad industrial y
salud ocupacional para disminuir los riesgos laborales en la empresa agroindustrial
Pomalca S.A.A.— Pomalca, 2019”, demuestra que con la aplicacion de la matriz IPERC ha
logrado reducir de 60.7% a 36.1% los riesgos laborales moderados. A pesar de aun no

aplicarse todos los lineamientos propuestos, la reduccion es significativa

En cuanto a (Pachas Crisostomo, 2021), en su investigacion “Implementacion de un Plan
de Seguridad y Salud en el Trabajo (PSST) y los contagios de Covid-19”, la investigadora
demuestra que existe una relacion con la aplicacion del Plan de Seguridad y Salud en el
Trabajo, con el bienestar laboral y bienestar emocional. También concluye que al aplicar

protocolos de bioseguridad se logro reducir de 98.40% a 26.90% de contagios.

Basandome en los resultados obtenidos y comparando con lo de los investigadores, se
puede afirmar que la implementacion de un plan de seguridad y salud en el trabajo, previene

y reduce los accidentes, incidentes y enfermedades laborales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.CONCLUSIONES

La implementacion de la Matriz IPERC influye en la prevencion de
enfermedades laborales, de acuerdo con los resultados, un 94% de los
trabajadores cree que la empresa se preocupa por la su salud. También gracias
a la matriz se tiene un 80% de los peligros identificados, ademas de proponer
controles para los riesgos existentes.

La implementacion de los formatos de reporte e investigacion ayudan en la
prevencion de enfermedades laborales, porque evita que se caiga en alguna
incurrencia referente a accidentes, incidentes o enfermedades laborales. Al tener
registros y comunicar a los empleados, se previene y se aplican medidas
correctivas. Antes de la implementacion el 69% decia que no se reportan
incidentes, accidentes o enfermedades laborales, ahora el 94% conoce y afirma
que se reportan y se llevan registros de tales.

Las capacitaciones influyen en la prevencion de enfermedades laborales. La
matriz IPERC y los formatos de reporte e investigacion, ayudan a que los temas
a capacitar, sean los necesarios, ya que en una se toma medidas de control, y en
las otras medidas correctivas. Después de aplicar la ficha de observacion, al
inicio de la investigacion el 52.2% no usaba los equipos de proteccion personal
completos y de forma correcta, después de las capacitaciones, se obtuvo que

solo el 14,3% fallaba en hacerlo.
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6.2.RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir evaluando los riesgos y mejorando los controles, hacer
publico y exhibir la matriz en la empresa. También solicitar la hoja de datos de
seguridad a los proveedores de medicamentos y productos.

Continuar con los reportes y hacer una induccion si hubiera nuevos ingresos, de
cdmo reportar, investigar y rellenar los documentos

Es conveniente incrementar el nimero de capacitaciones mensuales y renovar
el cronograma de capacitaciones anuales, incluyendo nuevas medidas de control
y acciones correctivas que genera la investigacion del reporte de accidentes,

incidentes y enfermedades laborales.
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Anexo N° 1 Matriz de Consistencia

91

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION
Problema general: Obijetivo general: Hipétesis general: Variables de la | Tipo: Poblacién:
¢COmo la implementacién de un | Implementar un Plan de Seguridad y | La implementacién de un | hipoétesis Aplicada Todos los
plan de Seguridad y Salud en el | Salud en el Trabajo para la prevencién de | plan de Seguridad y Salud en | general: colaboradores de
Trabajo previene enfermedades | enfermedades laborales en la empresa de | el Trabajo ayuda a prevenir Nivel: la empresa de
laborales en la empresa de | productosy servicios H. Gonzales S.R.L. | enfermedades laborales en H. | Variable Descriptivo — | productos y
productos y servicios H. Gonzales | en el 2023 en la ciudad de Huancayo Gonzales S.R.L. en el 2023 | dependiente: Explicativo servicios “H.
S.R.L. en el 2023 en la ciudad de en la ciudad de Huancayo Gonzales S.R.L.”
Huancayo? Plan de | Disefio: ubicada en
Problema especifico 1: Obijetivo especifico 1: Hipétesis especifica 1: SZ?UUJ |dacén g{ Longitudinal Huancayo (18
, , . . . . : . personas).

¢De qué manera la Matriz IPERC | Analizar de qué manera la Matriz IPERC | La implementacion de una Trabajo Enfoque:

previene enfermedades laborales | previene enfermedades laborales en la | Matriz  IPERC  previene ' Cuantitativo Muestra:

en la empresa de productos y | empresa de productos y servicios H. | enfermedades laborales en H. Variable Censal )

servicios H. Gonzales S.R.L. en el
2023 en la ciudad de Huancayo?

Gonzales S.R.L. en el 2023 en la ciudad
de Huancayo

Gonzales S.R.L. en el 2023
en la ciudad de Huancayo

Problema especifico 2:

¢Cémo los registros de reporte e
investigacion  de  incidentes,
accidentes 'y  enfermedades,
previene enfermedades laborales
en la empresa de productos y
servicios H. Gonzales S.R.L. en el
2023 en la ciudad e Huancayo?

Obijetivo especifico 2:

Elaborar los registros de reporte e
investigacién de incidentes, accidentes y
enfermedades para prevenir
enfermedades laborales en la empresa de
productos y servicios H. Gonzales S.R.L
en la empresa de productos y servicios H.
Gonzales S.R.L. en el 2023 en la ciudad
de Huancayo

Hipétesis especifica 2:

Los registros de reporte e
investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades
previenen enfermedades
laborales en la empresa de
productos y servicios H.
Gonzales S.R.L. en el 2023
en la ciudad de Huancayo

Problema especifico 3:

¢De qué manera las capacitaciones
previenen enfermedades laborales
en la empresa de productos y
servicios H. Gonzales S.R.L. en el
2023 en la ciudad de Huancayo?

Obijetivo especifico 3:

Determinar de qué manera las
capacitaciones previenen enfermedades
laborales en la implementacion del plan
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa de productos y servicios H.
Gonzales S.R.L. en el 2023 en la ciudad
de Huancayo

Hipétesis especifica 3:

Las capacitaciones previenen
enfermedades laborales en H.
Gonzales S.R.L. en el 2023
en la ciudad de Huancayo

independiente:

Enfermedades
Laborales
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
Variable Dependiente: Matriz IPERC Identificacion de todos los | Observacion / Encuesta Matriz en Excel Numérica
Seguridad y Salud en el Trabajo peligros y enfermedades a Cuestionario

Un plan de salud ocupacional es las que estan expuestos

un documento técnico utilizado Controlar y reducir los | Observacion / Encuesta

para planificar, coordinar vy riesgos

gestionar las operaciones de una | Registros de reporte e | NGmero de incidentes, | Encuesta ~ /  Analisis | Cuestionario Numérica
organizacion. El Decreto n.° 005 - | investigacion de | accidentes y enfermedades | documental

2012 - TR dispone que los planes | incidentes, accidentes | laborales Revision de registros

de salud ocupacional, que incluyen | y enfermedades Acciones correctivas | Encuesta / Analisis

una  serie de actividades propuestas y realizadas documental

preventivas en materia de salud y Cumplimiento del registro | Encuesta  /  Analisis

seguridad en el trabajo, se documental

actua:licent y  modifiquen ["Capacitaciones indice  de  personas | Observacion Ficha de observacién | Numérica
anualmente.

capacitadas

NUmero de capacitaciones
programadas y
capacitaciones ejecutadas

Observacion

Variable Independiente:
Enfermedades Ocupacionales

El Ministerio de Salud peruano
(MINSA) las define como
alteraciones de la salud de los
trabajadores provocadas por la
exposicion a distintos factores de
riesgo en el lugar de trabajo, que
pueden desarrollarse de forma
inmediata o a lo largo del tiempo.
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TIPO Y NOMBRE DE LA | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA VALORATIVA
VARIABLE
Identificacion de peligros vy Totalmente en desacuerdo (1),
enfermedades del centro laboral | Matriz IPERC En desacuerdo (2), Neutral (3),

Variable Dependiente:
Seguridad y Salud en el Trabajo

Identificacién de peligros vy
evaluacion de riesgos

Controles propuestos y
aplicados
Puntaje obtenido antes y

después de aplicar la matriz

Cuestionario de encuesta

Pre-test — post-test

De acuerdo (4), Totalmente de
acuerdo (5)

Registros  de

investigacion de

accidentes vy
laborales

reporte e
incidentes,
enfermedades

NUmero de incidentes,
accidentes 'y enfermedades
laborales reportados

Acciones correctivas propuestas
y realizadas

Puntaje obtenido antes vy
después de aplicar los registros
de reporte

Revision de registros
Cuestionario de encuestas

Microsoft Excel

Totalmente en desacuerdo (1),
En desacuerdo (2), Neutral (3),
De acuerdo (4), Totalmente de
acuerdo (5)

Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4),
Siempre (5)

(N° de incidentes, accidentes y
enfermedades reportados / N° de
incidentes, accidentes y
enfermedades ocurridos) *100

Capacitaciones

NUmero de personas
capacitadas
Nimero de capacitaciones

programadas y ejecutadas

Registros de capacitacion
Cronograma de capacitaciones

Microsoft Excel

(N° de personas capacitadas /
Total de personas del centro
laboral) *100

(N° de capacitaciones ejecutadas
/' N° de capacitaciones
programadas) *100
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Anexo N° 4 Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

A. Matriz IPERC (ldentificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos y sus Controles) PRE-TEST

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

SERVICIOS Y PRODUCTOS H. GONZALES S.R.L CobIGo FECHA DE APROBACION REVISION VERSION PAGINA
RG-MO1 1270572023 1 0 1DE 1
ACIO PAMPA A AJA - A e 0
DAD A AL POR OR DE PROD 0 ARMA 0 DICO 0 0 AR OSD OCADOR O RCIO P A ADO
EVALUACION DE RIESGO MEDIDAS DE CONTROL
PROBABILIDAD
(A+B+C+D)
P OD RABAJO PRO 0 A DAD AREA P RO R 0 0
(A) INDICE DE (:;::::::ﬂ?: (C) INDICE DE | (D) INDICE DE
PERSONAS | ™ 0 T (CAPACITACI EXPOSICION | \upce b
BPUESTAS | | o TEs N ALRIESGO | proBaBILIDA
D
Generar, procesar, revisar
GESTIONAR informacion de un Pantallavisual de datos | Riesgo fisico / Fatiga visual, Dolor, ardor en la vista, pérdida 1 3 3 3 " ) » MEDIO Superficie de monitor en linea horizontal
INFORMACION computador y labores de (celular, computadoras) lesion ocular progresiva de la agudeza visual visual del usuario / Realizar pausas activas
escritorio
Revisar el stock de los Riesgo psicosocial/ Fatiga Estrés, ansiedad, decaidaen la Luz artificial y natural bien distribuida /
HACER INVENTARIO productos médicos, [ NR Exceso de trabajo gop mental & productividad, propenso a cometer 1 3 3 2 9 1 9 MEDIO | Monitoreo ocupacional / Realizar pausas
farmacéuticos y otros errores activas
. Exposicion a personas con Riesgo bioldgico / __— X Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
! BoTICA GESTION YVENTAS Brindar informacién R enfermedades Enfermedades via Enfermed'ades resp.|rator|as (covid-15, 1 3 3 3 10 2 20 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
. ) ) ) virus de lainfluenza)
respiratorias respiratorias manos)
Solucionar problemas del Riesgo psicosocial/ Baja Estrés, ansiedad, decaidaen la Rotacion del personal, ambiente laboral
ATENCION AL CLIENTE p R Clientes dificiles g( P ) ) productividad, propenso a cometer 1 3 3 3 10 2 20 MEDIO tranquilo, evitar llevar problemas del
cliente satisfaccion laboral A
errores hogar al trabajo y viceversa
Estrés, ansi i |
Recepcion de recetas y X Riesgo psicosocial / Carga de S"esf fansledad, decaidaenla Rotacion del personal, realizar pausas
R Exceso de trabajo X productividad, propenso a cometer 1 3 3 3 10 2 20 MEDIO .
venta de productos trabajo mental activas
errores
Revi | i té |
REALIZAR Tomar el examen con el Equipos y conexiones Riesgo fisico / Contacto ., evisarque las conéxlqnes esten e.stab e
. , L e L Quemaduras, electrocucion 1 3 3 3 10 3 30 .\R (VI / Desenchufar las maquinas para evitar que
ECOGRAFIAS ecografo eléctricas eléctrico directo o indirecto se energicen
. o X Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
¢ ¢ Uevaracaboun examen R Contacto directo Riesgo bioldgico / Contagio Candidiasis cutanea y/o dermatitis 1 2 3 3 9 2 18 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
2 CONSULTORIO MEDICO ~ |CONSULTAS MEDICAS| fisico por hongos y bacterias ¥ d )
manos)
DIAGNOSTICAR  |Ordenar procedimientos y
pruebas de laboratorio
Recetar medicamentos y R
escribir recetas
CLASIFICACION Y
3 TRIAJE SELECCION DE TOMA DE FUNCIONES |Generar historia clinica del Pantallavisual de datos | Riesgofisico / Fatiga visual, Dolor, ardor en lavista, pérdida 1 3 3 3 1 2 2 MEDIO Superficie de monitor en linea horizontal
PACIENTES VITALES paciente (celular, computadoras) lesidn ocular progresiva de la agudeza visual visual del usuario / Realizar pausas activas
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con piel Riesgo bioldgico / Contagio Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Aplicar inyectables R P 8 8 8 Candidiasis cutanea y/o dermatitis 18 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
ADMINISTRAR por hongos y bacterias manos)
MEDICAMENTOS POR
i Capacitacién de manejo de residuos
DIFERENTES VIAS Disposicion de resudios Cortes y/o pinchazos con | Riesgo biolégico / Contagio . - . pact . ! - !
N ) ; ) ) VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 27 biocontaminados / Capacitacion de uso
biocontaminados material contaminado por virus
correcto de EPP
Capacitacién de manejo de residuos
Cortes y/o pinchazos con | Riesgo biolégico / Contagio
‘{/ el Z fesgo bioldgico/ el VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 27 biocontaminados / Capacitacion de uso
material contaminado por virus
correcto de EPP
Salpicadura de sangre - Riesgo biolégico / Contagio Capacitacién de uso correcto de EPP (Uso
Contacto con los ojos, 8 degv'\rus © VIH - SIDA / Virus Hepatitis By C 27 de mascarillas, lavado constante de
boca o piel manos;
Curar heridas superficiales| R P )
£ . tandi Ri imico / Ihalacié £ fento, irritacién cut Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
XpOSICIOr’l asustancias | Riesgo quimico /Ihalaciony | Evenenamien ,o, irritacién cutanea, 18 e de mascarillas, lavado constante de
quimicas contacto irritacion en los 0Jos
manos)
. . ) L . Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Rozamiento con piel Riesgo biolégico / Contagio L . .
CURACIONES ) ) Candidiasis cutanea y/o dermatitis 18 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
contaminada por hongos y bacterias
manos)
Riesgo fisico / Cansancio Dolor, ardor en la vista, pérdida Monitoreo ergonémico / Realizar pausas
Mala iluminacion € . / . P : 16 MEDIO ¢ . / P
< visual progresiva de la agudeza visual activas
ADMISTRACION DE
TOPICO MEDICAMENTOS Y Lavar de oidos NR ] ) ! - o v ’
Equipos y materiales | Riesgo ergonémico / Posturas . . Adquirir equipo necesario para realizar
PROCEDIMIENTOS . Fatiga o lesiones 16 MEDIO - . N
inadecuados forzadas procedimientos / Realizar pausas activas
Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Contacto con fluidos Riesgo bioldgico / Contagio de mascarillas, lavado constante de
Extraer cuerpos extrafios | NR ul fesgo bioldgico / Contagi VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 2% MEDIO :
corporales porvirus manos) / Revisar el no tener cortes
expuestos
R ent el Ri biolgico / Contagi Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Extraer ufieros NR ozamien (? conpie esgo biologico on. 2610 Candidiasis cutanea y/o dermatitis 16 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
contaminada por hongos y bacterias
manos)
Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Corts inch Ri bioldgico / Contagi d illas, lavad tante d
ortes V/U pinci az.os con 1e5go Dbiol OgIFO/ .ontagio VIH- S\DA/Virus Hepat\’tis By c 27 ALTO e masc§r| as, laval O.COHS ante E
B Suturar heridas abiertas | R material contaminado de virus manos) / Cuidado al manipular materiales
CIRUGIAS MENORES punzocortantes
Procedimiento Riesgo ergonémico / Posturas . . Realizar pausas activas / Uso correcto de
Fatiga o lesiones 18 MEDIO -
prolongado forzadas muebles ergondmicos
Salpicadura fluid Ri biologico / Contagi Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
alpicadura fluidos iesgo biologico / Contagio N
Debridacion NR P B g‘ u VIH - SIDA / Virus Hepatitis By C 24 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
corporales de virus
manos)
Riesgo bioldgico / Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
NEBULIZACION Nebulizar R Salpicadura de saliba Enfermedades via Tuberculosis / Covid-19 18 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
respiratorias manos)
Manipulacién de . . .
Tomar muestras de sangre P ) ! Riesgo fisico / Cortesy ) No distraerse al manipular materiales
materiales ) Dolor, molestias en la zona afectada 8 BAIO
con lalanceta pinchazos punzocortantes
DOSAJES DE GLUCOSA R punzocortantes
EN SANGRE Disposicion de resudios Pinchazos con material | Riesgo biolégico / Contagio Capacitacion de manejo de residuos
P e < X 80 blologlc & VIH - SIDA / Virus Hepatitis By C 27 PYRCMl biocontaminados / Capacitacion de uso
bioc biocor por virus
correcto de EPP
i Manipulacién de fluidos | Riesgo bioldgico / Contacto Capacitacién de uso correcto de EPP (Uso
LABORATORIO TOMAY ANALISIS DE [ exAMEN DE ORINA | Tomar muestras de orina | R P 8 . 8 . Ardor en los ojos, irritacion en la piel 8 BAIO de mascarillas, lavado constante de
MUESTRAS corporales con los 0jos, boca o piel
manos
T tras d Ri biolgico / Contact Capacitacién de uso correcto de EPP (Uso
omarmuestras .e sangre R Salpicadura de sangre 16580 |o‘oglco on _ac ° VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 27 ALTO de mascarillas, lavado constante de
en un vacuteiner con los ojos, boca o piel
manos)
HEMOGRAMA
oi nd di Pinch terial | Ri biolgico / Contagi Capacitacion de manejo de residuos
|sp(v7s\c\0n e. resudios |ncvazos con materia 16580 bIo Oglfo ontagio VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 27 ALTO biocontaminados / Capacitacion de uso
bioc por virus
correcto de EPP
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Dolor, ardor en lavista, pérdida

Monitoreo ergonémico / Realizar pausas

. X , Mala iluminacion Esfuerzo visual . X 9 18 MEDIO X
. Examinar dientes, encias y progresiva de la agudeza visual activas
EVALUACION tejidos que se encuentren| R
Riesgo bioldgico
PRELIMINAR enla cavidad bucal Aspiracion de virus y € € ,/ Virus de lainfluenza - coronavirus - Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
K Enfermedades via i 9 18 MEDIO K
bacterias - adenovirus correcto de guantes y mascarilla)
respiratorias
Irritacion a la nariz y garganta al
Uso de quimicos (fldor, | Riesgo quimico / Inhalaciony X Ve Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
. aspirar, y generar quemaduras en los 9 18 MEDIO §
resinas) contacto X R correcto de guantes y mascarilla)
0jos o piel
Elimi i R Posturas incomodas . . , Uso correcto de sillas ergondmicas / Pausas
iminar caries Lesion musculoesquelética Dolores del cuerpo, estrés 8 16 MEDIO R € /
prolongadas activas
L Riesgo ergondmico / Esfuerzo|  Dolor, ardor en la vista, pérdida Monitoreo ergonémico / Realizar pausas
Malailuminacién visual progresiva de la agudeza visual 8 1 MEDIO activas
CONSULTAS Y
CONSULTORIO PROCEDIMIENTOS CURACIONES Capacitacién de uso correcto de EPP (Uso
0 . DENTALES Salpicadura de fluid Contacto ojos, b iel | Ardoren los ojos, irritacion en la piel 8 8 BAJO
ODONTOLOGICO ODONTOLOGICOS alpicadura de fluidos ontacto ojos, bocay pie rdor en los ojos, irritacion en la pie correcto de guantes y mascarilla)
Rozamiento con tejido | Riesgo bioldgico / Contagio Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
X ] g gico/ X € Candidiasis cutanea y/o dermatitis 8 16 MEDIO P K ‘
Endodoncias R infectado por hongos y bacterias correcto de guantes y mascarilla)
Posturas incomodas " . Dolor en la zona lumbar, dolores en el Uso correcto de sillas ergondmicas / Pausas
Lesion musculoesquelética ) 8 16 MEDIO R
prolongadas cuerpo, estrés activas
Dolor, ardor en lavista, pérdida Monitoreo ergondmico / Realizar pausas
Mala iluminacion Esfuerzo visual i P R 9 18 MEDIO 8 ‘I /Redlizarp
progresiva de la agudeza visual activas
Extraccion de cuerpos
. ‘p X Riesgo bioldgico / Contagio X Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
extrafios de lacavidad | R Contacto directo Herpes. Tuberculosis 9 18 MEDIO )
bucal por bacterias correcto de guantes y mascarilla)
LIMPIEZAS BUCALES - —
- Riesgo quimico / inhalacion, _— . L itacié
o Uso de quimicos L Irritacion de las vias respiratorias, Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
dental |R| L ingerir o por contacto con la o X 9 18 MEDIO K
p de hidrogeno) . X irritacion leve alos ojos correcto de guantes y mascarilla)
piel u ojos)
Riesgo fisico / Resbalones, | Golpes, fracturas, TEC (Traumatismo Sefializacion / Implementar barandillas /
Uso de escaleras ’ B - ) 9 27 ALTO .
caidas a distinto nivel encefalo craneano) a distintos niveles Mantener limpio y seco
. TRASLADO DE Trasladar pacientes a la . . L. L -
OBSERVACION Y PACIENTES camilla NR | Cargar a los pacientes a la | Riesgo fisico / cargas pesadas, | ~ Trastornos musculoesqueléticos y 9 3 MEDIO Capacitacion sobre transtornos
SALA DE OBSERVACION REPOSO DELOS camilla sobreesfuerzo lesiones, desgarros osteomusculares / Adquirir silla de ruedas
PACIENTES
. Mantener limpias y despejadas las dreas
Areas no despejadas Riesgo fisico / tropezones Golpes, esguince 9 18 MEDIO plasy ) ‘p )
de transito
. Vigilar el estado del Permanecer horas X 3 Realizar pausas activas / Uso correcto de
OBSERVACION . Cansancio Estrés 8 8 BAJO -
paciente vigilando muebles ergondmicos
. . . . Riesgo fisico / Resbalones, , e ‘
USO DE SERVICIOS Ingreso a las instalaciones Piso mojado caidas 3 un mismo nivel Golpes, caidas, hematomas 10 10 MEDIO | Ordeny limpieza, mantener pisos secos
SERVICIOS HIGIENICOS ASEQ PERSONAL . R - — -
HIGIENICOS . X X X Riesgo bioldgico / Contagio e . - -
Uso de instalaciones Presencia de bacterias X Candidiasis cutanea y/o dermatitis 10 20 MEDIO Ordeny limpieza del bafio constante
por hongos y bacterias
Almacenar productos Equipos y materiales |Riesgo fisico / cargas pesadas, | Trastornos musculoesqueléticos y 1 2 MEDIO Capacitacion sobre transtornos
pesados pesados sobreesfuerzo lesiones, desgarros osteomusculares / Trabajar en equipo
ALMACENAMIENTO . I Riesgo ergondmico / Esfuerzo|  Dolor, ardor en la vista, pérdida X L
Trabajos nocturnos R Mala iluminacién 80 €78 X / . P R 9 18 MEDIO Monitoreo ergondmico
DE MATERIALES visual progresiva de la agudeza visual
: Manipulacion de Medicamentos y } .
ALMACEN ALMACEN GENERAL Usar guantes y mascarillas al manipular
medicamentos y materiales mal Contacto ojos, bocay piel | Ardor enlos ojos, irritacion en la piel 10 10 MEDIO e R y X P
R medicamentos y materiales
materiales empaquetados
Rotular NR - - - -
INVENTARIO . Pantallavisual de datos | Riesgo fisico / Fatiga visual, Dolor, ardor en la vista, pérdida Superficie de monitor en linea horizontal
Realizar kardex 9 18 MEDIO

(celular, computadoras)

lesion ocular

progresiva de la agudeza visual

visual del usuario / Realizar pausas activas
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SERVICIOS Y PRODUCTOS H. GONZALES S.R.L.

UBICACION: PAMPAS - TAYACAJA - Av. Centenario
ACTIVIDAD: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

CODIGO

FECHA DE APROBACION

REVISION

VERSION PAGINA

RG-MO1

12/05/2023

1 1DE 1

EVALUACION DE RIESGO MEDIDAS DE CONTROL
PROBABILIDAD
(A+B4C+D)
ITEM PUESTO DE TRABAJO  PROCESO ACTIVIDAD TAREA PELIGRO RIESGO CONSECUENCIAS (BNDICEDE | e oe oy ice e
PROCEDME |0\ pA ITACIO| EXPOSICION | e o
NTOS
EXSTENTES N ALRIESGO | pRogaBILIDA
D
Generar, procesar, revisar
GESTIONAR informacién de un Pantallavisual de datos | Riesgo fisico / Fatiga visual, Dolor, ardor en la vista, pérdida 1 1 3 6 " MEDIO Superficie de monitor en linea horizontal
INFORMACION computadory labores de (celular, computadoras) lesion ocular progresiva de la agudeza visual visual del usuario / Realizar pausas activas
escritorio
Revisar el stock de los . X X X Estrés, ansiedad, decaida en la Luz artificial y natural bien distribuida /
o . Riesgo psicosocial / Fatiga L i i i
HACER INVENTARIO |  productos médicos, | NR Exceso de trabajo mental productividad, propenso a cometer 2 2 2 7 7 BAJO | Monitoreo ocupacional / Realizar pausas
farmacéuticos y otros errores activas
Exposicio Riesgo bioldgi Capacitacion d to de EPP (U
1 BOTICA GESTION Y VENTAS . 5 posicion & personas con 16580 010 oglcq/ Enfermedades respiratorias (covid-19, apad acwon. e uso correco de EPP (Uso
Brindar informacion R enfermedades Enfermedades via 3 . 1 1 3 6 12 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
o . virus de lainfluenza)
respiratorias respiratorias manos)
Solucionar problemas del Riesgo psicosocial / Baa Estrés, ansiedad, decaida enla Rotacion del personal, ambiente laboral
ATENCION AL CLIENTE .p R Clientes dificiles g. P ~ ) productividad, propenso a cometer 2 2 3 8 16 MEDIO tranquilo, evitar llevar problemas del
cliente satisfaccion laboral o
errores hogar al trabajo y viceversa
Recepcion de recetas Riesgo psicosocial / Carga de Estrés, ansiedad, decaida en 2 Rotacion del personal, realizar pausas
P y R Exceso de trabajo gop ) § productividad, propenso a cometer 2 2 3 8 16 MEDIO P o y
venta de productos trabajo mental activas
errores
Revisar que las conexiones estén estables
REALIZAR Tomar el examen con el Equipos y conexiones Riesgo fisico / Contacto » lsarqu . X
. , L o . Quemaduras, electrocucion 1 1 2 5 15 MEDIO |/ Desenchufar las maquinas para evitar que
ECOGRAFIAS ecgrafo eléctricas eléctrico directo o indirecto K
se energicen
Llevar a cabo un examen Riesgo bioldgico / Contagio Capacitcidn de uso correcto e EPP (Lso
) CONSULTORIOMEDICO | CONSULTAS MEDICAS| fiico R Contacto directo porhongosy becterias Candidiasis cutanea y/o dermatitis 1 1 3 6 12 MEDIO de mascarillas, Iavad)o constante de
manos
DIAGNOSTICAR  |Ordenar procedimientos y
pruebas de laboratorio
Recetar medicamentos y R
escribir recetas
CLASIFICACION Y A ) . - R - . " )
3 TRIAE SELECCION DE TOMA DE FUNCIONES |Generar historia clinica del Pantallavisual de datos | Riesgo fisico / Fatiga visual, Dolor, ardor en lavista, pérdida ) 1 3 7 u MEDIO Superficie de monitor en linea horizontal
PACIENTES VITALES paciente (celular, computadoras) lesion ocular progresiva de la agudeza visual visual del usuario / Realizar pausas activas
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Rozamiento con piel Riesgo bioldgico / Contagio Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Aplicarinyectables R . P & & ) 8 Candidiasis cutanea y/o dermatitis 1 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
ADMINISTRAR contaminada por hongos y bacterias manos)
MEDICAMENTOS POR
DIFERENTESVIAS | pisposicion de resudios Cortes y/o pinchazos con | Riesgo bioldgico / Contagio Capacitacién de manejo de residuos
p. ) Y/ P © & & N / 8 VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 18 MEDIO biocontaminados / Capacitacion de uso
biocontaminados material contaminado por virus
correcto de EPP
Capacitacion de manejo de residuos
Cortes y/o pinchazos con | Riesgo bioldgico / Contagio )
ylop ) 8 & | / 8 VIH - SIDA / Virus Hepatitis By C 18 MEDIO biocontaminados / Capacitacion de uso
material contaminado por virus
correcto de EPP
Salpicadura de sangre - ) L . Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
‘ Riesgo bioldgico / Contagio . . )
Contacto con los ojos, de virus VIH - SIDA / Virus Hepatitis By C 18 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
viru:
boca o piel manos,
Curar heridas superficiales| R P )
Exposicio . Ri imico / Ihalacis 6 iento, irritacion cut Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
xposmor’w asustandias | Riesgo quimico/ Ihalacidny | Evenenamient ?, irrtacion cutanea, 1 T de mascarillas, lavado constante de
quimicas contacto irritacion en los ojos
manos)
R ent el Ri bioldgico/ Contagi Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
0! 0 con pie esgo biologico / Contagio "
CURACIONES zamien ) conpl 1580 DIOIORIC n. &l Candidiasis cutanea y/o dermatitis 12 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
contaminada por hongos y bacterias
manos)
R Riesgo fisico / Cansancio Dolor, ardor en la vista, pérdida Monitoreo ergonémico / Realizar pausas
Mala iluminacién isual vadel d isual 14 MEDIO o
ADMISTRACION DE visua progresiva de |a agudeza visua activas
T6PICO MEDICAMENTOS Y Lavar de oidos NR ) . ' . e aaui . "
Equipos y materiales | Riesgo ergonomico / Posturas . . Adquirir equipo necesario para realizar
PROCEDIMIENTOS N Fatiga o lesiones 10 MEDIO . B N
inadecuados forzadas procedimientos / Realizar pausas activas
Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Contacto con fluidos Riesgo bioldgico / Contagio de mascarillas, lavado constante de
Extraer cuerpos extrafios | NR ¢ ¢ . / 8 VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 15 MEDIO .
corporales porvirus manos) / Revisar el no tener cortes
expuestos
R ients | Ri bioldgico/ Contagi Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Extraer ufieros NR ozamien {)con pie fesgo biologico on. 2glo Candidiasis cutanea y/o dermatitis 10 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
contaminada por hongos y bacterias
manos)
Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Cortes y/o pinchazos con | Riesgo bioldgico / Contagio de mascarillas, lavado constante de
yfopinchaz g0 bioldgico / Contag VIH- SIDA/ Virus Hepatitis By C 18 MEDIO ! ) )
, Suturar heridas abiertas | R material contaminado de virus manos) / Cuidado al manipular materiales
CIRUGIAS MENORES punzocortantes
ocedil Riesgo émico / Posturas Realizar pausas activas / Uso correcto de
o 8 / Fatiga o lesiones 12 MEDIO P / -
prolongado forzadas muebles ergondmicos
Salpicadura fluid Ri biolGgico/ Contagi Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
alpicadura fluidos iesgo bioldgico / Contagio "
Debridacion NR P 8 g} 8 VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 15 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
corporales de virus
manos)
Riesgo bioldgico / Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
NEBULIZACION Nebulizar R Salpicadura de saliba Enfermedades via Tuberculosis / Covid-19 12 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
respiratorias manos)
Vaminaladid " . .
Tomar muestras de sangre anipu a.clon de Riesgo fisico / Cortes y . No distraerse al manipular materiales
materiales Dolor, molestias en la zona afectada 7 BAJO
con lalanceta pinchazos punzocortantes
DOSAJES DE GLUCOSA o | —Runzocortantes
ENSANGRE Disposicion de resudios Pinchazos con material | Riesgo bioldgico / Contagio Capacitacion de manejo de residuos
,p_ o bioc . 8 orgvirus 8 VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 18 MEDIO biocontaminados / Capacitacion de uso
P correcto de EPP
i Manipulacién de fluidos | Riesgo biolégico / Contacto Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
LABORATORIO TOMAYANALISISDE | ExAMEN DE ORINA | Tomar muestras de orina | R P 8 . i ) Ardor en los ojos, irritacion en la piel 8 BAJO de mascarillas, lavado constante de
MUESTRAS corporales con los ojos, boca o piel
manos
) o Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
Tomar muestras de sangre . Riesgo bioldgico / Contacto . . .
X R | Salpicadura de sangre R N VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 18 MEDIO de mascarillas, lavado constante de
en un vacuteiner con los 0jos, boca o piel
manos)
HEMOGRAMA
Disposicion d " pinch werial | i biolégico / Contagi Capacitacion de manejo de residuos
isposicion de resudios inchazos con material iesgo bioldgico / Contagio . K s
P I L . & ¢ . 8 VIH- SIDA / Virus Hepatitis By C 18 MEDIO biocontaminados / Capacitacion de uso
biocor por virus
correcto de EPP
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Dolor, ardor en la vista, pérdida

Monitoreo ergondmico / Realizar pausas

Examinar dientes, encias Mala luminacicn Esfuerovisual rogresiva de la agudeza visual s 1 MEDIO activas
EVALUACION tejidos que se em’:uentre: R o :
Riesgo bioldgico
PRELIMINAR enla cavidad bucal Aspiracion de virus y € € _/ Virus de lainfluenza - coronavirus - Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
) Enfermedades via i 6 1 MEDIO K
bacterias . adenovirus correcto de guantes y mascarilla)
respiratorias
Irritacion a la nariz y garganta al
Uso de quimicos (fldor, | Riesgo quimico / Inhalaciony X et 12y EarE Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
) aspirar, y generar quemaduras en los 6 12 MEDIO )
resinas) contacto X R correcto de guantes y mascarilla)
0jos 0 piel
imi i Posturas incémodas Uso correcto de sillas ergondmicas / Pausas
Elfminar caries R Lesion musculoesquelética Dolores del cuerpo, estrés 6 1 MEDIO R ¢ !
prolongadas activas
L Riesgo ergondmico / Esfuerzo|  Dolor, ardor en lavista, pérdida Monitoreo ergondmico / Realizar pausas
Malailuminacién visual progresiva de la agudeza visual 7 u MEDIO activas
CONSULTAS Y u z
CONSULTORIO PROCEDIMIENTOS CLRACIONES Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
0 i DENTALES Salpicadura de fluidos | Contacto ojos, bocay piel | Ardor en los ojos, irritacion en la piel 6 6 BAIO
ODONTOLOGICO ODONTOLOGICOS i 5 ! s 105, lrrted o correcto de guantes y mascarilla)
Rozamiento con tejido | Riesgo bioldgico / Contagio - " Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
K X Candidiasis cutanea y/o dermatitis 6 1 MEDIO §
Endodoncias infectado por hongos y bacterias correcto de guantes y mascarilla)
Posturas incomodas » ... | Doloren lazona lumbar, dolores en el Uso correcto de sillas ergondmicas / Pausas
Lesion musculoesquelética ; 7 14 MEDIO R
prolongadas cuerpo, estrés activas
Dolor, ardor en la vista, pérdida Monitoreo ergondmico / Realizar pausas
Mala iluminacion Esfuerzo visual . p R 7 14 MEDIO 8 X / P
progresiva de |a agudeza visual activas
Extraccion de cuerpos
Riesgo bioldgico / Contagio Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
extrafios de lacavidad | R Contacto directo esgoiolog! / e Herpes. Tuberculosis 6 1 MEDIO P ! K (
bucal por bacterias correcto de guantes y mascarilla)
LIMPIEZAS BUCALES - — —
L Riesgo quimico / inhalacion, - . T itacid
. X Uso de quimicos o Irritacion de las vias respiratorias, Capacitacion de uso correcto de EPP (Uso
B 1to dental o o ingerir o por contacto con la L . 6 12 MEDIO K
p de hidrogeno) R X irritacion leve a los ojos correcto de guantes y mascarilla)
piel u ojos)
Riesgo fisico / Resbalones, | Golpes, fracturas, TEC (Traumatismo Sefializacion / Implementar barandillas /
Uso de escaleras ’ o . K 7 21 MEDIO .
caidas a distinto nivel encefalo craneano) a distintos niveles Mantener limpioy seco
. TRASLADO DE Trasladar pacientes ala o
OBSERVACION Y PACIENTES capmiHa NR [ Cargara los pacientes a la |Riesgo fisico / cargas pesadas, | Trastornos musculoesqueléticos y P o e Capacitacion sobre transtornos
SALA DE OBSERVACION REPOSO DE LOS camilla sobreesfuerzo lesiones, desgarros osteomusculares / Adquirir silla de ruedas
PACIENTES
. Mantener limpias y despejadas las dreas
Areas no despejadas Riesgo fisico / tropezones Golpes, esguince 6 12 MEDIO plasy , ‘p )
de transito
[ Vigilar el estado del Permanecer horas Realizar pausas activas / Uso correcto de
OBSERVACION glarel R on Cansancio Estrés 6 6 BAIO pau Uk
paciente vigilando muebles ergondmicos
Riesgo fisico / Reshalones, , o X
Ingreso a las instalaciones Piso mojado ,g / X X Golpes, caidas, hematomas 10 10 MEDIO | Ordeny limpieza, mantener pisos secos
. USO DE SERVICIOS caidas a un mismo nivel
SERVICIOS HIGIENICOS ASEO PERSONAL . R - — -
HIGIENICOS X i i X Riesgo bioldgico / Contagio e . T o
Uso de instalaciones Presencia de bacterias K Candidiasis cutanea y/o dermatitis 8 16 MEDIO Ordeny limpieza del bafio constante
por hongos y bacterias
Almacenar productos Equipos y materiales  [Riesgo fisico / cargas pesadas, | Trastornos musculoesqueléticos y 7 1 MEDIO Capacitacion sobre transtornos
pesados pesados sobreesfuerzo lesiones, desgarros osteomusculares / Trabajar en equipo
Riesgo ergonomico / Esfuerzo|  Dolor, ardor en la vista, pérdida X L,
ALMACENAMIENTO Trabajos nocturnos R Mala iluminacién §o€r X ! . P . 7 14 MEDIO Monitoreo ergonémico
DE MATERIALES visual progresiva de la agudeza visual
ALMACEN ALMACEN GENERAL Weanipulacion de Med\ca.mentosv X . o, X Usar guantes y mascarillas al manipular
medicamentos y materiales mal Contacto ojos, bocay piel | Ardoren los ojos, irritacion en la piel 8 8 BAIO . X
X medicamentos y materiales
materiales empaquetados
Rotular NR - - - - - -
INVENTARIO Pantalla visual de datos | Riesgo fisico / Fatiga visual, Dolor, ardor en lavista, pérdida Superficie de monitor en linea horizontal
Realizar kardex go fisco Fatig P 7 u | meoo |

(celular, computadoras)

lesion ocular

progresiva de |a agudeza visual

visual del usuario/ Realizar pausas activas




B. Encuesta de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos

Muchas gracias por participar de esta encuesta, la que tiene como propdsito recopilar datos que ayudaran en la prevencidn

de accidentes, incidentes y enfermedades laborales.

La encuesta serd de forma andnima y sélo usada para analizar las respuestas.

Responder las preguntas para poder hacer un analisis con datos veridicos:

Género Area de trabajo Fecha
Masculino Femenino
IPER
Totalmente en En Totalmente
Neutral | De acuerdo

desacuerdo

desacuerdo

de acuerdo

La empresa se preocupa por la seguridad y la salud de los
trabajadores

La empresa identifica peligros y evalua los riesgos

La empresa busca controles para la prevenciéon de
enfermedades laborales

La empresa tiene como objetivo realizar monitoreos
ocupacionales para identificar peligros

Todos en la empresa reciben capacitaciones y saben
identificar peligros y evaluar los riesgos
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C. Ficha de observacion — Identificacion de peligros y comportamientos
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SERVICIOS Y PRODUCTOS
H. GONZALES SRL

FICHA DE OBSERVACION

DATOS

Observador

Cargo

Colaborador observado

Fecha de observacién

Area en observacion

Tarea que desarrolla

ASPECTOS

CUMPLE

S|

NO

Conoce y aplica procesos y procedimientos en la tarea

Mantiene orden y limpieza

Realiza inspeccion previa del area

Detecta condiciones sub estandares en el area de
trabajo

Acepta normas de comportamientos relacionadas con
la higiene

Expresa experiencias personales referidas a la salud

Llega al trabajo con problemas de salud

Se le nota distraido(a)

Se le nota agotado(a)

Se concentray no se distrae mientras realiza la tarea

Usa correctamente las herramientas y equipos

Evita posturas que generan riesgos

Revisa siempre sus equipos de proteccidén personal

Usa correctamente los equipos de proteccidn
personal

OBSERVACIONES

ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS




D. Formato de Registros de reporte e investigacion de enfermedades laborales
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REGISTRO DE ENFERMEDADES LABORALES

RAZON SOCIAL O

DOMICILIO (Direccidn, distrito, departamento,

Servicios & Productos H.Gonzales S.R.L. Co6DIGO FECHA DE APROBACION REVISION VERSION PAGINA
RG-EO2 3070672023 1 0] 1 DE 1
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL: N° REGISTRO: 001
TIPO DE ACTIVIDAD Ne TRABAJADORES

AFILIADOS AL SCTR

NO AFILIADOS AL SCTR

! RUC )
DENOMINACION SOCIAL provincia) ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
Servicios & Prf’sdgctos H.Gonzales 20487261603 Av. Real 797 - Tambo - Huancayo - Junin
COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO
N° TRABAJADORES N° TRABAJADORES NOMBRE DE LA ASEGURADORA

Completar s6lo si contrata servicios de intermediacion o tercerizacion:

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS:

DIAS DE DESCANSO:

RAZON SOCIAL O e DOMICILIO (Direccion, distrito, departamento, TIPO DEACTIVIDAD NP TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL provincia) ECONOMICA EN EL CENTRO L ABORAL
COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO
N° TRABAJADORES N° TRABAJADORES NOMERE DE LA ASEGURADORA
AFILIADOS AL SCTR NO AFILIADOS AL SCTR
DATOS REFERENCIALES A LA ENFERMEDAD LABORAL
TIPO DEAGENTE QUE AEE NOMBRE DE LA ENFERMEDAD | PARTE DEL CUERPO O SISTEMA \° DE \° DE CAMBIOS DE

ORIGINO LA ENFERMEDAD ARG g s e TRABAJADORES AREAS PUESTOS GENERADOS DE

OCUPACIONAL AFECTADOS SEREL CASO

HORA:
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TABLA REFERENCIAL DE TIPOS DE AGENTES

FisIco QuIMICO BIOLOGICO DISERGONOMICO PSICOSOCIAL
Ruido Gases Virus Manipulacion inadecuada de carga Hostigamiento psicologico
Vibracion Vapores Bacterias Disefio de puesto inadecuado Estrés laboral
lluminacién Neblina Hongos Posturas inadecuadas Turno rotativo
Ventilacion Rocio Parésitos Trabajos repetitivos Falta de comunicacion y entrenamiento
Presién alta o baja Polvo Insectos Otros, indicar Autoritarismo
Temperatura Humos Roedores Factores extralaborales
Humedad Liquidos Otros, indicar Otros indicar
Radiacién en general Otros, indicar
Otros, indicar

DETALLEDELAS CAUSAS QUE GENERAN LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES POR TIPO DEAGENTE

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

DIA MES ANO

Completar en lafechade ejecucién propuesta,
el ESTADO de laimplementacion de la medida
correctiva (realizada, pendiente, en ejecucién)

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Firma:

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Firma:
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E. Formato de Registro de reporte e investigacion de accidentes

REGISTRO DE ACCIDENTES

Servicios & Productos H.Gonzales S.R.L. CODIGO FECHA DE APROBAGION REVISION VERSION PAGINA
RG-A03 30/06/2023 1 o] TDE I
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL: N° REGISTRO: 001
RAZON SOCIAL O RUC DOMICILIO (Direccidn, distrito, departamento, TIPO DEACTIVIDAD N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL provincia) ECONOMICA ENEL CENTRO LABORAL
Servicios & P”;d:cios H.Gonzales 20487261603 Av. Real 797 - Tamho - Huancayo - Junin
COMPLETAR SOLO EN CASO QUELAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DEALTO RIESGO
N° TRABAJADORES N° TRABAJADORES
NOMBRE DE LA A
AFILIADOS AL SCTR NO AFILIADOS AL SCTR 2 e

Completar sélo si contrata servicios de intermediacion o tercerizacion:

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS:
RAZON SOCIAL O RUC DOMICILIO (Direccidn, distrito, departamento,

DENOMINACION SOCIAL provincia)

TIPO DEACTIVIDAD N° TRABAJADORES
ECONOMICA ENEL CENTRO LABORAL

COMPLETAR SOLO EN CASO QUELAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DEALTO RIESGO

N° TRABAJADORES N° TRABAJADORES NOMBRE DE LA ASEGURADORA
AFILIADOS AL SCTR NO AFILIADOS AL SCTR
DATOS DEL TRABAJADOR :
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO: N° DNI/CE EDAD
A PUESTO DE ANTIGUEDAD EN EL SEXO TURNO MELFOIEISHERE N° HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL
AREA TRABAJO EMPLEO FIM DITIN TIPODE CONTRATO ENEL (U0 (Antes del accidente)
TRABAJO
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DEL FECHA DEINICIO DELA A
a LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
ACCIDENTE INVESTIGACION
DIA MES ARO HORA |DIA MES ARO
N° DE
MARCAR CON (X) GRADO DEL ACCIDENTE .
MARCAR CON (X) GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO INCAPACITANTE (DE SER EL CASO) BB D,E REGRED TRV BRES
MEDICO AFECTADOS
ACCIDENTE | | ACCIDENTE | | MORTAL TOTALTEMPORAL PARCIALTEM PORALl | PARCIAL | | TOTAL |
LEVE INCAPACITANTE PERMANENTE PERMANENT

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADO (De ser el caso):
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO

Aplicar lametodologia de los 5 ¢ Por qué?

MEDIDAS CORRECTIVAS
FECHA DE EJECUCION Completar en lafechade ejecucion propuesta,
DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA RESPONSABLE - ~ el ESTADO de laimplementacion de lamedida
DIA MES ANO . . . .
correctiva (realizada, pendiente, en ejecucién)

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
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F. Formato de registro de reporte e investigacion de incidentes

o REGISTRO DE INCIDENTES PELIGROSO
Servicios & Productos

CoDIGOo FECHA DE APROBACION REVISION [ VERSION | PAGINA
H.Gonzales S.R.L.
RG-104 80/06/2023 1 (0] 1 DE 1
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL: N° REGISTRO:
RAZON SOCIAL: Senvicios & Productos H.Gonzales S.R.L. DIRECCION: Real 797 - El Tamhbo - Huancayo - Junin _
N° de trabajadores en el centro
laboral:
RUC: 20487261603
IATOS DEL EMPLEADOR PROVEEDOR O CLIENTE (Sélo en caso el proveedor o cliente se haya visto involucrado en el incid. en las instalaci de la empresa Servicios & Prod H. |
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC o P - TIPO DE ACTIVIDAD ECONGMicA | V' TRABAJADORES EN EL CENTRO
(Direccidn, distrito, departamento, provincia) LABORAL
DATOS DEL TRABAJADOR (A): Completar sélo en caso que el incid afecte a trabajador(es).
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR: N° DNI EDAD
N° HORAS TRABAJADAS EN LA
7 SEXO TURNO TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL
£ ESTO DE TRAB EDAD EN EL EMPLE 1PO DE
AREA PUESTO DETRABAJO | ANTIGUEDAD EN EL EMPLEO iy it TIPO DE CONTRATO ST JORNADA u::g)e:: (Antes del

INVESTIGACION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

TIPO DE INCIDENTE: Incidente: Incidente Peligroso: I:I
N DE TRABAJADORES POTENCIALMENTE
AFECTADOS DETALLAR TIPO DE ATENCION EN
N° POBLADORES POTENCIALMENTE AFECTADOS PRIMEROS AUXILIOS (DE SER EL CASO)
FECHA Y HORA EN QUE OCURRIO ELINCIDENTE FECHA DEINICIO DE LA LUGAR EXACTO DONDE OCURRIG ELHECHD
PELIGROSO O INCIDENTE INVESTIGACIO
DIA MES AflO HORA DIA MES AflO

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Aplicar los 5 épor qué?

MEDIDAS CORRECTIVAS

PLAZO ESTABLECIDO
ACCIONES PREVENTIVAS RESPONSABLE DIA MES ANO ESTADO DE LAS ACCIONES EFICACIA DE LAS ACCIONES

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES
CORREGIDO N NO
CORRECTIVAS/PREVENTIVAS D D

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

NOMBRE: CARGO: FECHA: FIRMA:

Nota: El registro debe ser llenado al momento de ocurrido el incidente.




G. Encuesta de Registros de reporte e investigacion

Muchas gracias por participar de esta encuesta, la que tiene como propdsito recopilar datos que ayudaran en la
La encuesta sera de forma andénima vy sélo usada para analizar las respuestas.

Responder las preguntas para poder hacer un andlisis con datos veridicos:

Género Area de trabajo Fecha
Masculino | Femenino
REGISTROS E INVESTIGACION
. Casi )
Nunca Casi nunca A veces . Siempre
siempre
Se reportan accidentes, incidentes y
enfermedades laborales
Se comunicay se hace de conocimiento a los
trabajadores cuando ha ocurrido algun accidente,
incidente o enfermedad laboral
Se toman medidas preventivas y correctivas
después de algln accidente, incidente o
enfermedad laboral
Totalmente
En Totalmente
en Neutral De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Se lleva un registro de reporte e investigacion de
accidentes, incidentes o enfermedades laborales

Es necesario que implementen formatos de
reportes para que prevenir accidentes, incidentes
o enfermedades laborales
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H. Formato de capacitaciones
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PRODUCTOS Y REGISTRO DE CAPACITACION
SERVICIOS H. cépiGo A::g::c[:ZN REVISION VERSION PAGINA
GONZALES SRL. RG-~CO05 16/05/2023 1 0 1DE 1
curso: [] |cHarea: [ {nouccion: [ REUNION: [] simuLacro: [] |oTRos: N° PERSONAS:
TEMA: REGISTRON®
RESPONSABLE: HORAS HOMBRE CAPACITADAS:
FIRMA: FECHA:
HORA INICIO: HORA TERMINO:
N APELLIDOS Y NOMBRES DN ARENEMPRESA FIRMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
1
13
i
15
16
17
18
19
OBSERVACIONES:
TIPO DE CAPACITACION
INTERNA H EXTERNA O
RESPONSABLE DEL REGISTRO:
NOMBRE: FECHA:
CARGO: FIRVA:




I. Ficha de observacion — control de EEP
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SERVICIOS ¥ FICHA DE OBSERVACION EQUIPOS DE PROTECCION
PRODUCTOS H.
GONZALES SRL PERSONAL
DATOS
Observador
Cargo
Fecha I Hora I
BOTICA
Personal a cargo I
Equipo de proteccién Cumple R
Item Observaciones
personal Si No
1 Guardapolvo
2 Mascarilla
Calzado bajo
CONSULTORIO MEDICO
Personal a cargo |
Item Equipo de proteccién Cumple Observaciones
personal Si No
1 Guardapolvo
2 Mascarilla
3 Guantes quirdrgicos
4 Calzado bajo
TRIAJE
Personal a cargo I
Equipo de proteccién Cumple R
Item Observaciones
personal Si No
1 Guardapolvo
2 Mascarilla
3 Guantes quirudrgicos
4 Calzado bajo
TOPICO
Personal a cargo I
Equipo de proteccién Cumple R
Item Observaciones
personal Si No
1 Guardapolvo
2 Mascarilla
3 Guantes quirdrgicos
4 Calzado bajo
5 Gafas y careta

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Item

Personal a cargo |

Equipo de proteccién
personal

Cumple

Si No

Observaciones

1

Guardapolvo

Mascarilla

Guantes quirdrgicos

Calzado bajo

uidlwilNn

Gafas y careta

SALA DE OBSERVACION

Personal a cargo I

Item

Equipo de proteccién
personal

Cumple

Si No

Observaciones

Guardapolvo

Mascarilla

Guantes quirdrgicos

MlwIN|r

Calzado bajo

ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS
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J. Programa de capacitaciones

PROGRAMA DE CAPACITACIONES

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC DOMICILIO ACTIVIDAD ECONOMICA
Cal. Real suti di &t i
SERVICIOS & PRODUCTOS H.GONZALES S.R L 50487261603 Venta al por mayor y menor de productos fa mace.utlcos y medlcos, cosméticos y articulos de
Nro. 797 tocador en comercios especiales
OBJETIVO GENERAL Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales de seguridad y salud en el trabajo aplicables y conformes a la lesgilacion vigente
OBJETIVO ESPECIFICO Formacién de los trabajadores en temas de prevencion de enfermedades laborales y seguridad y salud en el trabajo
META Cumplir al 100% las capacitaciones propuestas y al 100% de trabajadores
RECURSOS Ley N229783, D.S. 005-2012-TR, Minsa, Procedimientos, entre otros
A RESPONSABLE DE ANO 2023 FECHA DE ESTADO (Realizado,
TEMA DE LA CAPACITACION . . ) OBSERVACIONES
LAEJECUCION |E|F|M] A M [J]J]A]S|O|N|D] VERIFICACION pendiente, en proceso)

Identificacion de peligrosy

., ] Gerente X Fin de mes Realizado
evaluacion de riesgos
Manipulacion y disposicion de . .
. . . Gerente X Fin de mes Realizado
materiales biocontaminados
Factores de riesgos Gerente X Fin de mes Realizado

Importancia del registro de reporte e
investigacion de accidentes, Gerente X Fin de mes Realizado
incidentes y enfermedades laborales

Uso correcto de EEP Gerente X Fin de mes Realizado
Trastornos musculoesquléticos Gerente X Fin de mes Pendiente
Bioseguridad Gerente X Fin de mes Pendiente

Factores de riesgos bioldgicos Gerente X Fin de mes Pendiente
Factores de riesgos fisicos Gerente X Fin de mes Pendiente
Factores de riesgos ergonémicos Gerente X Fin de mes Pendiente
Factores de riesgos quimicos Gerente X Fin de mes Pendiente

Factores de riesgos psicosociales Gerente X Fin de mes Pendiente
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Anexo N° 5 Juicio de Expertos

A. Cuestionario — Experto 1

Ficha informe de evaluacion o cargo del experto

Cuestionario: titubo “IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES EN H.
GONZALES S.R.L" que hace parte ¢ ls investigacion:

ALLar
fe— v T e | | | ook | o
Emnmphw,owa 4 1/ ,:/ I/ ‘/
La cxgenss weridin peigro y cvasa be mop 3 l! L{ ‘-ﬁ' 3 S
mzlim :w‘:. i T /'/ J/ q y l/
Tm.hmﬁ:ﬂ:&ng* L/ 4./ // 3 3‘?5
L L T T T —— 3 y L{ qr 3.-”
ﬁ,-mt . » b b — | = 2
D2, aonds M awnide dpn e modes § G ] <J ) 3
| odoedel g
Registres de S¢ venm yebde per y Sisfers e [ L
Teparie ¢ !_Elms Inchdeu o ealinranda) igvey / L/ 7 / lf
e ctbres st e | 3 | 7| Y| 3] 35
o e | 4% N 4
Y ALUACHON CUALITATIVA POR CRITERIOS %5|3.%39 3.4 942 J
Frevie: Tonnscowel lhwo Vakier y Confisdelided de o mesaigaodn Labs | Mada Howprne

Evaluacion fleal por ef esgena: por criterios y ftems, wasando como medida de tendencia ceatml: a mods,

[Califiesckin: | || Nocurphe eom o ericrie
‘ |2 Niwltep
3 N awdonade
e — 4 Nevdd din J
Validez de coatenido
Cuadro |
Evaluscion final
Lxperma Gonde scadireics ‘
v/ - - t /]
FEsn Pikipn EAGA | S0 rasio  § pocsTRs Y ':7)' 45
ey

Wgmiero Yool
CI* 8" 231414



B. Ficha de observacion — Experto 1

Ficha informe de evaluacion a cargo del experto

Ficha de observacion: titulo “IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
LABORALES EN H. GONZALES S.R.L" que hace parte de la investigacion:

DIMENSION (2]

=

EVALUAC

108
CUALITAT ,
VA POR YACIONES

Conoce y aphca procesos y procedimientos en
In tarea

“Mantsene orden v lmmpieza

Realiza inspeccsdn previa del drea

3

5

Detects condicicnes sub estandares en ol dres

Dl dﬂnbe]o
Idenificacsdns | Acepea nommas de comportamientos

S

4
Y
7
7
4

,
X

v evaluacian | relacionadas con la higiene
de riesgos | Express expeniencias personales refendss a la
salud

335

Llepa al rabajo con problemas de salud
D Se le nota distraddoda)

Capcil;ciou Se le nota agotadoda)
e Se concentra y no s¢ (astrae meentras realiza ln
tarea

Usa comrectamente iz herramientas v equipos

L\-\ch\q{\n:\tu & 2 z'g’

Evit posturas que generan nespos
Revisa ssempre sus equipos de proteceion
|_personal

S

Usa comectamente los equipos de proteccian
personal

& | ~afafer [l o | & | =] = | B

?
Al
q
q
y
4
s
11
Y

~L

EVALUACION CUALITATIVA POR CRITERIOS

~ \Q\*~L~k~t~z<q,§~g-q,¢~t~k Qa

| SRR e e R e e e gi

3843.9| 3.9

Evaluacidn final por el experto: por criterios y items, tomando como medida de tendencia central: la moda.

[ Culificacién: 1. No cumple con ¢f criseno
Nivel bajo
[ Nivel moderado
, Nivel alto 1l

w4

Validez de contenido

Cuadro |
Evaluacién final
 Evaluacion
Experto Gesdo académico Calificacii
POA DERTAN Cancin ARAVSC JREEPNERL LG TR L /4/ 3 (/L(
Sello y Firma:
ROSA b,

Ingesion Industial
CIP.N* 233415
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C. Cuestionario — Experto 2

Ficha informe de evaluacion a cargo del experto

Cuestionario: titulo “IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES EN H.

GONZALES S.R.L" que hace parte de la investigacion:

DIMENSION

foskE | Wby oA

LARTYRTS
o

! onsin-
SO | oanein | opan | CRAUTAT | rnes

La cmpress s¢ preccepa por ls soguridad » s saded de
tos trabajadores

L

L conpresa damifica pebigros y evaliia b nespos

D1,
Matnz [PER

La cmyp busca
enfermedados liboralos

pra aopry de

La ompresa tiene como  odjctive sealize  monikonoos
ocupaionakes pars idslifics polipsos

#
3.5
L/
X

Todon on b anpeess sccibes capaciscunss ¥ sben
dermificar peligros y evidusr hos ricspos

335

Registros de
reporte ¢
imvestigacién

S¢ ey al 3 onlormodades
laboeales

3,33

haiadk

Se commma v s haoe de¢ immictio @ bow
suando M ocomdo  algle  acciklnie,  incidale o

|_snfermedsd bbord

S¢ en meddas prevestivies y nas desp
algim scch i Ltoral

Se Neva un regiso de nponie © mvestigacum &
WG, 0 hlnies o enfenmodides kiboraton

= |F| q |~ =l

129 o il foerratos de nop para
wfenodades

Yo prevesr acidamies. ineMomes o
laboeaben

el ol B BT ¥ i N A BN S S

>

RS [ 5 IR B (SR LX) BV (WK ] NS

EVALUACION CUALITATIVA POR CRITERIOS

3.5 59 (54|56

Fuenee: Tomado del Tibro Validez y Contlabilicdad de instrumentos o investigacion: Luis F. Mucha Hospeeal

Evaluacaom final por el experto: por criterios y items, tomando como medida de tendencia central: la mods,

Calificacion I, Nocumplecond criteno

2. Nivel bajo

3 Nivel moderado

4 Nivelako
Validez de contenido
Cuadro |
Evaluacién final
Experto Grado académice e Evaluacion

ﬁguorzp BUIR BOSTIHAA

TE JWCEMECD T 0TRIN
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D. Ficha de observacion — Experto 2

Ficha informe de evaluacién a cargo del experto

Ficha de observacion: titulo “IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE
LABORALES EN H, GONZALES S.R.L" que hace parte de 1a investigacion:

ENFERMEDADES

DEMIENSION e

s
RN

e | oy
) AN

cram
e

EVALLMS
i
CUALITAY
A MOk

DR
VaACiones

Dl

Conoce y aplica procesos y procedemientos en
la tarea

L’

L’

Manticne orden y limpieza

L,

Realiza mspeccion previa del area

3.35

Detecta condiciones sub estindares en el drea
de trabugo

Ldentificacion | ACEPia nommas de comportamicnios
y evaluscion [ relacionadas con ln higiene
deriesgos | Expresa experiencias personales referidas a la

D3

Capacitacion | Se le nota agotadoda)
cs

335

salud

335

Llega al jo con Jemas de salud

Se be nota distraidofa)

S¢ concentra ¥ no se distrae mientras realiza la
Tarea

Usa correctamente bis herranientas v equipos

| Evita POsturss que generan riesgas

Revisa siempre sus equipos de prodeccion
personal

4
4
L‘
y
4
4
=
9
y
4
Y
l.,

Usa correctamente los equipos de proteccidn
personal

L | & |<ls| = [Ecfe| 2| =| £ |=|=| <

4

.r.'_thq.g-t.:.x&u LI & |F| =

_:_c.g.c.—c.:_‘":': - -3 NP N S

- -&.:T_,_.:.:_:‘.:

EVALUACION CUALITATIVA POR CRITERIOS

4{

b

Al

-
—

G
—

3.9

Evaluacion final por el experto: por criterios y items, tomando como medida de tendencia central: la moda,

- Calificacion: 1. Nocumplecon ol criterio
| 2 Nivel hajo \
| 3 Nivel moderads ‘
_ 14 Nivdalo !
Validez de comtenido
Cuadro |
Evaluacion final
Experto Grade académico

SONDED  pon 7

5l’ﬁb"4‘ ‘-"75

ZMNEEWELL FMOUTRI
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E. Cuestionario — Experto 3

Ficha informe de evaluacion a cargo del experto

Cuestionario: titulo “IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES EN H,
GONZALES S.R.L" que hace parte de la investigacion:

AW
DIMENSION v e [ | e | % ‘,‘,"F,;",:' rrisie
La s seguridad y la salud d
e mr!::“mn per b o L' 1’ “f L{ l’
Lo cmpeesa idertifica pognion y cvaliz hos nesgos 3 L’ q 3 5 5
D1, La cmpeca basca comimbes pars B peovescion de '
Matriz IPER | eofennedides bbonalos L' ‘1 ‘1 " q
La thene clive realizar mostinon )
ot BT i 213y |25
Todes la ey iy g saben
-kmk:mlcmy«-lmhAw g l'l L‘ L’ 3 3;5
B y 21414 4 |3.35
S¢ comuneca hove e \ oo trabugends
D2 cumdos  ha y:aml: algos mxbhu.:: inadenie o 5 3 3 5 3
Registros de | ommedad bbonl .
llwutlglc;n :‘ "'::' sl : ﬁm 0 L' 1 L’ d 1
s e coenmtuis v~ | 3 | 4 | Y4 |3 [ 3.5
Em W e e i e rey are
esksad s Sadiaiar 1 4
e ' o 114 : | 4
EVALUACION CUALITATIVA POR CRITERIOS 3.5 |5% |3, 91343 65
Fuarte: Tomado del bbeo Valiks y Conflalsbdad de in Je investigacion: Luis F. Mecha Mospesal

Evaluacion final por el experto: por criterios y ftems, tomando como medida de tendencia central: la moda,

| Calificacion: 1. Nocumple con o eriterio

2. Niwl bajo

3 Nivel moderado

A Nivel aho
Validez de contenido
Cuadro 1
Evaluacion final
Esperte Grado académics Losluscide |
P‘-‘N OELVIS ELins il iNeeniEeo N sTRINL /0
Selloy Finma




F. Ficha de Observacion — Experto 3

Ficha informe de evaluacion a cargo del experto
Ficha de observacién: titulo “IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION

LABORALES EN H. GONZALES S.R.L" que hace parte de Ia investigacion:

DE ENFERMEDADES

DEVMENSION

LLLAL

SRR
LR )

LONERE | woiey
NCIA AN nw

CLANE

"n

CUALITAT
NAMR
s

ALEAC
ws

N MOI0NES

D1

de riesgos

D3

Kentificacion
y evaluacion

Capacitacion

Conoce y aplica procesos y procedimientos en
1a tarea

£

4

Mantiene orden y limpieza

&=

L‘

Realiza inspeccion previa del rea

W

5,35

Detecta condiciones sub estandares en ¢l drea
de trabago

Acepta nonmas de comportamientos
relacionadas con la giene

3

.35

Expresa experiencias personales referidas & la
salud

335

Llega al trabajo con problemas de salud

Se Je nota discraidoda)

Hrord oo L | x| e | =

Sc be nota agotadifa)

Se concentrn v no se distrac mientras realiza la
tarea

-
—

Usa correctamente bas berramientas v equipos

Evita posturas que generan riesgos

LIL

Revisa siempee sus equipos de proteccian
personal

£

Usa correctamente los equipos de proteccion
personal

o

Sy R B - S P P AV [N I e W

& | ~= oo =il pin B .

\_Q-:-:,.LJ:.:_;_;

EVALUACION CUALITATIVA POR CRITERIOS

~2

.t.c-t_:_c_c.;—:.c—c & o | x]=F]-=

3
~—

31

3.9

Evaluacion final por el experto! por criterios v ftems, tomando como medida de tendencia central: Ia moda.

| Calificacion: 1. Nocumple con of coterio
2. Nivel bago
i 1 Nivel moderndo
| 4. Nivel sl |
Validez de contenido
Cuadro |
Evaluacién final
Experto Grado académice - “""“c':'T ‘
' X N |
JEDRO ELVIS ELIAS POrAUT | JMGENIERSD Loy JIITHRIY] / -V 3 99

Satto v Firma

B
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