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SALUD OCUPACIONAL

La salud ocupacional debe enfocarse a: La promocion vy
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones ; la
prevencion de danos a la salud causados por sus condiciones de
trabajo ; la ubicaciéon y mantenimiento de trabajadores en un
ambiente de trabajo adaptado a sus capacidades fisioldgicas y
psicoldgicas; y para resumir, la adaptacion del trabajo al
hombre, y de cada hombre a su tarea




ENFERMERIA OCUPACIONAL

La Enfermeria Ocupacional o
Enfermeria del trabajo, es una
rama de |la Enfermeria en Salud
publica; cuyo objetivo es Ia
conservacion de la salud del
trabajador, prevencion y atencion
sanitaria en el trabajo,
protegiendo asi al personal de
enfermedades y danos derivados
de su actividad laboral
(Enfermedad  ocupacional vy
accidentes laborales)




IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA OCUPACIONAL

Somos los encargados de transmitir informacion, ideas y
soluciones a problemas o padecimientos relacionados a las
actividades propias de la empresa.

La enfermeria ocupacional debe realizar actividades que
“Promuevan el resguardo de la salud y la proteccion de
individuos y grupos de trabajadores, incorporando para ello
estrategias de prevencion”.




EL ROL DE LA ENFERMERIA OCUPACIONAL EN LAS
EMPRESAS

En la actualidad el desarrollo del area de
Salud Ocupacional requiere de un Equipos
multidisciplinario de profesionales, equipo
para identificar, evaluar y controlar los
factores de riesgos que puedan aparecer en
el ambiente laboral.

Dentro de este equipo, se encuentra el
Profesional de Enfermeria, realizando
las actividades de promocidn, prevenciéon y
mantenimiento de la salud de los
trabajadores




EL ROL DE LA ENFERMERIA OCUPACIONAL EN LAS EMPRESAS

“LA SALUD OCUPACIONAL ES
UNA HERRAMIENTA QUE
ESTA LIGADA A LA
PRODUCTIVIDAD DE LA

EMPRESA”

Hoy en dia resulta de suma importancia para
las empresas contar con personal capacitado,
gue sea garante del bienestar de la salud de
los trabajadores. Esto no solamente es valido
para aquellas organizaciones que manejan
gran cantidad de empleados sino incluso para
las pequeiias empresas.

El rol de la enfermeria ocupacional, hoy mas
gue nunca, viene cobrando wuna gran
importancia. Ya que resulta prioritario que el
personal que hace vida en nuestra empresa
tenga buen estado de salud.

Un trabajador que se encuentre sano, no se
ausentara de su puesto de trabajo y por lo
tanto favorecera a la empresa con su
productividad.




EL ROL DE LA ENFERMERIA OCUPACIONAL EN LAS EMPRESAS

El campo de la salud ocupacional
o salud en el trabajo es complejo
y requiere la atencion de
diferentes disciplinas gue
coadyuven al cumplimiento de su
mision. En esta area como en
otras, LA ENFERMERIA cumple la
noble funcion bajo la perspectiva
fundamental de |la prevencién y la
promocion de la salud antes que
el enfoque meramente curativo y
por elloo su aporte es
trascendental




CAMPOS DE LA SALUD OCUPACIONAL




PREVENTIVO:

ldentificando los
riesgos que puede
afectar la salud del
trabajador como
consecuencia de las
condiciones de
trabajo.




ASISTENCIAL:

Atender a los trabajadores
gue sufran una
enfermedad ocupacional,
incidente y/o accidente
teniendo en cuenta 3
puntos de vista:

* Preventivo

e Diagnostico

e Terapéutico




PERICIAL:

Evaluacion pericial de
las consecuencias de
una enfermedad
laboral, especialmente
en los casos de
invalidez/ incapacidad o
fatalidad.




GESTOR:

En mejorar |la
productividad

de las
organizaciones




DOCENCIA E INVESTIGACION:

Generando nuevos
conocimientos  de o
las  enfermedades =
gue aparecen y con
las nuevas
tecnologias
existentes




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

El profesional de enfermeria participa directamente en las areas de
trabajo, recaudando, clasificando, analizando la informacidon sobre el
puesto de trabajo y del trabajador que labora en él y posteriormente
implementa acciones y /o programas de mejora.

Esta informacion incluye el conocimiento individual de cada trabajador,
sus actitudes, aptitudes e intereses, creando una relacidon de confianza y
soporte con el trabajador; razon de ser del cuidado enfermero.




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

Establecer Linea de Base de los trabajadores (IPER/DP)

Vigilancia de la salud de los trabajadores.

Gestionar y planificar protocolos y procedimientos que

garanticen un ambiente saludable.

» Implementar programas preventivos de salud:
Inmunizacion; nutricional, de pausas activas, de vida
saludable, etc.

» Prevenir situaciones que pongan en riesgo a los
trabajadores y promover una cultura de salud
organizacion: Preparacion de Brigadas de rescate y
primeros auxilios.

» Brindar atenciéon primaria en accidentes, incidentes o
algun padecimiento que pudiera presentar el colaborador
en el curso de sus actividades

» Participacion en pruebas funcionales en Salud
Ocupacional/auditoria de calidad de EMOs.

» Realizar investigaciones relacionadas con temas de salud

laboral

YV V



ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Establecer Linea de Base de los trabajadores (IPER/DP)

Identificacion de Peligros

Evaluacion de Riesgos
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Vigilancia de la salud de los trabajadores.

Desefio preventivo de puesios de trabajo

ldentihcacsn & Evaluadion de os Rigsgos
Actuacion Coordinada de las Disciplings = plan de [atervencdn

Farmackon a trabajadofes

~
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Atencion de Urgencia (en caso Primercs Auxilios
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Consejo Sanitario
Imdividual
=" Inmunizaciones

Promocion de la Salud Laboral - Programas Sanitarios
Colectiva
=" Asesoramiento Sanitanio



ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Gestionar y planificar protocolos y procedimientos
gue garanticen un ambiente saludable.




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Implementar programas preventivos de salud: Inmunizacion;
nutricional, de pausas activas, de vida saludable, etc.




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Prevenir situaciones que pongan en riesgo a los
trabajadores y promover una cultura de salud organizacion:
Preparacion de Brigadas de rescate y primeros auxilios.




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Brindar atencidn primaria en accidentes, incidentes o algun
padecimiento que pudiera presentar el colaborador en el curso
de sus actividades




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Participacion en pruebas funcionales en Salud Ocupacional/auditoria de
calidad de EMOs.

v" Audiometrias

v' Espirometrias

v’ Electrocardiograma

v Supervisar compaginacion de los legajos
v Auditoria de HC Ocupacional
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA OCUPACIONAL

» Realizar investigaciones relacionadas con temas
de salud laboral




Protocolos de Bioseguridad en el Ambito Empresarial
frente a las Nuevas Variantes del COVID-19.




Los coronavirus son una extensa familia de virus, algunos de los cuales
puede ser causa de diversas enfermedades humanas, que van desde el
resfriado comun hasta el SRAS (sindrome respiratorio agudo severo).
Los virus de esta familia también pueden causar varias enfermedades
en los animales.

El nuevo coronavirus es una cepa particular de coronavirus que no
habia sido identificada previamente en humanos. (fuente: OMS)




EVOLUCION HISTORICA DEL CORONAVIRUS

O El 23 de diciembre de 2023, |.a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha clasificado a JN.1, una nueva cepa de COVID-19, como “variante de
interés”. Originada de la subvariante omicron BA.2.86, se ha expandido
rapidamente, representando mas del 27% de las infecciones registradas

Q El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro
la  Pandemia por COVID-19. debido al elevado numero de casos en 112
paises fuera de China. Esta es la primera pandemia causada por un
coronavirus.



» Enla SE 04-2024 se registraron:

RESUMEN DE LA SITUACION ACTUAL
SE 04-2024

CORONAVIRUS EN PERU - ENERO 2024
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CORONAVIRUS EN PERU - HISTORICO 2020- 2024
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CORONAVIRUS EN PERU - HISTORICO 2023- 2024

-2024 (SE 04)

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, PERU 2023
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OBJETIVOS

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 349-MINSA/DGIESP-2024

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES
PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-CoV-2

l. OBJETIVO

Establecer las disposiciones para la vigilancia, prevencion y confrol de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.



Los cambios mas importantes:

»* Aislamiento respiratorio en la comunidad:
Previa evaluacion meédica y bajo criterio del médico
tratante.

» Caso sospechoso de COVID-19:

No requiere de confirmacion de laboratorio para su
clasificacion.

»* Reincorporacion al trabajo:

Proceso de retorno al trabajo presencial cuando el
trabajador fue diagnosticado de COVID-19, estuvo
en descanso médico y esta de alta por el médico
tratante.



# Aplicacion: Todo empleador, independientemente que esté
comprendido en el ambito del Decreto Supremo N°003-98-SA, SCTR
# Seguimiento clinico: El personal médico especialista de
Infectologia, Neumologia o quien haga sus veces del establecimiento
de salud mas cercano al centro de trabajo o del mismo
establecimiento de salud (para el caso de trabajadores de salud) en
caso no se cuente con personal de SST o coordinacion entre
servicios.

» El tiempo de descanso médico sera definido por el médico tratante
de acuerdo a la  condicion clinica  del paciente.
» Las reuniones de trabajo o capacitacion deben ser de preferencia
virtuales, cuando sea posible.

# Las entradas y salidas de aire, flujos de aire, fuentes de

ventilacion natural y artificial, entre otros, a través de la medicion de
CO2

» Se recomienda, la proteccion de los trabajadores con factores de
riesgo en puestos de atencion al cliente, mediante el empleo de
mascarilla correspondiente cuando el trabajador no pueda ser
reubicado en un puesto de menor riesgo.



» Niveles de riesgo:

Empleador, con la aprobacion de su CSST, determina la
aplicacion concreta del riesgo especifico del puesto de
trabajo, en funcion del articulo 21 de la Ley N° 29783,
LSST.

»* En el caso de centros de trabajo de tipo 1:

El empleador puede contar con la participacion de un
profesional de la salud, el tiempo de trabajo del profesional
lo determina el comité de seguridad y salud en el trabajo.
» En el caso de centros de trabajo de tipo 2

Las actividades consideradas en el Decreto Supremo N°
003-98-SA, el empleador debe contar con la participacion
de un profesional de salud, el tiempo de trabajo del
profesional lo determina el comité de seguridad y salud en
el trabajo



»* En el caso de centros de trabajo de tipo 3: El
empleador debe contar con un profesional de la salud, con
capacitacion universitaria minima de diplomado o maestria
en salud ocupacional, seguridad y salud en el trabajo, o
gestion de riesgos de desastres. El servicio del profesional
debe tener una duracion minima de 12 horas semanales.

»* En el caso de centros de trabajo de tipo 4: El
empleador debe contar con un Licenciado en Enfermeria,
gue tenga capacitacion universitaria minima de diplomado
en salud ocupacional, seguridad y salud en el trabajo,
gestion de riesgo de desastres o equivalentes para
implementar el “Plan para la vigilancia, prevencion y
control de la COVID-19 en el trabajo”. El servicio del
profesional debe tener una duracion minima de 18 horas
semanales.



» En el caso de centros de trabajo de tipo 5: En el caso de centros de
trabajo de tipo 5, el empleador debe contar, como minimo, con un
profesional Médico y un Licenciado en Enfermeria, debiendo tener uno de
ellos, capacitacion universitaria minima de maestria en salud ocupacional,
medicina ocupacional, seguridad y salud en el trabajo, gestion de riesgo de
desastres o equivalentes para implementar el “Plan para la vigilancia,
prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo”. El servicio de cada
profesional debe tener una duraciéon minima de 18 horas semanales.

» En el caso de centros de trabajo de tipo 6: El empleador cuenta, de
preferencia, con un médico especialista o egresado de la especialidad de
medicina ocupacional y medio ambiente o medicina del trabajo; o en su
defecto, debe tener grado o ser egresado de maestria en salud ocupacional,
medicina ocupacional o seguridad y salud en el trabajo o equivalentes.
Ademas, debe contar con un profesional Lic. en Enfermeria, con
capacitacion universitaria minima de diplomado en salud ocupacional, salud
ocupacional, seguridad y salud en el trabajo o gestion de riesgo de desastres
o equivalentes. El servicio de cada profesional debe tener una duracion
minima de 36 horas semanales



ANEXOS RELEVANTES

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N*
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA. PREVENCION Y CONTROL

-MINSAIDGIESP-2024

DE LA 5ALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-CoV-2

ANEXO N* 1

Profesional de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el

Trabajo por tamanio del centro de trabajo

Centros de trabajo
Profesional
para la TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 TIPO 6
vigilancia de {no (incluidos en
la salud por | incluidos
exposicion en i gi?'gs
19 SA)
5a20 hasta 20 21a50 512100 101 a 500 Més de 500
trabajadores trabajadores trabajadores trabajadores frabajadores trabajadores
Meédico
Lic.
Enfermeria
Otro
Profesional
de la Salud




ANEXOS RELEVANTES

5.1.11 Factores de riesgo:

Se ha identificado factores de riesgo individuales asociados al desarrollo de
complicaciones relacionadas a la COVID-19, que son los siguientes:

Personas de 60 afos a mas

Diabetes Mellitus

Obesidad (IMC > 30)

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
Enfermedad o tratamiento Inmunosupresor (Inmunodeficiencias congénitas o
adquirida) incluido VIH.

Pacientes oncologicos (Cancer)

Enfermedades cardiovasculares (incluye Hipertensién arterial)
Enfermedad renal crénica

Asma moderada o grave

Gestantes y puérperas.

Enfermedad hepatica cronica.

5.1.12 Trabajadores con mayor riesgo de enfermar gravemente por COVID-19:
Trabajadores considerados con factores o condiciones de riesgo de enfermar
gravemente por la COVID- 19, identificado (s) por el Médico del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo en base al informe médico del especialista clinico
que describa el estado clinico actual del trabajador.



ANEXOS RELEVANTES

AMEXO N 5

Estructura del “Plan para la vigilancia, prevencidn y control de la COVID-13 en el
trabajo”

I. BATOS DEL EMPLEADOR

- Razdn Social

- RUC

- Darecciton, Departamento, Provincia, Distrito

I. DATOS DE LLKGAR DE TRABAMD (en caso de tener diferentes sedes)

Ii. DATOS DEL SERWICIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE LOS TRABAJADORES
[Mdming de Profesionales)

Mamina de profesionales de salud: Tipo y ndmero de documenio, nombres y apellidos, fechs
de nacimiento, edad, profesion, especialidad (opcional), ndmerz de colegiatura, Registro
Macional de Especialidad (opcional). cormeo electrdnico, celular, puesto de trabajo, lugar da
trabajo'centro de trabajo (en el caso de tener diferentss sedes).

V. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COMID-10

APELLIDO | APELLIDO TIPO NUMERD
N° | pATERNO | maTERno | NOMBRES | REGIMEN | nneimento | DOCUMENTO
1
NIVEL FECHA
MoDALIDAD | TACTORDE | oparp DE OE
escmpppegoet RIESGO = RIESGO REINICIO
(Comorbilidad | o lf= o | PARA REINICIO DE DE
SINO) COVID- | ACTIVIDADES | ACTIVIDA
18 (Reincorparaciin) DES

V. RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Vi. PRESUPUESTO ¥ PROCESO DE ADOQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Vil. PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORFPORACION AL TRABAID
Flujograma adecusdo al centro de rabajo

Vil. LISTA DE CHEQUED DE VIGILANCIA (CHECKLIST)

Vill. DOCUMENTC DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL
TRABASD




Enfermeria en la Vigilancia ocupacional

v La Vigilancia de la Salud es uno de los instrumentos que utiliza
la Salud Ocupacional para controlar y hacer el seguimiento de
las repercusiones de las condiciones de trabajo sobre la salud
de la poblacion trabajadora.

Actua a nivel Individual y Colectivo




VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

La vigilancia en salud del trabajador es la observacion
constante de la totalidad de los eventos que ocurren en
el ambiente laboral -principalmente de los factores de
riesgos nocivos y peligrosos- la exposicion del trabajador
y el dano a su salud, por medio de la informacion -

comunicacion y la aplicacion de medidas de prevencion.




Qué se entiende por vigilancia de la salud

v'Es una parte de las especialidades Preventivas

i Disciplinas

Preventivas




Qué se entiende por vigilancia de la salud

Diseno preventivo de puestos de trabajo

Identificacion y Evaluacion de los Riesgos
Actuacién Coordinada de las Disciplinas - pjan de Intervencién

Formacion a trabajadores

N

Cribaje
Examenes de Salud : )
=" Diagnéstico Preventivo

Medico - Clinica

Indicadores bioldgicos
Encuestas de Salud

Individual -

SALUD

OCUPACIONAL || Vigilancia de la Salud - Anamnésica

Indicadores de Salud

Epidemioldgica

Colectiva _ = Investigacién de dafios

Atencion de Urgencia (en caso Primeros Auxilios

gue haya presencia)

: Consejo Sanitario
Individual
=" Inmunizaciones

Promocién de la Salud Laboral - Programas Sanitarios

Colectiva . ,
= Asesoramiento Sanitario



OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

v Objetivos Individuales:
v Deteccidn precoz de las repercusiones del trabajo sobre la salud.
v Identificacion de los trabajadores especialmente sensibles.

v Adaptaci(')n de la tarea al individuo.

v’ Objetivos a nivel Colectivo:
+*»* Andlisis e interpretacion de los datos obtenidos de un grupo.
*** Deteccidn de grupos vulnerables

+» Determinacion de areas criticas




PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Determinacion

de Objetivos

Evaluacion de la
Actividad en Determinacion
relacion con los de actividades
objetivos

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Fase de
Ejecucion




TECNICAS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

v Control Biolégico.- Medicion de agentes en el organismo humano, como dosaje

de plaguicida, de metales, etc.
v Control Ambiental.- Mediciones agentes como ruido, gases, vibracion etc.

v' Control de Factores de Riesgo.- Identificacién de condiciones, situaciones o
caracteristicas que son factores daininos a la salud. IPER, Mapa de riesgo,
inspecciones.

v Epidemiologia (colectivo).- Mediciones de las frecuencias (% Prevalencia

lincidencias) en la poblacién laboral.

v'|Examenes Médicos oo o Callal

% p "
o -
“ "
I




¢ COMO SE PERCIBE LA VIGILANCIA DE LA SALUD?

Vigilancia
de la Salud




Vigilancia

de la salud
de los
Vigilancia trabajadores
del

Vigilancia

de la salud

de un
trabajador

Evaluacion de
la salud de
un trabajador

Inspirada en Managing workplace health and safety: health surveillance (first draft, 1999), del Gru-
po ad hoc de la Comision Europea.




Examenes Médicos Ocupacionales

Los examenes médicos que se deben realizar
son:

1. Examen Medico Pre-Ocupacional.

2. Examen Medico Ocupacional
Peridédico.

3. Examen Medico Ocupacional de
Retiro

% Por cambio de puesto de trabajo/

Descanso médico prolongado/
Reincorporacién post accidente
laboral




/

Mejora

Continua

Gestion de la
Vigilancia de Salud de
los trabajadores



Gestion de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

= Definir responsables de Vigilancia de la Salud en la Empresa

» Flujo de la Gestién de Vigilancia de la Salud:

. Planificacion Resultados Programas de
Evaluacion i . .,
de R Examenes de Examenes de Proteccion
e Riesgos .
8 Salud Salud Ocupacional




Gestidon de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Evaluacion

de Riesgos




Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Pensemos.......

Existe “algo” absolutamente
seqguro?




Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Peligro

Situacion inherente con capacidad de causar lesiones o dafios a la

salud de las personas.
Directivas Relativas a los SG-SST / OIT

Propiedad o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafios a las personas, equipos, procesos y al medio ambiente.

DS 005-2012 TR

Fuente, situacion o acto que tiene un potencial de producir un dafio,
en términos de dafo humano o deterioro de la salud o una
combinacion de estos.

OHSAS 18001:2007



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Identificacion de Peligros

Proceso mediante el cual se reconoce que existe peligro y se
definen sus caracteristicas

OHSAS 18001:2007 / DS 005-2012 TR

La identificacion de
PELIGROS incluye su
caracterizacion



Identificacidn de Peligros y Evaluacién de Riesgos

Identificacion de Peligros

d El primer requisito para una analisis (incluye IPER) del riesgo es
la identificacion de los PELIGROS.

O Las técnicas de identificacion de peligros dan respuesta a las
preguntas:

v ¢Qué puede funcionar mal?
v' éQué o a quien puede afectar?
v ¢Cémo y por qué razén puede suceder?

v ¢Cual es la posible causa?



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

¢Qué pasaria si ? What if...
Otra pregunta util es ¢Qué pasaria si ?
-- Si la tuberia esta vacia?
-- Si me resbalo?
-- Si hay chispas?
-- Si las valvulas tienen fugas?
-- Si el techo se desprende?

-- Si se corta la energia?

-- Si los ventiladores se paran?



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Consecuencias de un Peligro NO controlado

* ACCIDENTES

Caidas, cortes, muertes, fracturas,
perdidas y dafos a materiales,
equipos, herramientas, detencion
del trabajo, perdida de horas
hombre, contaminacion ambiental,
etc

* ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Generados por agentes ambientales = 24
en el lugar de trabajo que originan o = =
las Enfermedades Profesionales,

que afectan la salud y bienestar del

trabajador.




Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Riesgo

Una combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso
peligroso con la gravedad de las lesiones o danos para la salud que
pueda causar tal suceso.

Directivas Relativas a los SG-SST / OIT

Combinacion entre la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias
de un determinado evento peligroso.

OHSAS 18001

Probabilidad de que un peligro se materialice en unas determinadas
condiciones y produzca dafios a las personas, equipos y al ambiente.

DS 005-2012 TR



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Evaluacion de Riesgos

Procedimiento de evaluacion de los riesgos para la seguridad y
la salud derivados de peligros existentes en el lugar de trabajo.

Directivas Relativas a los SG-SST / OIT

Proceso global de estimar la magnitud de los riesgos y decidir si
un riesgo es o no es tolerable

OHSAS 18001



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

MATRIZ DE PELIGROS, RIESGOS ASOCIADOS Y
CONSECUENCIAS POSIBLES

Tabulacion de peligros con riesgos asociados y
las posibles consecuencias.

CONSECUENCIA A
LA SALUD

Electricidad Contacto eléctrico ok electrico,
Quemaduras

e ETSERRUTEES  Caidas de personas  Contusidn, fracturas

Incendios / Problema

Trabajos soldadura = : .
Explosion respiratorio



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Evaluacion de Riesgos

K=P x &

Riesgo

Probabilidad

Exposicion
X
Susceptibilidad
X
Frecuencia
X
Nro eventos
sucedidos

Consecuencia



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Un adecuado programa de IPER debe seguir la siguiente

secuencia.

1. Descripcion del alcance de aplicacion y asignacién de responsabilidades

2. Disefio de metodologia de la IPER / Planeamiento de implementacién

3. Difusion y aseguramiento de la comprensién de la terminologia y metodologia.
4. Implementacion de la IPER en los niveles pertinentes.

Control del Riesgo

Monitoreo, revision y correccion

Comunicacion y consulta

PO e U

Documentacion



Identificaciéon de Peligros y Evaluaciéon de Riesgos

Evaluacidon de Riesgos
MAGNITUD DEL RIESGO = PROBABILIDAD X CONSECUENCIAS

VALORACION DE LOS FACTORES DE LA PROBABILIDAD

PROBABILIDAD
INDICE Personas |Procedimiento | Capacitacion Exposicion al
Expuestas Existente Riesgo
Al menos una vez
Existen, son Personal entrenado, alafic !51
1 Dela3 satisfactorios y |conoce el peligro v lo z
< - Esporadicamente
suficientes previene
(50}
Existen Personal Al menos una vez
parcialmentey |parcialmente al mes (5)
2 Dedal? no son entrenado, conoce @l
satisfactorios o |peligro pero No toma Eventual mente
suficientes acciones de control (s0)
Al menos una vez
Personal No al dia (s)
L do. M
3 Ms de 12 NoExisten |0 o aco- Mo canace

el peligro, no toma
acciones de control

VALORACION DE LA SEVERIDAD

INDICE

SEVERIDAD

Lesiones sin Incapacidad (S )

Disconfort / Incomodidad ( S0 )

Lesiones con incapacidad temparal (S )

Dafio a la salud reversible ( SO )

Permanentemente
(s0)

Lesiones con incapacidad permanente / muerte ( S )

Dano a la salud ireversible (SO )

ESTIMACION DEL GRADO DE RIESGO

RIESGO
PUNTAIE (IP X IS} GRADO DE RIESGO e AT
4 TRIVIAL (TV) NO
5a8 TOLERABLE (TO) NO

IMPORTANTE (IM)




Gestidén de La Vigilancia de la Salud en DHL

Planificacion
Examenes de

Salud

Pruebas médicas por puesto de trabajo (Protocolos).
Revision de la Planificacién por parte del Servicio médico Ocupacional

El Coordinador médico de la Empresa organiza los examenes de salud.

Coordinar fechas, plazos, asistencia y difusion:




Protocolo de Examenes Médicos Ocupacionales

El examen médico debe tener minimamente los siguientes instrumentos y/o
procedimientos:

*Evaluacion Clinica Ocupacional

*Evaluacion Psicoldgica Ocupacional

*Examenes Complementarios: Generales y Especificos:

Examenes Complementarios Generales

*Biometria sanguinea.

*Bioquimica sanguinea.

*Grupo sanguineo y factor Rh (por unica vez).

*Examen completo de orina.

*Dental (Odontograma)

Examenes Complementarios Especificos y de acuerdo al tipo de exposicion:
*Oftalmolégico

*Audiometria

*Espirometria

*Valoracion musculo esquelética

*Radiografia de térax

*Examenes toxicologicos: 2
*Pruebas basadas en el analisis de orina ( M
*Pruebas de exposicidn basadas en el analisis de sangre ; 3
*Pruebas basadas en el analisis del aire espirado

Otros examenes y procedimientos relacionados a la exposicion y
riesgo

242



Factores de Riesgos

Daiios para la Salud

VIH, VHB, VHC, TB, y otros agentes biolégicos

Infecciones Relacionadas al Trabajo

Alérgenos de elevado peso molecular y de bajo peso molecular

Asma Ocupacional. Sindrome de Disfuncion Reactiva de las Vias Aéreas.
Alveolitis Alérgica Intrinseca

Polvo, humo, gases, neblina, rocio, radiaciones, bacterias y virus

Afecciones Oftalmoldgicas por el Trabajo (Conjuntivitis Quimicas.
Queratocon-_ juntivitis. Catarata. Blefaritis. Neuritis Optica)

Polvo de silice y fibra de amianto

Neumoconiosis. Asbestosis. Cancer de Pulmdén y Otros

Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 1000 Dalton; y de alto
peso molecular, las superiores a los 1000 Dalton

Dermatitis Ocupacionales (Dermatosis de Contacto. Urticaria de Contacto.
Cambios  Esclerodermiformes.  Fotodermatosis.  Despigmentacion.
Infecciones)

Aminas aromaticas

Neoplasia Maligna de Vejiga

Benceno

Leucemias

Cloruro de vinilo

Neoplasia Maligna de Higado y Conductos Biliares Intrahepaticos

Hidrocarburos aromaticos policiclicos

Carcinoma de Células Escamosas

Radiacién ionizante

Leucemias

Mercurio

Intoxicacion por Mercurio

Plomo

Intoxicacion por Plomo

Plaguicidas (Organo Fosforados y Carbamatos, Organo Clorados)

Intoxicacion por Plaguicidas

Ruido

Hipoacusia Inducida por Ruido

Oxido de Etileno

Irritacidn de las Vias respiratorias. Efectos al Sistema Nervioso y al Sistema
Reproductivo. Cancer

Factores de Riesgos Disergonomicos (manipulacion manual de carga,
movimientos repetitivos, posturas forzadas)

Afecciones Musculo Esqueléticas. Neuropatias

Bidxido de carbono, amoniaco, sulfuro de hidrégeno y mondxido de
carbono

Intoxicaciones por Gases Téxicos

Trabajo sobre los 2400 m.s.n.m

Mal de Altura. Mal de Monje. Afecciones Cardiovasculares

Factores de Riesgo Psicosocial (somnolencia, fatiga, monotonia, estrés)

Accidentes de Transito, Enfermedades Psicosomaticas y Otros

Trabajo en Altura, Espacios Confinados

Accidentes no Intencionados




Gestion de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Resultados
Examenes de
Salud

 Resultados individuales. |I~

» Resultados colectivos.



Gestidon de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Resultados
Examenes de
Salud

= Resultados individuales.

= Resultados colectivos. |I~ = Estudio epidemioldgico:

 Por Unidades.

* Por empresa
.
a00 100-
90-
00 .
i i B% Trab con
500 " y »
200 | E M Trabajackres g =
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£ o &
£ W 2.
= o 10
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& &
afos  afics  afos  afles  afos de6s ‘#ﬁ g \u*’@ f$ Q@’ Ge’és
¢
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Gestion de La Vigilancia de la Salud en los trabajadores

Programa de
Proteccion
Ocupacional




Gestion de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Programa de
Proteccion
Ocupacional

 Esquema Programatico:




Gestidon de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Programa de
Proteccion
Ocupacional

Programa de Proteccion Cardiovascular: “Empresa Cardiosaludable”

12 Fase: Campana informativa a todos los P o
empleados. cardiovascular,

cuestion
Las enfermedades de habitos. ‘
cardiovasculares

22 Fase: Asesoria Médico Nutricional - Control

mensual. == e &

= | e
32 Fase: Informe individual sobre salud
cardiovascular.

=PI n

42 Fase: Seguimiento mensual (Control de peso;
IMC, dieto terapia y analisis de perfil lipidico)




Gestidon de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Programa de

Proteccion
Ocupacional




Gestion de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Programa de
Proteccion
ocupacional

« Campaina de Promocion de la Salud en el trabajo:

* Mensajes semanales sobre
consejos saludables.

*  Fruta en los comedores.
» Uso de Pausas activas.

* Mailing nutricional mensual

+ Seguimiento a programa de Pausas
activas




Gestion de La Vigilancia de la Salud de los trabajadores

« ¢ Donde esta el final de la Vigilancia de la Salud?




Retroalimentacion y mejora continua
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Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST)

* La norma contempla el deber de prevencion de los Empleadores,
el rol de Fiscalizaciéon y control del Estado y la Participacion de los
trabajadores que velan por la promociéon, difusion vy
cumplimiento de |la normativa de SST.

* Las Entidades publicas y privadas deben implementar un sistema
de Gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SGSST)




Elementos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)

l. Politica de Seguridad
y Salud Ocupacional

v'Direccion
v'Liderazgo
v'Organizacion
v'"Competencia




Elementos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)

v'Evaluacion inicial
(Linea Base)

v'Ildentificacion de

. peligros y evaluacion de
Planeamientoy riesgos (IPER)

Aplicacion del SGSST

v'Formulaciéon de
Objetivos en SST

v'Programa de
Seguridad y Salud




Registros SGSST Auditables

> Documentos que se deben exhibir:

Politica y objetivos en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Identificacion de peligros, evaluacion
de riesgos y medidas de control.

Mapa de riesgo.

El Programa Anual de Seguridad y

Salud en el Trabajo.



El Plan y Programa Anual de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

El Plan y Programa Anual SST son las acciones que establece la
organizacion para alcanzar el/llos objetivo(s) de SST que se ha
trazado. Implica adicionalmente, plazos, responsabilidades (quien
ejecuta las acciones planificadas para lograr el objetivo planteado),
metas e indicadores.

L. PLAN Y PROGAAMA AMUAL DE SEGURTEAD Y SALUS EN EL TRARADS

Epampta e esquama raleoecal del programa ansal de sequisad v satud en o teta

OBJETIVOD OBJETIVD
GENERAL | ESPECIFICO META | INDICADORES ! RESPONSABLE :
N" simukacros |
2 i ejecutados x 100% | Definir
Mejorar los Bl ool 8% | = emuacios | responsable
procedimientos programados
de preparacion | Realizar inspecciones | l ; i
. ¥y respuesta de seguridad y salud N* Inspecciones
E— ante en el rabajo dirigidas 0% ejecutadas x 100% Diedirir
e emergencias a praparacion y ' N* Inspetcianas respansable
— respueasta a programadas
= emergencias
o el il T ':::—_.-—:-:}'_—




Plan y Programa de Salud Ocupacional — 6 pasos para disenarlo
y ponerlo en marcha

1.Conformar un equipo de trabajo.

2.Consultar a los trabajadores.

3.Redactar politicas y procedimientos.

4.ldentificar los riesgos.

5.ldentificar y completar las necesidades de formacion y
capacitacion.

6.Implementar la tecnologia adecuada para el proyecto.




Marco Legal del Plan y Programa de Salud
ocupacional

Resoluciéon Ministerial N° 050-2013-TR, que aprueba los Formatos
Referenciales que contemplan la informacidn minima que deben
contener los registros obligatorios del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo
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Registros SGSST Auditables

;Que es un Registro?

Documento que presenta
resultados obtenidos o
proporciona evidencia de
actividades desempenadas.

Art. 33° del D.S. 005-2012T.R.



Registros SGSST Auditables

Art 36° del DS 005-2012-TR Art 102° del DS 005-2012-TR



Registros SGSST Auditables

Art. 33° del D.S.005-2012 TR



Registro de accidentes de trabajo e incidentes

Debe incluir:

o REGISTRO DE ACCIDENTE DE TRABAIO
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- T v'Adicionar Registros de:

T e a) Intermediacién

b) Tercerizacion

_ c¢) Actividades formativas
R e I e I d) Independientes
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o el L e e e EMPLEADORES: Los accidentes

mortales e Incidentes peligrosos se
reportan en el plazo maximo de 24
vorsssrmann horas de ocurrido.

Art. 110° del D.S. 005-2012 TR



Registro de Enfermedades Ocupacionales

REGISTRO DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES . .
Debe incluir:

| e v'Enfermedad ocupacional
S — ] T diagnosticada segiin RM 480-2008.

v'Un Registro por cada enfermedad
“““““““ - == . ocupacional diagnosticada

e g PR BT S pro v'Adicionar Registros de:

a) Intermediacidn
b) Tercerizacion

= — = c) Actividades formativas
= = d) Independientes

= = = Art. 110° Inciso b) del D.S. 005-2012 TR




Registro de Examenes Médicos

Los Empleadores tienen la
obligacion de practicar examenes
médicos a sus trabajadores, y deben
realizarse en tres momentos
determinados:

v’ Antes del ingreso del trabajador:
(Examen Preocupacional)

v'Durante el transcurso de Ia
relacion laboral:

(Examen ocupacional periddico)

v'A la finalizacion del vinculo
laboral:

(Examen Postocupacional)

i

Debe incluir:

v'Programaciéon de Examenes (Plan anual de
salud).

v'Comunicaciéon a nivel grupal sobre las
razones para el examen ocupacional.

v Pautas de Examenes médicos en
concordancia con la R.M. 312-2011 MINSA.

v'Cargo de recepcion de resultados de
Examen médico por parte del trabajador.

v'Comunicacién a nivel individual de los
resultados de los informes médicos en la
historia médica ocupacional
(Confidencialidad)

Art. 2°del D.S. 005-2012 TR

Art. 15° literal b) de la Ley N°26842. Ley General de Salud



Registro de Monitoreo de Agentes Fisico, Quimicos,
Biologicos y Factores de Riesgo Ergonomico y
Psicosociales
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v'Programacién de Monitoreo (Plan anual

de seguridad)

v Resultado de agentes o factores a ser

monitoreados:

a) Fisicos: Ruido, vibracion, iluminacidn,
ventilacion temperatura, radiacion.

b) Quimicos: Gases, vapores, neblinas,
rocios, humos, liquidos.
c) Biolodgicos. Virus, bacilos, bacterias,

hongos, parasitos, insectos, roedores.
d) Ergondmicos: Manipulacion de cargas,
sobreesfuerzos, postura de trabajo,
movimiento repetitivo.
e) Psicosociales: Hostigamiento,
laboral, mobbing.
v'Exhibir calibracion de equipos de
medicidon y metodologia empleada.

estrés



Registros de Inspecciones Internas de
Seguridad y Salud en el Trabajo
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v'Programacion de Monitoreo (Plan

anual de seguridad y salud)

v’ Informes de Inspecciones internas:
a) Inspecciones no planeadas
(Informales).

v Inspecciones planeadas (formales):
De elementos y partes criticas.
De Orden, limpieza y seguridad.

v Incluir desarrollo de la inspeccion.
v' Desarrollo de acciones correctivas.
v" Acciones de seguimiento.



- EATRIT PG B BIERAR I SR

o R

(LAY

B A AT A T

warwmany Kk
AT wmeT ||

et
W
P

b,

ma || e qum-l |
F s T et e ‘ MELES ‘ vt | SRR
et T

IFOHERA AT IDE IDATITE PARA REGISTE DE ESTAUISTICAS [FE SECURICSCE ¥ £ALLID EX EL TRABAID

A AAVADLTE KA

BT O

Registros de estadisticas de Sequridad y
Salud

Los indicadores de la gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo
ayudan a la organizacion a tomar
decisiones en base a sus resultados
obtenidos.

Debe Incluir:

a. Nro. accidentes mortales/afio

b. Nro. Accidentes de trabajo/afno

c. Nro. Enfermedades
ocupacionales/afio

d. Nro. De dias, horas perdidas
/accidente

e. Nro. De No conformidades
(Auditoria)

f. Nro. De incidentes peligrosos/area

g. Nro. Acciones correctivas.

h. Nro. de horas de charlas de SST

i. Nro. Inspecciones internas
realizadas

j.  Nro. De monitoreos realizados

k. Nro. Campanas internas de salud



Registros de Equipos de Seguridad y

Emergencia

N° REGISTRO: REGISTRO DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
DATOS DEL EMPLEADOR:
1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION 2 RUC 3. DOMICILIO (Direccion, distrito, 4. ACTIVIDAD 5. N® TRABAJADORES EN EL CENTRO
SOCIAL 3 departamento, provincia) ECONOMICA LABORAL
MARCAR (X)
TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

6. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

7. EQUIPO DE EMERGENCIA

8. NOMBRE(S) DEL(LOS) EQUIPO(S) DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO(S)

LISTA DE DATOS DEL (LOS) Y TRABAJADOR (ES)

9.NOMBRESYAPELLIDOS |  10DNI

Insertar tantos ren| glones como sean necesarios

RESPONSABLE DEL REGISTRO

Este registro permite evidenciar la
Entrega de los equipos de
Seguridad/ emergencia a los
trabajadores.

Ante la adquisicion de dicho
equipos, se debe verificar cumpla
con los estandares de fabricacion
establecidos por normas técnicas
vigentes .

Debe Incluir:

» Datos del trabajador

> Area ala que pertenece

» Fecha de entrega de EPP y
otros

» Archivar cargo de recepcion
con firma del trabajador.



Registro de Induccion, Capacitacion,
Entrenamiento y Simulacros de Emergencia
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Registra las actividades de Induccion,
capacitacion, entrenamiento y
simulacros para mejorar la
capacitacion de los trabajadores.

Debe Incluir:

v' Cronograma de capacitacion,

v" Aprobacién por el Comité de SST,

v' Coordinacién con el sindicato (Si
aplica)

v' Listados de asistencia con firma vy
fecha de capacitacion

Detalles:

Los simulacros de sismos o incendios

no constituyen capacitaciones para el
computo anterior.

Pueden ser realizadas por terceros.
Pueden ser realizadas fuera del centro de
trabajo.



Registro de Auditorias

Debe Incluir:

““““““““ i REGISTRO DE AUDITORIAS
nnnnnnnnnnnnnn
SRR i - oo |c|:m:‘:«msls;r\m. . S—— —
6. NOMBRE(S) DEL(DE LOS}AUDITORIES) | 7.N'REGIST RO
|
Insertar tantos renglones como sean necesarias
5. FECHAS DE AUDITORIA 5. PROCESOS AUDITADOS 10. NOMI RESPONSABLE 0s nos

13 DESCRUPCION DE LA R0 CONFORM ora | P —
uuuuuuuuuuuuuuu ow|
DAS CORRECTIVAS 6. NOMI | 18.com en jecuciin propuesta, el ESTADO de la Implementacion
uuuuuuuuu de cealizada, pendients, an sjecucion)
nnnnnnnnn
19. RESPONSABLE DEL REGIS TRO

NNNNNNN

Fecha:

= Plan de Auditoria en SST

= |nforme de Auditoria, indicando
hallazgos encontrados.

= |nforme de No conformidades u
observaciones con la firma del
Auditor

= Plan de accidn para cierre de No
conformidades (Post auditoria)



INDICADORES DE SALUD OCUPACIONAL

Tasa de Prevalencia de Enfermedades
relacionadas al trabajopor enfermedad)

Namero total anual de enfermedades relacionadas al trabajo (por
enfermedad) x 100

Numero total de trabajadores

Tasa de Incidencia de enfermedades
relacionadas al trabajo (por enfermedad)

Numero total anual de casos nuevos de enfermedades relacionadas
al trabajo (por enfermedad) x 100

Numero de horas hombres trabajadas

indice de Frecuencia de Incapacidades
Temporales

Namero total de incapacidades temporales x 100

Numero total de trabajadores

indice de Incidencia de Accidentes

Mamero total anual de accidentes de trabajo x 100

Numero total de trabajadores

indice de Gravedad de Accidentes

Numero total de dias perdidos x 1 000 000

Numero de horas hombres trabajadas




Juan Carlos Mayuri Trillo
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