MINISTERIO DE SALUD LMl TR TR
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA™

; § ' 1.
Miraﬂores,(ﬁ%i. de.”?’."ﬁ%ﬁfc& del 2013

VISTO:

El Expediente N° 13-007006-001, que contiene el Informe N° 106-2013-OEPP-EPO-HE.CU, emitido por
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 099-OESA-HEJCU- 2013, emitido por
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” y;

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad def Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada ccbertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, la Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, sefiala que tiene como objetivo promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de prevencion de
fos empleadores, el rol de fiscalizacién y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales, quienes a través del dialogo social, velan por la promocion, difusion y
cumplimiento de la normativa sobre la materia;

Que, el Articulo 105° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefala que corresponde a la Autoridad
de Salud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud
de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales:

Que, el Plan de Trabajo de Salud Ambiental, de! Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa", tiene
por objetivo general, mejorar las condiciones ambientales, fomentando y manteniendo un ambiente limpio
y saludable para beneficio de la poblacion hospitalaria;

Que, el Plan de Trabajo del Area de Salud Ocupacional, del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa™ tiene por objetivo general, implementar el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo acorde con
la normativa vigente;

Que, mediante Informe N° 099-OESA-HEJCU- 2013, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
remite el "Plan de Trabajo del Area de Salud Ambiental’ y el “Plan de Trabajo del Area Salud
Ocupacional”, para su posterior aprobacién.

Que, con Informe N° 106-2013-OEPP-EPO-HEJCU, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto a
través del Equipo de Planeamiento y Organizacion, emite opinion técnica favorable sobre el Plan de
Trabajo de Salud Ambiental y el Plan de Trabajo del Area de Salud Ocupacional, en el marco de sus
competencias y responsabilidades, asimismo dicha Oficina sefiala necesaria su aprobacién mediante
Resolucion Directoral respectiva;

Estando a lo propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Contando con las visaciones, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, del Jefe
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,
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El crecimiento constante de nuestro pais ha fomentado el aumento de actividades productivas
y de desarrollo que traen con elio también una creciente demanda de atencién médica en la
poblacion; estos servicios involucra un aumento en la velocidad de respuesta y por ende
cambios en la organizacién no sélo para la prestacion de servicios de calidad sino también por
enfocar los esfuerzos para brindar instalaciones que garanticen las condiciones de

saneamiento ambiental adecuadas.

En este marco, tenemos la obligacion de garantizar la proteccion de la salud de las personas
ante los riesgos en el ambiente; por ello debemos priorizar la atencion de los riesgos a la salud
que implica la gestién del agua y saneamiento, los residuos sélidos, residuos peligrosos, la

contaminacion del aire y los riesgos ocupacionales que ellos involucra.

En el presente pian de trabajo se menciona las actividades a desarrollar en el Area de Salud
Ambiental del HEJCU cuya finalidad es mejorar y mantener las condiciones de saneamiento v

proteccion ambiental en cumplimiento de la normativa vigente,

Las Unidades de Epidemiologia Hospitalaria, tienen la necesidad de aplicar y desarrollar

tecnicas y métodos epidemiolégicos con el propésito de contribuir al mejor funcionamiento de
los hospitales; es asi que surge la necesidad de vigilar el saneamiento ambiental en estos
ambientes con la finalidad de salvaguardar las condiciones éptimas de las instalaciones para la

prevencion y promocién de la salud beneficiando con ello a la poblacion hospitalaria.

De este modo resulta imprescindible contar con un &rea dedicada a salvaguardar las
condiciones de higiene y salubridad en los hospitales, que pueda desarroltar actividades
enmarcadas en la salud ambiental que incluye el control y vigilancia de componentes
ambientales como son: calidad de agua, manejo de residuos solidos hospitalarios, calidad de

aire, manejo de alimentos, presencia de vectores entre otros.
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La Salud Ambiental integra los conceptos de seguridad hospitalaria, es decir, establece una
relacion de interdependencia para no causar dafios, que incluye al paciente, al medio
ambiente y al personal. Asimismo est4 relacionada con todos los factores fisicos, quimicos vy
biolégicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian

incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades v en la creacion de

ambientes propicios para la salud.

La implementacion de esta drea en el HEJCU permitird garantizar la calidad de ia gestion
ambiental, desarrollande actividades referentes a la identificacion, evaluacion, control ¥
monitoreo de los factores de riesgo en el medio ambiente hospitalario, incluyendo la vigilancia

de la salud en el ambito laboral.

Il.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones ambientales en el HEICU, fomentando y manteniendo un ambiente
limpio y saludable para beneficio de I3 pobfacion hospitalaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e OE1: Proponer fundamentos técnicos para la formulacién de propuestas en salud
ambiental.

» OE2: Establecer procedimientos para la supervision sanitaria de aspectos ambientales
como: abastecimiento de dgua para consumo humano, vertimiento de aguas
residuales, manejo de residuos sofidos, vigilancia y control de vectores y otros en
el marco de la normatividad vigente.

- OE3: Establecer la coordinacién, supervision y evaluacion del impacto ambiental de las

actividades que constituyan un riesgo ambiental.

OE4: Entregar informacién analitica oportuna para apoyar la toma de decisiones

referente a saneamiento ambiental, adecuando las acciones de vigilancia a las

necesidades sanitarias del pais.

~
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Contribuir a mejorar el estado de la salud y la calidad de vida de la poblacion hospitalaria a

traves de Ja vigilancia de los diversos aspectos ambientales, propiciando un entorno de vida

saludable y previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

IV.-MARCO LEGAL
e Ley N2 26842, Ley General de Salud.
* Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud D.S. N° 013-2002-SA
* Ley General de Residuos Solidos N° 27314
* Decreto Supremo 057-04 PCM Reglamento de la Ley.
* Decreto Legislativo N2 1065 que Modifica la Ley General de Residuos Solidos
* Reglamento de Aseo Urbano - Decreto Supremo N°033-81-SA
¢ Decreto Supremo N°037-83-SA Modifica el Reglamento de Aseo Urbano.

» Codigo Penal, vigente aprobado con Decreto Legislativo 635 Titulo X!l Delito contra la
Seguridad Publica. Capitulo Iil, Delitos contra la Salud Publica

e Codigo del Medio Ambiente aprobado con Secreto Legislativo 613

e Politica Nacional en Salud Ambiental - RM 258-2011 /MINSA

s Lley N® 29338, Ley de Recursos Hidricos.

* Decreto Legislativo N° 1062, que prueba la Ley de Inocuidad de los Alimentos.

* Decreto Supremo N° 007-98 SA. que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y Control

Sanitario de Alimentos y Bebidas.

* Resolucion Ministerial N 588-2007/MINSA, que aprobo el "Plan Nacional Concertado de
Salud"”.

* Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencia "José Casimiro Ulloa”
R.M. N° 767-2006-MINSA.

®* Manual de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulioa”
R.D. N 091-2012-DG-HEJCU.

s Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental del
Hospital de emergencias “ José Casimiro Ulioa” R.D. N° 082-2013-DG-HEJCU.
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E! ambito de aplicacion del presente plan de trabajo contempla a todos los ambientes del

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” y entorno externo, y estd formulado para una
poblacion de 850 trabajadores, entre los que se incluye a 453 trabajadores nombrados, 309
trabajadores contratados y un aproximado de 88 nuevos trabajadores, entre los que se
incluyen rotantes, estudiantes, internos, residentes, personal destacado y comisionado
procedente de otras instituciones, y personal que ingresa producto de nuevos procesos de

contratacion.

V.- PRINCIPIOS QUE SUSTENTAN LA POLITICA DE SALUD AMBIERTE)

La Politica de Salud Ambiental se sustenta fundamentalmente en los siguientes principios:

1. RESPETO A LA VIDA EN UN ENTORNO SALUDABLE:
La Autoridad de Salud, los agentes productivos y la sociedad en su conjunto, tienen el deber
general de actuar respetando y promoviendo el derecho a la vida en un entorno saludable y al
consumo de recursos y bienes inocuos, toda vez gue la salud ambiental es implicita a las
funciones esenciales de salud publica; y como tal, integra el contenido esencial del derecho

constitucionalmente reconocido a la salud.

2. ENFOQUE PREVENTIVO:
La Autoridad de Salud competente priorizara las actividades preventivas y de difusion de la
Politica y Legislacion en Salud Ambiental, asi como las actividades de los Sistemas de

Prevencion, Control de Riesgos y Peligros, involucrando a la sociedad civil organizada.

3. DECISIONES BASADAS EN EVIDENCIA CIENTIFICA:
Las decisiones en materia de salud ambiental y las medidas para la gestion de los riesgos

deben estar sustentadas en la evaluacién de los riesgos, asi como en la mejor evidencia

“N\Cientifica disponible.
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4. FACILITACION DEL COMERCIO QUE FOMENTA LA SALUD:
La Autoridad de Salud debe asegurar la inocuidad de los alimentos y productos libres de
sustancias nocivas que son objeto del comercio nacional e internacional, favoreciendo el

intercambio comercial.

5. TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION:
La poblacion y los agentes productivos deben disponer de mecanismos de participacion
adecuados y de facil acceso en temas de salud ambiental, siendo deber de las Autoridades de
Salud de nivel Nacional, Regional y Llocal brindar de manera oportuna, confiable %

transparente, toda la informacién necesaria para que puedan ejercer dicha participacion.

1. GARANTIA DE LA VIGILANCIA DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS (MA):

Garantizar la vigilancia de la inocuidad de los alimentos producides y adquiridos en el HEJCU,
con el fin de asegurar una proteccién de la salud de las personas.

e ESTRATEGIA:

a) Desarrollary fortalecer un sistema de Vigilancia de peligros en alimentos y de alerta
sanitaria.

b) Elaborar propuestas para mejorar el marco regulatorio del manejo de alimentos.

¢) Fomentar el desarrolio de capacidades técnicas y sanitarias necesarias para hacer mas

efectiva la evaluacion y gestion de los riesgos alimentarios.
2. MONITOREO SANITARIO DE VECTORES (CV):

Se fortalecerd la prevencion y control de vectores transmisores de enfermedades, asi como de
los factores de riesgo asociados a su dispersidn y proliferacion, generados por las deficiencias
existentes en los servicios de saneamiento basico.

® [ESTRATEGIA:

a) Desarrollo de nuevas y eficaces intervenciones en contro! integrado de vectores y

optimizar las existentes.
b) Vigilancia vectorial de transmisores de enfermedades en ambientes del HEJCU.

¢} Fortalecimiento de capacidades para la prevencion y controi de vectores.

Z
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3. MONITOREO DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS {RS):

Se realizara la vigilancia del manejo sanitario de los residuos solidos hospitalarios, para
prevenir la contaminacion ambiental y proteger fa salud de la poblacion.

*  ESTRATEGIAS:

a) Asistencia técnica para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

b) Establecer la implementacién de planes de manejo de residuos sélidos en el HEJCU.

) Promocion de la participacion de los trabajadores en el manejo adecuado

(segregacion) de residuos s6lidos en el HEJCU,
d) Promover convenias para el fortalecimiento de la gestion y manejo de residuos sélidos

con las municipalidades.
4. MONITOREQO DE LA GESTION DE RESIDUOS LiQuIDos (RL}:

Se realizard la vigilancia sanitaria de alertas en salud ambiental, que permita identificar riesgos
ambientales que tengan impacto en la salud de los ciudadanos, asegurando la vigilancia de la
calidad sanitaria del agua y efluentes liquidos bajo estandares establecidos por la Autoridad de
Salud.
* ESTRATEGIAS:
a) Establecer estandares sanitarios de los cuerpos de agua que permitan evitar riesgos a
la salud de las personas,
b) Implementacion de planes de monitoreo y vigilancia sanitaria de aguas y efiuentes
liqguidos del HEJCU.
c} Establecer el uso de tecnologias limpias que permitan disminuir Ia contaminacion de

los recursos hidricos.

5. VIGILANCIA DE HIGIENE HOSPITALARIA {HH) :

Se promoverad ambientes de trabajo saludables para beneficio de trabajadores y pacientes,

Q‘FLAN(",’;’,
T aplicandose un proceso de mejora continua para proteger y promover la salud, la seguridad y

)’" ‘4{ ~B|ene5tar de todos vy la sostenibilidad del ambiente de trabajo.
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* [ESTRATEGIAS:

a) Analizar a situacion higiénica y de riesgos ambientales en los ambientes del HEJCU.

b) Desarrollar planes y/o para la proteccion de la salud en los ambientes hospitalarios.

¢} Supervisar el correcto desarrollo de las actividades de limpieza y desinfeccion de

ambientes.
6. MONITOREO Y CONTROL DE COMPONENTES AMBIENTALES (ca):

Es necesario mejorar la prevencién de la contaminacién ambiental causada por diversos
agentes como: ruidos, vibraciones, impacto visual, etc; para lo cual se fomentarad |a
incorporacion de modelos eficientes de intervencién sanitaria basados en la prevencién vy
contro! de riesgos, priorizando a la poblacion mas vulnerable.

*  ESTRATEGIAS:

a) Desarrollar la intervencion sanitaria integral para la prevencién y control de la

contaminacion.

b) Evaluacién de riesgos por la presencia de agentes contaminantes.

¢) Vigilancia de los aspectos ambientales mas significativos

d) Promover la participacion de los trabajadores del hospital para la deteccién de

contaminantes.
7. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION AL PERSONAL (SC):

Es necesario brindar la informacion bésica al personal del hospital, referente a diversos
criterios ambientales como el uso de implementos de seguridad, manejo adecuado de residuos
solidos, segregacion adecuada de residuos, minimizacién de uso de recursos, etc. Con la
finalidad de lograr la concientizacion del personal y la minimizacion de riesgos ambientales en

el HEJCU.

¢ ESTRATEGIAS:
a) Establecer la realizacion periddica de talleres de capacitacion dirigidos al personal.

b) Concientizacion del personal det hospital ante los problemas ambientales del HEJCU.

/Yoy
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8. IMPLEMENTACION DE PLAN DE ECOEFICIENCIA HOSPITALARIA (EC):

se debera establecer un conjunto de dispositivos y planes que articulen la politica de
ecoeficiencia del HEJCU, definiendo mecanismos de Gestion Ambiental que propicien la

reduccion y minimizacién del uso de recursos utilizados.
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FICHA DE DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL CARGO O PUESTO DE TRABAJO

UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL:

1. FUNCION BASICA:

Disenar, promover y planificar el desarrollo de entornos saludables en el Hospital, contribuyendo a
mantener la calidad ambiental, evitando el riesgo de transmision de enfermedades en e hospital para
convertirlo en un establecimiento de salud Seguro.

2. RELACIONES:
Relaciones internas:

" Essupervisado directamente por el Jefe de Epidemiologia y Salud Ambiental.
* Coordina con los integrantes de cada area de la fefatura y otros Departamentos y Servicios para la
recepcion y emision de informacion previa autorizacion de! Jefe de Ia Oficina.

Relaciones externas:

*  Ministerio de Salud previa anuencia de su Jefe Inmediato.

* Instituciones Publicas: Defensa civil, Policfa Nacional.

*  Organizacion Panamericana de la Salud previa anuencia del jefe inmediato.
*  Organizaciones Municipales previa anuencia de su Jefe Inmediato.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO:

Representa al equipo de trabajo de Salud Ambiental en la Oficina o ante la Direccidn y entidades
publicas y privadas previa delegacién de responsabilidades del Director de la Oficina.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

1.1 Organizar, dirigir y ejecutar las actividades del personal del Area de Salud Ambiental.

1.2 Dirigir y controlar las actividades de saneamiento intra hospitalarias en las areas de Higiene
alimentaria, Ecologfa y proteccién ambiental y Saneamiento basico.

1.3 Realizar y emitir reportes sobre la vigilancia ambiental para el cumplimiento de la normativa
legal vigente para diversos aspectos ambientales como: calidad de agua, manejo adecuado de
residuos solidos hospitalarios, control de vectores y manejo de alimentos respectivamente.

14 Coordinar con Logistica, Servicios Generales y mantenimiento, Laboratorio y otras instancias \
Servicios del Hospital las actividades inherentes de esta Unidad.

1.5 Supervisar que los encargados de las areas realicen las inspecciones programadas de acuerdo a
las funciones de cada una de estas areas para beneficio del saneamiento ambiental.
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16 Recepcionar los informes mensuales de los técnicos sanitarios de lo realizado y observado con
respecto a las funciones de esta drea y realizar el consolidado de estas actividades sugiriendo
las recomendaciones para alcanzar las metas programadas.

1.7 Remitir el consolidado de las actividades ejecutadas por los técnicos sanitarios a la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

1.8 Monitorear v evaluar el cumplimiento de las recomendaciones sanitarias brindadas a las
diferentes areas.

19 Elaborar con los responsables de las areas, articulos para ser incluidos en el Boletin de |a Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental.

110 Brindar informacién de! equipo de Salud Ambiental para su difusion en el ASIS.

111 Promover, coordinar, desarrollar y participar en investigaciones en este equipo.

1.12  Participar en la capacitacion del personal profesianal, técnico y auxiliar del Hospital con relacién
a las funciones de la Unidad.
113 Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

5. REQUISITOS MINIMOS:

Educacion Minimos exigibles

* Titulo Profesional de Ingeniero Sanitario o Ambiental, colegiado y habilitado.
" Estudios de Posgrado en Gestion putblica o a fines

Deseables

* Conocimientos en las dreas de Higiene alimentaria, medio ambiente, Saneamiento bdsico y
Riesgos Ocupacionales.
*  Conocimientos de informatica.

Experiencia

* Amplia experiencia en las dreas de gestion ambiental, Saneamiento bdsico v Riesgos
Ocupacionales, con un tiempo no menor de 5 afios.

* Tiempo minimo de experiencia en supervision, organizacién de personal y labor administrativa no
menor de 2 afio.

Capacidades, habilidades y actitudes

* Capacidad para trabajar en equipo y bajo presién para concretar resultados en el tiempo
oportuno.

*  Habilidad en manejo de personal y actividades propias de la Gestion.

* Actitud de vocacion y responsabilidad frente a la labor encomendada.

15
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= FUNCION BASICA:

Elecutar las actividades de vigilancia para mantener las condiciones optimas del saneamiento
ambiental en el HEICU, asi como participar activamente en el desarrollo del plan operativo del Area
de Salud Ambiental.

*  RELACIONES:

2.1 Internas: Con el responsable del area de Salud Ambiental, quien reporta el cumplimiento de su
funcion y con el Jefe de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental,

2.2 Externas: Con el personal que labora en las diversas unidades organicas del Hospital.
* ATRIBUCIONES DEL CARGO:

Disefar, proponer y coordinar las actividades encomendadas en Salud Ambiental.

*  FUNCIONES ESPECIFICAS:

Realizar inspecciones, verificando las condiciones sanitarias de todos los ambientes y alrededores del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos por las
unidades organicas de nutricién y en el expendio de alimentos que se produzcan en el hospital.

Vigilar el cumplimiento de las Normas de Limpieza, desinfeccién de los ambientes, el manejo de la ropa,
control de calidad de agua para los diferentes usos y otros orientados al saneamiento.

Realizar inspecciones en el manejo sanitario de los residuos sélidos hospitalarios.

Inspeccionar el control de la calidad sanitaria del agua potable, bebida y similar.

Realizar ia toma de muestra de agua y alimentos para los analisis respectivos cuando el caso lo requiera.
Participar en la Formulacion de proyectos, planes y programas de Saneamiento Ambiental.

Participar en la realizacion de diagndsticos, estudics y procedimientos en los Programas inherente a
Saneamiento Ambientai.

Elaborar informes técnicos mensuales, semestrales, anuales y otros que el responsable de Componente

16
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de Saneamiento Ambiental le solicite.
Apoyar en la supervision del manejo sanitario de ropa sucia hospitalaria.

Realizar la supervision del Contral de vectores y roedores, rastreros y voladores, mediante
procedimientos adecuados.

Realizar la supervision de aplicacién de soluciones para la eliminacion de insectos, mediante la
desinsectacion.

Inspeccionar la ejecucion de la limpieza y desinfeccion de tanques y cisternas de agua potable del
Hospital.

Las demas funciones que ie asigne el responsable del Area de Salud Ambiental.

5. REQUISITOS MINIMOS:
Educacion
1.Minimos exigibles

*  Estudios en Técnicos en Saneamiento Ambiental, en salud y/o bioseguridad.
*  Estudios en Informatica y procesamiento de datos.

2.Deseables

*  Estudios Técnicos en, inspecciones sanitarias o a fines.
*  Estudios en Salud Ambiental,

Experiencia
* Amplia experiencia en Salud Ambiental con un tiempo no menor de 1 afio.
* Tiempo minimo de experiencia en supervision, organizacidn de personal y labor administrativa no

menor de 1 afo.

Capacidades, habilidades y actitudes

* Capacidad para trabajar en equipo y bajo presién para concretar resultados en el tiempo
oportuno.

* Habilidad en manejo de personal y actividades propias de la Gestién,
* Actitud de vocacion y responsabilidad frente a la labor encomendada.

17
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“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA"

I.  INTRODUCCION

La importancia de la Gestién de la Seguridad y Salud Ocupacional en los Hospitales del MINSA se hace cada dia mas
necesario por tos requerimientos de las disposiciones legales y normativas aprobadas durante los Ultimos afios.

La exigencia de implementar un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud del Trabajo, y estimula al sector estatal a
brindar condiciones adecuadas de trabajo, iogrando un ambiente laboral seguro y saludable y repercutiendo en un
aumento significativo de la competitividad y una sustancial disminucion de los costos operativos en las organizaciones
estatales y privadas.

Considerando que la persona humana es el fin supremo de la sociedad y del estado, tal como lo establece la
Constitucion Politica, y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, estd intimamente relacionado con la
obtencién de un trabajo decente, existen razones suficientes para multiplicar los esfuerzos tendientes a garantizar la
proteccion de la seguridad y salud en el trabajo, entendiendo ademas que ésta es una de las grandes estrategias la
mejora la salud publica y el desarrolio del pafs.

La calidad de los servicios de salud demanda de la mejora continua y permanente y conduce a implementar sistemas de
gestion de seguridad y salud del trabajo para favorecer las condiciones de calidad de los ambientes laborales de los
servicios de salud.

El presente proyecto se desarrolla dentro del marco de gestion de los servicios de salud para la implementacion del
sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional que es una estrategia de intervencion cuyas lineas de accién son:
el fortalecimientos de las Areas de Salud Ocupacional con estructura organizacional, funciones y recursos humanos,
evaluacion y control de ios riesgos ocupacionales, educacién, capacitacion y difusion en seguridad y salud ccupacional,
seguridad e higiene ocupacional, implementacién de los servicios de atencion en salud ocupacional para el trabajador,
vigilancia de salud ocupacional y control, establecimiento de lineas de investigacion y docencia en seguridad y salud
ocupacional cuyo fin es llegar a tener trabajadores saludables para la mejora continua en el servicio.

Se persigue con esto mejorar las condiciones de trabajo, haciendo Ia labor segura y eficiente, con cultura de
prevencion, reduciendo los accidentes, asegurando el acceso a equipos de proteccion personal indispensables y
capacitandolos en procedimientos y habitos de seguridad v participando en el rol de fiscalizadores del cumplimiento de
las estrategias a adoptar; metas y objetivos a cumplir a fin de garantizar altos niveles de proteccion en beneficio de los
trabajadores y el entorno.

Frente a la existencia de la Ley n? 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y como conocedores de nuestra
realidad institucional se hace llegar ia propuesta técnica para implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, documento que servird para guiar las acciones del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo para el afio
2013- 2014, asi como las actividades del Area de Salud Ocupacional.

. JUSTIFICACION

Los trabajadores de Salud trabajan ahora mas que nunca y es frecuente que estén expuestos a: los riesgos Biolagicos
que estan presentes en todos los lugares de trabajo del sector salud e incluyen patogenos transmitidos por aire y por
sangre, tales como los agentes causales de tuberculosis, el Sindrome agudo respiratorio, hepatitis y la infeccidén por
VIH/SIDA. El personal de salud también estd expuesto a sustancias guimicas tales como agentes desinfectantes vy
esterilizantes que provocan dermatitis y asma profesional y carcinomas, asi como a drogas riesgosas que a la vez son
toxinas para la reproduccion, riesgos ergonomicos debido al peso de los y las pacientes que tienen que cargar y
manejar directamente, sobreesfuerzos, falta de personal, rotacién de turnos de trabajo y riesgos fisicos tales como
ruido y radiaciones y otros.

Ademds de las categorias de riesgos ocupacionales antes expuestas el personal de salud experimenta estrés por ser
sponsable del cuidado de varios pacientes enfermos, lo que sumado a una carga excesiva de trabajo, puede afectar
. %riamente su salud y bienestar, Por lo que es lmportante que se anallcen los motivos para mantener el bienestar no

:‘
B%’los 20 agentes patdgenos de transmision hematina a los que estan expuestos el personai de salud en sus actividad

: /dlarla en pro de la salud de la poblacion el VHC y el VIH son dos de los més graves.LA Hepatitis B es la infeccion mas

frecuente de transmision por via hematica vy la Unica de estas enfermedades viricas graves para las que existen vacuna,
otras infecciones transmisibles a través de las lesiones con agujas son sifilis, la malaria y el Herpes.
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Entre todes los fluidos corporales, la sangre contiene los titulos mas elevados de VHB y es el vehiculo de transmision
mas importante en las instalaciones de salud. HBsAg también se encuentra en otros fluidos corporales taies como: la
teche materna, la bilis, liquido céfalo raquideo, heces, enjuagues nasofaringeos, saliva, semen, sudor y fluido sinovial.
Sin embargo, la concentracion de HBsAg en los fluidos corporales puede ser de 100 a 1000 veces mayor que la
concentracion de las particulas de VHB Por Io tante la mayoria de los fluidos corporales no son vehiculos eficientes de
transmision porgue contienen bajas cantidades de VHB infeccioso, a pesar de 13 presencia de HBsAg.

. FINALIDAD

Contribuir con la preservacion del buen estado de salud y la seguridad del trabajador en el ambiente de trabajo para la
mejora de la calidad de vida individual y colectiva

IV.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar el Sistema de Seguridad y Satud en el Trabajo acorde con la normatividad vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Impiementar la politica de SST en ef Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

OEZ2: Implementar la Gestion de Riesgos ocupacionales en el Hospital de Emergencias “José Casimire Uloa”.

OE3. Fortalecer las capacidades y habilidades de los trabajadores del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en
temas de seguridad y salud ocupacional.

OE4. Implementar el Sistema de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores del HEJCU

OES5. Evaluar el funcionamiento del Sistema para determinar las brechas existentes y proponer acciones de mejora

V.  MARCO LEGAL

LEGISLACION NACIONAL

* Constitucion Politica de 1993, Art. 7°, Art. 9°, Art. 23°

* LleyN228611- Ley General del Ambiente.

* Leydel Ministerio de Salud N° 27657 {Enero 2002). Articulo 3° de las competencias de rectoria sectorial del
Ministerio.

* ley General de Inspeccion de Trabajo y Defensa del Trabajador. Decreto Legisiativo N° 910. {16/03/01)

* ley N" 27813 del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, y su Reglamento - sub-Comité
Nacional de Salud Ocupacional (13.08.03)

* Lley Generaf de Salud N° 26842, cap. VIl art. 100 al 102. Sobre la Seguridad e Higiene en los centros laborales.

* Decreto Supremo N° 009-2005-TR, que aprueba el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Decreto Supremo N° 007-2007-TR, que modifica articulos 17, 31, 58, 77, 79 del Reglamento de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

* Decreto Supremo N* 015-2005-5A, que aprueba los Valores Limites Permisibles para Agentes Quimicos en el
Ambiente de Trabajo.

* Decreto Supremo N2 003-98 SA. Normas Técnicas del Seguro Complementaric de Trabajo de Riesgo.

Decreto Supremo N° 005-90-SA de fecha 2710-90 Reglamento General de Hospitales de Sector Salud.

Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud D.S. N° 013-2002-SA

Reglamento de Seguridad Industrial D.5. N° 42 F {22/05/64)

Reglamento de los Comités de Seguridad e Higiene Industrial R.D N° 1472-72-1C- DGl del 28/08/72. Publicado

13/09/72

R.M.510-2005/MINSA. Manual de Salud Ocupacional.

* R.MN2148-2007-TR Reglamento de constitucidn y funcionamiento del comité y designacion de funciones del

supervisgr de seguridad y salud en el trabajo.
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*  R.M. N®290-2005-VIVIENDA Reglamento Nacional de Edificaciones

*  R.M.N2511-2004/MINSA aprueban la “Ficha Unica de Aviso de Accidentes de Trabajo” y su Instructivo anexo
del 14 de Mayo 2004,

* ROF 023-2005-5A Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA, art.52.

* Codigo Penal, Art. 168", inciso 3.

* Resolucion Ministerial 554-2007- MINSA, 04/07/2007, Conformacion Comités de Seguridad y Salud del Trabajo
e Implementacion Reglamento Interno de Seguridad y Salud del Trabajo.

*  R.M.N"480-2008/MINSA, 14/07/2008. Aprobacion N.T. S N°068-MINSA/DGSP- V.1 Establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

¢ D.5.002-2013-TR Aprueba la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

* Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”. R.M. N° 767-
2006-MINSA

* Manual de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”. R.D. N° 091-2012-DG-
HEJCU.

¢ Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”. R.D. N° 082-2013-DG-HEJCU.

LEGISLACION INTERNACIONAL

¢ Decision 584 "Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” del 2004
* Convenio sobre el Cancer Profesional — Convenio de la Organizacion Internacional del Trabajo N °139,
ratificado por el Peri mediante Ley N* 21601,

VI.  AMBITO DE APLICACION

El @mbito de aplicacion del proyecto contempla a todos los trabajadores del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”, y estd formulado para una poblacion de 850 trabajadores, entre los que se incluye a 453 trabajadores
nombrados, 309 trabajadores contratados y un aproximado de 88 nuevos trabajadores, entre los que se incluyen
folantes, estudiantes, internos, residentes, personal destacado y comisionado procedente de otras instituciones, y
personal que ingresa producto de nuevos procesos de contratacion.

Vil.  MARCO TEORICO (CONTENIDO)

ANTECEDENTES

Ninguna nacion puede alcanzar su desarrollo econdémico sin una fuerza laboral fuerte y sana, que esté adecuadamente
protegida de los riesgos que amenazan a su vida y su salud. El establecimiento de un nuevo sistema de seguridad
(NOSA), alineado al Sistema de Gestién de Calidad Integrada, va a permitir un mayor cuidado de las acciones que
generan riesgos y ayudan a fa eliminacion de estos riesgos.

Los trabajadores de la salud son mas vulnerables a los accidentes y a las enfermedades en el trabajo cuando se ven
obligados a trabajar con escasez de personal y en unidades organicas precarias, cayendo en un circulo viciosc. Los
estudios muestran que las enfermeras de unidades de pacientes con alta prevalencia de SIDA en 11 ciudades de los
E.U.A., reportan tres veces mas heridas con agujas cuando trabajan en unidades con menos recursos de los adecuados,
gscaso personal, menor liderazgo en enfermeria y mayores niveles de cansancio emocional.

"Ac"e as se esta ensanchando muy rdpidamente la brecha entre el riesgo gue traen consigo los avances tecnoldgicos en
el i%ttor de fa salud y la falta de procedimientos para garantizar la seguridad ocupacional y ambiental.
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SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

El Kospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” cuenta con un Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, constituido

formalmente segun la normatividad vigente.

Durante los afios previos ha establecido la vigilancia de los accidentes con exposicion a fluidos biolégicos (mas

conocidos como accidentes punzocortantes), y en relfacion a ellos se ha mantenido la vigilancia de riesgos bioldgicos

desde la perspectiva de la interrupcion de la cadena de transmision de enfermedades y el cumplimiento de estandares

de bioseguridad. El desarrolio de estas funciones quedaba a cargo de la Oficina de Epidemiologia, el Comité de

Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias y el Comité de Gestion de Residuos Solidos.

Con la aprobacion de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su reglamento, y los Protocolos para Evaluacién Médico
Ocupacional, surge la necesidad de incorporar acciones especificas en materia de seguridad y salud en el trabajo.

La problematica para la implementacion de las actividades segin ia normativa vigente se relaciona con la limitada
tapacidad en infraestructura y en materia de financiamiento. Por otro lado, las actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) se realizan en forma desarticujada como consecuencia de la ausencia de representantes del area
encargada de estas acciones al interior del comité de SST.

La poblacion de trabajadores del HEJCU sobrepasa los 40 afios, se encuentra afiliada a EsSalud y cuenta con SCTR. Sin
embargo, la limitada capacidad de respuesta de EsSalud, condiciona que muchos de ellos, acudan a centros médicos
Privados y asuman el costo de sus atenciones y tratamiento.

Algunos trabajadores acuden a la evaluacién médica preventiva que brinda EsSalud, sin embargo, los resultados de
estas evaluaciones solo se remiten al trabajador y no a fa institucion, lo que dificulta la identificacion de los problemas
de salud que afectan a los trabajadores y que motivan el ausentismo en la institucion. No se cuenta con evidencia para
afirmar que han ocurrido casos de tuberculosis en trabajadores de salud como resultado de la exposicion laboral, sin
embargo, dada la extension de esta enfermedad en la comunidad y las caracteristicas de |a actividad de la institucion,
ademés del hacinamiento y los problemas de recambio de aire en areas criticas, ocurrencia de casos de tuberculosis en
trabajadores de salud sigue siendo uno de los mayores riesgos en el HEJCU.

Al no contar con una linea de base relacionada con la problematica de salud de los trabajadores y ante |3 dificultad para
Obtener informacion fidedigna, Ia institucion autorizé la partida presupuestaria para la toma de muestra de exdmenes
auxiliares orientada a la deteccion de enfermedades crénicas no transmisibles comunes y enfermedades transmisibles
comunes en personal de salud (tuberculosis), con la finalidad de establecer el perfil epidemiologico de la poblacién de
trabajadores del HEJCU. Los examenes auxiliares para tamizaje de HIV y HVB, no han sido incluidos en esta primera fase
de evaluacion.

Los reportes de accidentes de trabajo sobre accidentes punzocortantes, sefialan subregistro v dificultades para la
vigilancia y seguimiento de los casos, aungue la institucion cuenta con un protocolo especifico para la actuacion frente
d estos accidentes. Por otra parte, el Departamento de Servicio Social, exonera los costos de la atencidn de
trabajadores en casos de emergencia (prioridad I-11}.

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el Perli se ha inici6 en abril del 2008, el programa de proteccion de la Salud de los trabajadores de la Salud con
iniciativa de la OMS, OPS y NIOSH, tomando como pilotos a regiones de Cajamarca I, Piura |l, Pasco Arequipa, Cusco,
Puno, Apurimac |, Lambayequey a los Hospitales de Lima: Instituto de Maternidad de Lima, Hospital Cayetano Heredia,
Hospital Hipolito Unanue, Hospital 2 de Mayo asi como una extensién a los Hospitales de Es SALUD, para implementar
los procesos de prevencion de accidentes punzocortantes y éxposicion ocupacional a agentes patdgenos de {a Sangre vy
5€ ha ampliado a todas las regiones del pais con el componente Vigilancia Sanitaria de las Hepatitis Virales en
Trabajadores de la Salud.

Se ha tomado en cuenta La Constitucion politica del Per, el D.S. 005- 2012 TR, La Ley de Seguridad y Salud en el

4

iééfgﬁiogﬂm DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO
e L Ukloa”

“Garantizar la seguridad y salud en el trabajo para contribuir con el desarrallo del personal en el HEJCU, para lo cual se
formentard una cultura de prevencién de riesgos laborales y un sistema de gestion que permita la prevencidn de riesgos
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locativos, mecanicos, fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos v psicasociales en concordancia con la normatividad
pertinente”.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el MINSA existen alrededor de 5000 establecimientos de salud entre hospitales, centros de salud y puestos de salud
y alrededor de 350 000 trabajadores de salud, donde aproximadamente se cuenta con 143 hospitales a nivel nacional
en la que sus actividades involucra procesos de trabajo que presentan riesgos ocupacionales a los trabajadores entre
ellos la exposicion a riesgos biologico, fisicos, quimicos, ergonomicos, psicosociales, condiciones inseguras, actos
inseguros, entre otros.

La mayoria de los Hospitales del MINSA, de diferentes niveles tienen una gran antiguedad de mas de 30 a 68 afos.
Donde presentan una poblacién trabajadora que atiende diariamente a una extensa poblacion de su ambito
jurisdiccional, los cuales a través de los afios han brindado servicios de salud a la comunidad y en donde ha ido
creciendo exponencialmente |a poblacién asignada.

En los servicios de salud se evidencia la ausencia de politica seguridad y salud ocupacional, escaso personal capacitado
en materia de seguridad y salud ocupacional, rotacion de personal, poco presupuesto que asigna el estado, deterioro
de la infraestructura, inestabilidad laboral y donde se concentra mayormente la poblacién femenina.

Los hospitales brindan servicios de salud a la poblacion trabajadora intra y extrahospitalaria en casos de emergencias
por accidentes y enfermedades causadas por |as condiciones i inseguras de trabajo y exposicion a riesgos ocupacionales
en las diferentes actividades econdmicas, 1os cuales necesitan ser vigilados y controlados por el constante riesgo que
presentan.

En el Pert, desde hace mucho tiempo, existe un grupo de enfermedades ocupacionales o patologias que si bien aun no
son reconocidas como ocupacionales, tienen refacion directa con actividades laborales que los trabajadores de
cuaiquier punto de las regiones sufren, por una u otra causa.

PRINCIPIOS

El presente plan se desarrollara teniendo como base los principios siguientes:
1. PRINCIPIO DE PREVENCION

PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD

PRINCIPIO DE COOPERACION

PRINCIPIO DE INFORMACION Y CAPACITACION

PRINCIPIO DE GESTION INTEGRAL

PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

PRINCIPIO DE CONSULTA Y PARTICIPACION

PRINCIPIO DE PRIMACIA DE LA REALIDAD

PRINCIPIC DE PROTECCION

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

ESTRATEGIA DE INTERVENCION GESTION SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
HOSPITALARIA

La Gestion de fa Seguridad y Salud Ocupacional {GSSO) es una herramienta de gestion en los Hospitales
el MINSA, el cual tiene un enfoque sistematico, transversal y holistico donde los objetivos de la
seguridad y salud se deben administrar de la misma manera gue |05 objetivos financieros, de servicio o
calidad. Este enfoque ayudara a alcanzar un alto estandar de desempefio de salud y seguridad. Los
componentes de [a G.5.5.0. en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulioa” involucran a:
Implementar la politica institucional de $5T en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
1.- Organizacién de la Seguridad y Salud Ocupacional por la Direccién del Hospital de Emergencias
“José Casimire Ulloa”, que brindard el soporte para el desarrolio adecuado de las actividades.
2. La implementacion de la Gestion de Riesgos ocupacionales en el Hospital de Emergencias “losé
Casimiro Ulloa”. 1a Evaluacion de Riesgos Ocupacionales considera la identificacion de factores de
riesgo, estimacion y valoracion del riesgo y control. También, como parte final de la evaluacion de
riesgos, se elaborara un mapa de riesgos el cual contendra una sintesis de los peligros de cada area. Las
medidas de control que se deben tomar en cuenta en cada area se deberan implementar a corto,
mediano, largo plazo, y es importante que este presupuestado y financiado. Durante todo el proceso de
evaluacion de riesgos ocupacionales se necesitara el apoyo de los trabajadores de cada drea debido a
que son ellos quienes conocen el proceso de trabajo y reconocen los peligros a los que estan expuestos
durante el desarrollo de la actividad. Fstas actividades son comandadas por el Area de Salud
Ocupacional y coordinadas con el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se busca identificar, reconocer, evaluar y controlar los factores ambientales gue se originen en los
lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores:

- Identificar de agentes de riesgo e implementacién de controles

- Fvaluar con la ayuda de mediciones técnicas, la magnitud de los riesgos para determinar su real
peligrosidad.

- Verificar que los elementos de proteccién personal sean los adecuados.
Para ello se necesita de un Ingeniero especializado que plantee el enfoque prevencionista en cada una
de las situaciones y procedimientos de trabajo que se realizan en los servicios y planifique e implemente
las actividades a corto, mediano y largo plazo para la prevencién y control de peligros.

3. Fortalecimiento de las capacidades, habilidades y valores de los trabajadores del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” en temas de seguridad y salud ocupacional. Se ha previsto el
fortalecimiento de capacidades, habilidades y valores para los trabajadores del hospital en temas de
seguridad y salud ocupacional por lo que se disefia y desarrolla un programa anual de educacion,
capacitacion y difusion mediante estrategias y técnicas didacticas que comprende charlas informativas,
talteres, simposios, conferencias, capacitacién en servicio, docencia, entrenamientos, pasantias, entre
otros. Estas actividades tienen que darse coordinadamente con el drea responsable de la capacitacion
de fos trabajadores y el Area de Salud Ocupacional.

4. Implementacion del Sistema de Vigilancia de la Salud del Trabajador en el Hospital de Emergencias
“José Casimiro Wlloa”. Si consideramos que el riesgo de sufrir accidentes, contraer o agravar
enfermedades, esta latente dentro del Hospital, tenemos que aceptar la gran importancia de este
componente, con el cual se pretende garantizar que los empleados, pacientes, visitantes,
infraestructura, instalaciones y equipos en el Hospital, estén libres de riesgo o peligro de accidentes. Se
pone énfasis en la evaluacion médico ocupacional para determinar la condicién del trabajador en su
puesto de trabajo.

Consideramos aqui la implementacion de los Servicios de Medicina Ocupacional para el Trabajador del
Hospital. El consultorio de Medicina Ocupacional desarrollara un conjunto de las actividades dirigidas
hacia la promocion del trabajo decente, |a calidad de vida de los trabajadores de salud, diagnostico
precoz y tratamiento oportuno de enfermedades ocupacionales, asimismo, rehabilitacion vy
readaptacién laboral y atencion de las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo v de las
enfermedades Profesionales u ocupacionales, a través del mantenimiento y mejoramiento de las




condiciones de salud. En ese sentido el hospital debe orientar sus servicios de atencion a los
trabajadores en busca de la identificacion de dafios y enfermedades gue son propias y asociadas a las
laberes que desarrolla y establecer acciones de prevencion de riesgos ocupacionales y proteccion de la
salud de los trabajadores. Estas actividades la desarrolla el Medico de Medicina Ocupacional,
conjuntamente con los servicios de salud del Hospital,

De esta forma el sistema de Vigilancia de la Salud Ocupacional establece su accionar sobre riesgos
ocupacionales, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, fo que permita generar informacion
veraz, oportuna y de calidad, para la toma de decisiones e intervencidn en las dreas donde se esté
generando riesgos, accidentes o enfermedades. Se trabaja con los servicios de Emergencia,
Consultorios, Area de Salud Ocupacional y Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Estadistica e
Informatica det Hospital.

5.- Evaluacion del funcionamiento del sisterna
Permitira la identificacion de nudos criticos (oportunidades de mejora) para la implementacion de
acciones correctivas, estableciendo asi, ciclos de mejora continua para mejorar la eficiencia del sistema.

VIll.  RESPONSABILIDADES

De |a Direccién del Hospital de Emergencias “losé Casimiro Ulloa”

Posee la responsabifidad y autoridad necesarias para asegurar la documentacidn, implementacion vy
mantenimiento de las acciones contenidas en el presente documento, a través del aseguramiento de la
provision de los recursos en forma adecuada y oportuna.

De la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Tiene la responsabilidad de supervisar el cumplimiento de las acciones contenidas en el presente
documento.

Del Area de Salud Ocupacional
Tiene la responsabilidad de asesorar técnicamente y realizar las actividades de vigilancia e
implementacion de tareas que permitan la el cumplimiento de los objetivos contemplados.

De las Jefaturas de las Oficinas y Departamentos
Tienen la responsabilidad de supervisar el cumplimiento de la normatividad vigente en Seguridad vy
Salud en el trabajo, al interior de sus departamentos y Oficinas.

De los Trabajadores del HEJCU
Tiene la responsabilidad de cumplir las disposiciones contempladas en los documentos normativos
vigentes en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.
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i ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
X. ANEXOS
Version:1.0 Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambientai ) .
UNIDAD ORGANICA - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL B
CARGO CLASIFICADO  : ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL ||‘! N° DE 01 | N° CAP:
B . CARGOS:

CODIGO DE CARGO CLASIFICADO: SP-ES

FUNCION BASICA

Proponer, elaborar, monitorear y evaluar las politicas, objetivos, estrategias y normatividad de alcance
institucional, sobre salud ocupacional para asegurar ambientes laborales saludables, disminuir los
riesgos y mejorar fa salud y seguridad en el trabajo.

RELACIONES DEL CARGO

INTERNAS:

Depende directamente y reporta el cumplimiento de sus funciones al Jefe(a) de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental {QESA).

Coordina y recibe informacion de las unidades funcionales de la OESA.

Coordina y recibe informacion de las unidades organicas del Hospital.

Coordina con el {la) responsable de la vigitancia de infecciones intrahospitalarias sobre incidencia
prevalencia de exposiciones laborales e infecciones intrahaospitalarias en trabajadores del HEJCU.
Coordina con el {la} responsable det Area de Salud Ambiental sobre incidencia prevalencia de
exposiciones laborales e infecciones intrahospitalarias en trabajadores de! HEJCU.

EXTERNAS:

a. Con la Direccion General de Epidemiologia para envio de informacion sobre incidencia Vi
prevalencia de exposiciones laborales e infecciones intrahospitalarias ocurridas en trabajadores
del HEJCU

b.  Conla empresa o institucion contratada para cubrir atenciones por medio del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

c.  Con las instituciones dedicadas a la prevencidn, control de riesgos faborales, vigilancia de la
salud ocupacional y al seguridad en el trabajo, para la coordinacion y auspicio de actividades de
capacitacion,

ATRIBUCIONES DEL CARGO
d. Representa por delegacion, al Jefe(a) de la Oficina en reuniones técnicas sobre asuntos de su
competencia.
b.  Convoca la ejecucidn de reuniones técnicas en materia de salud ocupacional.
¢. Controla el suministro de insumos y materiales del area de salud ocupacional.
Otras por encargo del lefe(a} de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,

FUNCIONES ESPECIFICAS

a. Efectuar el diagnostico referido a la situacion de la salud ocupacional.

b. Impulsar la elaboracion y evaluacion de las politicas, estrategias y normatividad sobre safud
ocupacional en el HEJCU.

¢. Coordinar la implementacion de las politicas, estrategias y normatividad relacionados a la salud
ocupacional.

d. Elaborar y evaluar planes, programas vy actividades para la disminucién del riesgo en salud
ocupacional en el 3mbito de su competencia. |

e. Disefiar procesos educativos, de informacion y comunicacién para el desarrollo de capacidades |

i para la prevencion de riesgos y dafios en |a saiud de ios trabajadores.

f. Efectuar la consolidacién, andlisis y reporte de informacion, para el planeamiento y toma de
‘ decisiones, en el ambito de su competencia.

|
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r g. Efectuar la vigilancia institucional de control y prevencion de situaciones que afecten la salud |

ocupacional. |

: h. Efectuar la evaluacion técnica de expedientes relacionados con el ambito de su competencia y

i emitir los informes correspondientes.

\ i Proponer y desarrollar proyectos de inversion relacionados a la salud ocupacional.

J. Participar en eventos, comisiones o equipos de trabajo relacionados con el ambito de su
competencia, previo conocimiento del Jefe(a) de la Oficina de Epidemiologia y Saiud Ambiental.

k. Coordinar el adecuado funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica de riesgos v
accidentes ocupacionales.

| Participar en la elaboracion del Boletin Epidemiologico det HEICU

m. Coordinar la realizacion de la vigilancia de la bioseguridad hospitalaria, asi como ia correcta
aplicacion de tas normas de bioseguridad y el asesoramiento a las unidades organicas sobre la
aplicacion de dichas normas.

| n. Realiza actividades de prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias ocurridas en
trabajadores del HEJCU, de acuerdo a la Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Intrahospitalarias, para determinar la magnitud, fuente de origen y establecer las
medidas de control inmediatas.

0. Evaluar los indicadores hospitalarios y participar en la preparacion de la intervencion en caso de
desastres o brotes ocurridos en los trabajadores del HEJCU.

p.  Proponer, participar y realizar estudios de investigacién de brotes ocurridos en trabajadores del
HEICU y situacicnes sanitarias que lo ameriten.

q. Efectuar el disefo y ejecucion de las lineas de investigacién aplicada en salud ocupacional,

r. Promover, proponer, coordinar, participar y desarrollar estudios de investigacion
epidemiologica que permitan la generacién de evidencias cientificas en el ambito de la salud
ocupacional, bioseguridad y seguridad y salud en el trabajo, para la prevencion y control de
dafos.

s.  Elaborar los infarmes solicitades por el lefe(a) de la Oficina y ios solicitados periédicamente por
norma y procedimientos vigentes.

t.  Participar en la programacion anual de las actividades de la Oficina y el cronograma respectivo.

u. Participar en la elaboracion, actualizacion, adaptacién y/ revision de documentos técnicos de
gestion, procedimientos y protocolos especificos refacionados con el dmbito de su
competencia.

v.  Coordinar y/o formar parte de los Comités Hospitalarios, Comisiones y Grupos de Trabajo que
el Jefe(a) e asigne.

w. Participar en la revision y actualizacion del Manual de Bioseguridad para contar con un
documento normativo sobre aspectos de prevencién para disminuir los riesgos frente a agentes
fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos y ergondmicos.

x. Proponery participar en elaboracion y/o actualizacién de las guias de procedimiento sobre
lavado de manos, uso de elementos de proteccion personal, eliminacion de material
punzocortante y minimizacion de riesgo de exposicion a sangre y fluidos bioldgicos.

y. Coordinar y participar en cursos talleres dirigidos a personal administrativo, asistencial
residentes, pasantes, rotantes y estudiantes de pre y postgrado para capacitar en temas de
bioseguridad y control de riesgo ocupacional.

2. Elaborar el informe anual de las actividades desarrolladas por el Area de Salud Ocupacional.

| aa. Las demas funciones que le asigne el Jefe{a) de |a Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta!.

REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
a. Titulo Profesional Universitario en Ciencias de la Salud colegiado y habilitado.
b. Maestria en Salud Publica, Epidemiologia, Epidemiologia Hospitalaria.
¢ Especializacion y capacitacion relacionada a las funciones no menor de un afio ni menor de 500
horas académicas en temas de satud ocupacional, medicina ocupacional, medicina del trabajo,
seguridad y salud ocupacional y riesgos biolégicos ocupacionales.
d. Experiencia desempefiando funciones similares o amplia experiencia desempefiando funciones |
del Especialista en Salud Ocupacional I,

[ o)
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EXPERIENCIA

Minimo 5 afios en el ejercicio profesional
Resolucion de término de SERUMS

CAPACIDADES, HABILIDADES, APTITUDES Y ACTITUDES

Capacidad de liderazgo, coordinacion, analisis, sintesis, organizacion y trabajo en equipo.
Habilidad para lograr que el personal interprete correctamente las disposiciones y establezca
comunicacion interactiva

Aptitud visual-motriz, aptitud para la abstraccién y aptitud para la sistematizacién de datos.
Actitud critica, propositiva y proactiva con orientacion al logro de metas.

Compromisc con el desarrollo institucional.

Respeto por los principios éticos, la solidaridad y Ia honradez.

Conocimiento en ofiméatica
Conocimiento y manejo de softwares estadisticos
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| Version:1.0 Manual de Organizaci_(-ir; v Funciones de la Oficina de Epidemiologia"y'Salud
| Ambiental
| UNIDAD ORGANICA : OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL ) B
CARGO CLASIFICADO : ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONALIT | N° DE I 01 T N° CAP:
CARGOS: | |

CODIGO DE CARGO CLASIFICADO: SP-ES ]

1. FUNCION BASICA
Participar en la elaboracion, monitoreo y evaluacion de las politicas, objetivos, estrategias y
normatividad de alcance institucional, sobre salud ocupacional para asegurar ambientes laborales
saludables, disminuir los riesgos y mejorar la salud y seguridad en el trabajo.

2. RELACIONES DEL CARGO

INTERNAS:
a. Depende directamente y reporta el cumplimiento de sus funciones al Especialista en Salud
Ocupacional Il

Coordina y recibe informacion de las unidades funcionates de la OESA.
Coordina y recibe informacion de las unidades organicas del Hospital.

EXTERNAS:
a. Con las instituciones dedicadas a la prevencion, control de riesgos laborates, vigilancia de la
salud ocupacional y al seguridad en el trabajo, para la coordinacion de actividades de
capacitacion.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
a. Controla el suministro de insumos y materiates del drea de salud ocupacional.
b. Otras por encargo del Especialista en Salud Ocupacional o del Jefe{a) de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

a. Participar en la elaboracidn del diagndstico referido a la situacion de la salud ocupacional.

b. Participar en la elaboracidn de las politicas, estrategiss y normatividad sobre salud ocupacional
en el HEICU.

c. Participar en la elaboracidn de planes, programas y actividades a nivel institucional, para la
disminucion del riesgo en salud ocupacional en el &mbito de su competencia.

d. Participar en la programacion anual de las actividades de |a Oficina y el cronograma respectivo.
Participar en la consolidacion, analisis y reporte de informacion, para el planeamiento y toma
de decisiones, en el ambito de su competencia.

f. Participar enla elaboracion, actualizacidn, adaptacion y/ revision de documentas técnicos de
gestion, procedimientos y protocolos especificos relacionados con el ambito de su
competencia.

g. Monitorear y evaluar la aplicacion de normas, procedimientos y politicas en materia de salud
ocupacional.

h. Realizar la vigilancia de la bioseguridad hospitalaria per medio de la aplicacion de instrumentos
de verificacion de la correcta aplicacion de las normas.

i, Coordinar y/o formar parte de tos Comités Hospitalarios, Comisiones y Grupos de Trabajo
asignados por el Jefe(a) de Oficina.

j. Participar en la priorizacidn, identificacion y disefo de ias lineas de investigacion aplicada en

salud ocupacional.

Participar en investigaciones y proyectos en salud ocupacional.

I, Participar en el archivo y mantencion de ias historias clinico-laborales dei personal

m. Participar en la elaboracion de las propuestas de adaptacion de los puestos de trabajo a los
! trabajadores sensibles.
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Participar en la reserva de los datos y la documentacion de los trabajadores a los cuales tiene
acceso.

Apoyar en el disefo de procesos educativos, de informacion y comunicacion para el desarrollo
de capacidades en materia de prevencion de riesgos y dafios en ta salud de los trabajadores.
Participar en el desarrollo de talleres de actualizacion a los trabaiadores sobre el marco legal
vinculado con su salud v su seguridad, bioseguridad y control de riesgo ocupacional, higiene
postural, habitos saludables y otros temas afines o de interés, en materia de seguridad y salud
en el trabajo, como al colectivo de trabajadores en general.

Participar en 1a actualizacion periddica en materia preventiva sobre las patologias
ocupacionales, los riesgos especificos y su prevencion.

Participar en el desarrollo de talleres dirigidos a personal administrativo, asistencial residentes,
pasantes, rotantes y estudiantes de pre y postgrado para capacitar en temas de Participar en el
desarrollo del informe anual de las actividades desarrolladas por el Area de Salud Ocupacional.
Participar en {a elaboracion del Boletin Epidemiologico del HEICU

Elaborar los informes solicitados por el Jefe(a) de la Oficina y los solicitados periddicamente por
norma y procedimientos vigentes.

Las demas funciones que le asigne el Jefe(a) de la Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental.

5. REQUISITOS MINIMOS

EDUCACION
a. Titulo Profesional Universitario en Ciencias de la Salud colegiado y habilitado.
b.  Maestria en Salud Publica, Epidemiclogia o Epidemiologia Hospitalaria
¢. Especializacion y capacitacion relacionada a las funciones no menaor a seis meses ni menor de
250 horas académicas en temas de salud ocupacional, medicina ocupacional, medicina del
trabajo, seguridad y salud ocupacional y riesgos bioidgicos ocupacionales,
EXPERIENCIA
a. Minimo 5 aiios en el ejercicio profesional
b. Resolucion de término de SERUMS

CAPACIDADES, HABILIDADES, APTITUDES Y ACTITUDES

a.
b.

Shomoan

Capacidad de liderazgo, coordinacién, analisis, sintesis, organizacion y trabajo en equipo.
Habilidad para lograr que el personal interprete correctamente las disposiciones y establezca
comunicacion interactiva

Aptitud visual-motriz, aptitud para la abstraccion y aptitud para la sistematizacion de datos.
Actitud critica, propositiva y proactiva con orientacion al logro de metas.

Compromiso con el desarrollo institucional.

Respeto por los principios éticos, la solidaridad y la honradez.

Conocimiento en ofimatica
Conocimiento y manejo de softwares estadisticos




