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1 INTRODUCCION

En su Declaracion de Principios de 1948, la Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS) define la salud como “un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos,
mentales y sociales” y no solamente la ausencia de enfermedad, reconociendo a la salud

como un derecho fundamental.

A partir de una definicién conjunta del comité Mixto Organizaciéon Mundial de la
Salud y Organizacion Internacional del Trabajo, (OIT) se asume hoy que la Salud

Ocupacional es una actividad multidisciplinaria que tiene los siguientes propositos:

e Mantener y promover la salud y capacidad de trabajo de los trabajadores
(as).

e Mejorar el ambiente de trabajo y el trabajo propiamente tal, de modo que
genere salud y seguridad.

e Desarrollar culturas de trabajo y culturas organizacionales en una direccion
qgue apoye la salud y seguridad en el trabajo y que ademas promueva un
clima social positivo y una operacion arménica, en orden a aumentar la

productividad.

Atendiendo a esta definicion es que el Servicio de Salud Aconcagua, (SSA) realizé
durante el afio 2014 un levantamiento pormenorizado de los agentes de riesgos
hospitalarios susceptibles de causar enfermedades profesionales, accidentes del trabajo y
dafios a la infraestructura y al medio ambiente. Este levantamiento de informacion fue
realizado conjuntamente con los establecimientos que conforman la red asistencial del SSA,
lo cual le permiti6 al equipo técnico encargado contar con una herramienta detallada y
validada a nivel local. Como resultado de este trabajo es que en el afio 2015 se formaliza y
ejecuta el Plan de Salud Ocupacional del SSA, el cual reine una serie de programas que
responden a los riesgos identificados en cada establecimiento y que se detallan a

continuacion:



'PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

PROGRAMA DE GESTION DE REAS

PROGRAMA DE MONITOREO Y CONTROL DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

PROGRAMA COMITES PARITARIOS DE HIGIENE Y SEGURIDAD
..PROGRAMA DE EQUIPOS CRITICOS

PROGRAMA DE RIESGOS FiSICOS

PROGRAMA DE RIESGOS QUIMICOS

PROGRAMA DE RIEGOS BIOLOGICOS

PROGRAMA RIESGOS TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO TMERT

Figura 1 Programas por riesgos especificos

Para el afio 2017 los programas seran actualizados segun el presente Plan de Salud
Ocupacional, el cual recoge los lineamientos de las Redes integradas de Servicios de
Salud, (RISS), considera las nuevas necesidades en materia y la entrada en vigencia de
nuevos cuerpos legales.



2 ANTECEDENTES

El Servicio de Salud Aconcagua es uno de los veintinueve Servicios de Salud
distribuidos a lo largo del territorio nacional, junto con los Servicios de Salud Vifia del Mar -
Quillota y Valparaiso San - Antonio, satisfacen la demanda de salud publica de la Quinta

Region.

Este Servicio se encuentra territorialmente en el sector cordillera de la Region de
Valparaiso donde presta servicio a las provincias del Valle del Aconcagua; San Felipe y Los
Andes, dentro de su jurisdiccion estan las cuatro comunas pertenecientes a la provincia de
Los Andes: Calle Larga, Rinconada, San Esteban y Los Andes y las seis comunas que
conforman la Provincia de San Felipe: Catemu, Llay Llay, Panquehue, Putaendo, Santa
Maria y San Felipe.

En el siguiente esquema se detalla la estructura del Servicio de Salud Aconcagua y

sus ocho establecimientos dependientes.

Red de Establecimientos Hospitalarios

Hospital San Camilo de San Felipe

Hospital San Juan de Dios de Los Andes

Red de Establecimientos de la Familiay la Comunidad

Hospital San Francisco de Llay Llay

Hospital San Antonio de Putaendo.

Red de Establecimientos de Atencidon Primaria en Salud

CESFAM San Felipe el Real

CESFAM Cordillera Andina

CESFAM Llay Llay

Red de Establecimientos de Salud Mental

Hospital Psiquiatrico Philippe Pinel

COSAM San Felipe

Centro Quicalcura

Figura 2 Distribucién de establecimientos del Servicio de Salud Aconcagua



3 OBJETIVO

Contribuir a la calidad de vida de los funcionarios preveniendo accidentes laborales,
enfermedades profesionales, dafios a equipos, infraestructura, pérdida de materiales y
dafios al medio ambiente. Ademas de favorecer el mejoramiento de las condiciones de

trabajo de los establecimientos asistenciales del Servicio de Salud Aconcagua.

4 EQUIPO MOTOR

Para la ejecucion de los distintos programas a nivel de la Direccién del Servicio de
Salud; (DSSA) se encuentra el equipo multidisciplinario a cargo de la elaboracion,
supervision y medicion de los programas que conforman el Plan de Salud Ocupacional.

Como se muestra en la siguiente figura bajo la Subdireccién de las Personas, (SDP)
se encuentras las distintas areas con injerencia sobre las tematicas que se abordan en el

Plan de Salud Ocupacional.
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Equlpo de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental

Figura 3 Equipo motor Direccién Servicio de Salud Aconcagua
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5 DEFINICIONES

Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xil.

Xiii.

Agentes bioldgicos: Se consideran agentes biolégicos a los microorganismos, con
inclusién de los genéticamente modificados, a los cultivos celulares y a los parasitos
humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad.
Asimismo, los microorganismos viables o sus productos priones y otros organismos
que causen o puedan causar enfermedades al hombre, a los animales y a las
plantas. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos)
Agentes fisicos: Son aquellos que actdan con cierta energia en el organismo
humano (ruido, temperaturas extremas, iluminacion defectuosa, radiaciones
ionizantes, radiaciones no ionizantes). (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y
Prevencion de Riesgos)

Agentes Psicosociales: Corresponden a las interacciones entre las condiciones del
trabajo, las capacidades, las necesidades y expectativas del trabajador que estan
influenciadas por las costumbres, culturas y por las condiciones personales fuera
del trabajo. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos).
Agentes quimicos: Son sustancias organicas e inorganicas, naturales o sintéticas,
las cuales en sus etapas de fabricacion, almacenamiento, transporte y uso pueden
incorporarse al ambiente de trabajo en forma de aerosoles liquidos y/o sélidos o
como gases y vapores; pudiendo afectar a la salud de las personas que entran en
contacto con ellas. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencién de
Riesgos).

Capacitacion: Es aquella disciplina que permite entregar conocimientos y
entrenamiento a los diferentes estamentos de los establecimientos, con el objetivo
de generar cambios conductuales de las personas frente a los riesgos de trabajo.
(Bases para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos)

CFCA: Centro de Salud Familiar Cordillera Andina de Los Andes

CFLL: Centro de Salud Familiar Llay Llay de Llay Llay

CFSF: Centro de Salud Familiar San Felipe el Real de San Felipe

CPHS: Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

DDP: Departamento de Desarrollo de Personas.

DIAT: denuncia Individual de Accidente del Trabajo.

DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional.

DSSA: Direccion Servicio de Salud Aconcagua.



Xiv.
XV.
XVi.

XVii.

XViil.

XiX.
XX.
XXi.
XXii.
XXiii.
XXIiV.
XXV.

XXViI.

XXVil.

XXVill.

XXiX.

EGRI: Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes.

EP: Enfermedad Profesional.

EPT: Evaluacion de Puesto de Trabajo.

Ergonomia: Es una ciencia multidisciplinaria, que posee un conjunto de
conocimientos aplicados para la adecuacién de los productos, sistemas y entornos
artificiales, a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios,
optimizando la eficacia, seguridad y bienestar de las personas. (Bases para un Plan
de Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos)

Extremidades superiores (EESS): Segmento corporal que comprende las
estructuras anatomicas de hombro, brazo, antebrazo, codo, mufieca y mano. (Bases
para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos)

FCARB: Fluidos Corporales de Alto Riesgo Bioldgico.

HDS: Hojas de Datos de Seguridad

HPPP: Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel de Putaendo

HSAP: Hospital San Antonio de Putaendo

HSCA: Hospital San Camilo de San Felipe

HSLA: Hospital San Juan de Dios de Los Andes

HSLL: Hospital San Francisco de Llay Llay

Higiene Industrial: Es aquella ciencia que tiene como objetivo central, el
reconocimiento, evaluacion y control de riesgos en el ambiente laboral para prevenir
enfermedades profesionales. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y
Prevencion de Riesgos)

Incidente: Suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria
haber ocurrido un dafio, o deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad), o
una fatalidad. (OHSAS 18.001)

Inspecciones de Seguridad: es la técnica de seguridad de caracter preventivo, que
tiene por objetivo la deteccion de riesgos de accidentes. Esta técnica puede ser
planeada o no planeada y se aplica a un conjunto de condiciones de trabajo
existentes en una empresa, a una seccion o un puesto de trabajo. (Bases para un
Plan de Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos)

Investigacién de accidentes: Es una técnica que permite analizar las causas que
generaron el accidente, identificando acciones y condiciones subestandares,
sefialando ademas medidas preventivas para evitar su repeticion. (Bases para un

Plan de Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos)



XXX.

XXXI.

XXX

XXXill.

XXXIV.

XXXV.

Listas de chequeo: Corresponde a una técnica utilizada en la evaluacién de riesgos,
se basa en la utilizacion de cuestionarios, en los que se debe responder una serie
de preguntas o puntos establecidos con anterioridad. (Bases para un Plan de Salud
Ocupacional y Prevencion de Riesgos)

Mapa de riesgo: instrumento informativo que permite conocer los factores de riesgos
y los probables o comprobados dafios en un determinado ambiente de trabajo. La
identificacion y valoracion de los riesgos y las consecuencias que estos implica es
necesaria para priorizar las medidas preventivas a tomar.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial para causar dafio en términos de
dafio humano o deterioro de la salud o una combinacion de éstos. (OHSAS 18.001)
Plan de Salud Ocupacional: Documento escrito en el cual se presentan en forma
ordenada los diferentes programas especificos y de agentes de riesgos que dan
respuesta a las necesidades de una poblacion objetivo en los establecimientos de
atencion de salud. Se formula sobre la base de un diagnéstico explicito de
condiciones de trabajo y seguridad de los ambientes laborales y sus caracteristicas,
asi como de un andlisis de los problemas de salud laboral, sus factores
condicionantes y las intervenciones posibles. Explicita los métodos a usar y sus
fundamentos, se acompafia del presupuesto correspondiente y contiene asimismo
un disefio de las evaluaciones a realizar. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional
y Prevencién de Riesgos)

Programas especificos: Conjunto de actividades agrupadas de acuerdo a ciertos
criterios convencionales. Estos programas se formulan teniendo en cuenta un
diagndstico especifico segun el criterio a abordar y deben contener objetivos y cada
actividad debe contener: poblacién objetivo, metas, indicadores, responsables y
plazos de ejecucion. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencién de
Riesgos)

Protocolo: Instrumento de aplicaciéon con orientaciones practicas, con el fin de ser
implementadas en los lugares de trabajo. En este sentido, los protocolos buscan ser
una herramienta reglamentaria y unificadora de criterios en el proceso de
identificacion y evaluacion de factores de riesgo de las tareas y puestos de trabajo,
como también de su control y seguimiento. (Bases para un Plan de Salud

Ocupacional y Prevencion de Riesgos)



XXXVI,

XXXVii.
XXXViil.

XXXiX.

Xl.
xli.
xlii.

xliii.

xliv.

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un suceso 0 exposicion
peligrosa y la severidad del dafio o deterioro de la salud (3.8) que puede causar el
suceso 0 exposicion. (OHSAS 18.001)

REAS: Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud.

RESPEL: Residuo Peligroso.

Seguridad Industrial: Es la disciplina que se preocupa de prevenir, minimizar y
controlar la generacién de accidentes del trabajo en las empresas, ocupandose de
la gestion o manejo de los riesgos inherentes a las operaciones y procedimientos
de trabajo. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos)
SSA: Servicio Salud Aconcagua.

SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social.

SUSPEL.: Sustancia Peligrosa.

Trastornos musculo esqueléticos de Extremidades Superiores (TMEESS):
Alteraciones de las unidades musculo tendinosas de los nervios periféricos o del
sistema vascular de la extremidad superior. (Bases para un Plan de Salud
Ocupacional y Prevencién de Riesgos)

Trastornos musculo esqueléticos: Es una lesion fisica originada por trauma
acumulado que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo como
resultado de repetitivos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema musculo
esquelético. También puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa
la resistencia fisiolégica de los tejidos que componen el sistema musculo

esquelético. (Bases para un Plan de Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos)



6 RESPONSABLES

FUNCIONES

Orientaciones
técnicas y
monitoreo del Plan

Liderar
implementacion y
supervision de los

programas

Cumplimiento del
Plan de Salud
Ocupacional a

nivel local

Ejecutar el Plan de
Salud Ocupacional

REEIENES
técnicos

Referentes
técnicos
locales

Directores de
establecimientos

Comision de Salud
Ocupacional, CPHS y
comisiones de Salud de los
establecimientos

REEIENIES
técnicos
locales

Figura 4 Responsabilidades



7 PROGRAMAS

7.1 PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Plazos de ejecucion

2017 2018 2019
c ) c ) c 9)
H =} — =i — =} o=
Objetivos Actividades Poblacién/ unidad objetivo Indicadores [edios Responsables | 3 [ 2 [ 2 [2 |2 |2
verificadores c|l 3l | =] |3
w2 |w|>|w]|™
o L
g N° establecimientos Directores de
Q Constituir por Resolucién el equipo _ con resolucion Resolucién establecimientos
. . Establecimiento del SSA . X X
§ - psicosocial Total de establecimientos del SSA aprobatoria
>3 sin evaluacién al 2017
[}
) =
= 90
o5 odei ; ; ; Correos de -
29 . N° de integrantes del equipo psicosocial Profesionales
o S c itar al . . ial Integrantes del Equipo . ., respaldo de del DDP e ISL X X
£ apacitar al equipo psicosocial psicosocial que participan en capacitacion citacién y ppt de e els
.g 5 Total de integrantes del equipo psicosocial | presentacion.
5@
% 5] . o : Tripticos, acta de | Integrantes
o Realizar actividades de difusién sobre | Personal que se desempefia [ N°de acciones de difusion realizadas reunion, ppt, | equipo
2 3 objeti\{os qel protocolo y aplicacion de |en el establecimigpto al por cada equipo psicosocial correos y lista de | psicosocial X X
@ g Cuestionario ISTAS 21 momento de la medicion Total de acciones de difusién programadas a_s;lst'e’nma a
T .© difusion.
E g H 1C1IA 1 H 1 o i
S & gllr?dlra :a erﬁg?]zlscwnes rlT:/%o psﬁc&i?j?;asl Personal que se desempefia N° de encuestas respondidas Lista de Lntﬁigrgntes
] . - en el establecimiento al| Total de personal que se desempefa enel | asistencia de | €QUIPO X X
oo Organizacional /es definida/s por de | dicié o . licaci6 psicosocial
23 establecimiento. momento de la medicion establecimiento al momento de la evaluacién| aplicacion.
o ©
o <
=5 " N° de focus realizados . .
D & Realizar Focus Group con todas las Personal que se desempefa - Lista de | Profesionales
2 8 | Unidades Intervenidas en el establecimiento al| Total de personal que se desempefiaenel | asistencia a focus | del DDP elISL | X | X
T momento de la medicion lestablecimiento al momento de la evaluacién| group.
S ®©
Qo C
® O . . N° establecimientos con Plan i
a2 Funcionarios que pertenecen ) ) e:_slfstteclencia dg Integrantes
o3 Elaboracién del Plan de Medidas |a la/s Unidad/es de Medidas correctivas informe de equipo x | x
28 correctivas organizacional/es con Total de establecimientos del SSA T psicosocial
g e medicion. sin evaluacion al 2017 correctivas.
°3 N°de Plan de Medidas be o medida | DireCtOr de
S T ) : jonari A i ; X establecimiento
g & Implementacion del Plan de Medidas Zunmona}g/oss que pflrr:?dn:dc/ig correctivas implementados correctiva  (Lista e intearantes del
o correctivas de acuerdo a los plazos organizacionalles o Total de establecimientos del SSA asistencia, acta equipg X X
= definidos por el Protocolo. Y de reuniones, ppt
c evaluados en el 2017 D 0 i i
s medicion. correos, etc) psicosocial
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7.2 PROGRAMA DE GESTION DE REAS

PROGRAMA DE GESTION DE REAS

Plazos de ejecucién

sistema SIDREP

establecimientos

Documentos que se deben elaborar

declaraciones

establecimientos

2017 2018 2019
_— - Poblacién/ unidad Medios S5|le |5|e|5]e
Objetivos Actividades objetivo Teleeaes verificadores Responsables ?‘; E ':', 2 -3 E
c| 3 c| 3 c =
Ww|™ |w|™ [w|™
" Rt CFLL: Encargado REAS
Eloiltéoraa; R'Eigona tecnica CFLL, DSSA Documentos elaborados Documento X X X
9 Documentos que se deben elaborar DSSA: Gestion Ambiental y
RRFF
Presentar proyecto de Documentos elaborados i Encargada de Gestion
Exencion de pago . X | X
. . B REA | FLL, DSSA
Cumplir con la normativa sg(éee|59|\3|| S en la | CRLL, DSS Documentos que se deben elaborar Ambiental DSSA
ambiental (D.S N°1, D.S = =
N°148, D.S N° 594 y D.S | Elaborar Plan de Manejo de DSSA Documentos elaborados S;snc:%uon HED irzc;;%?gf;sesiesnon X
N° 6) Residuos Documentos que se deben elaborar J
Declarar residuos en el | Todos los Documentos elaborados REEEI B2 BrezEies REAs 1E 08 X| X [ X]| X | X ]| X

Encargada de Gestién

Mantener informado al
nivel central sobre la
generacion y gastos de
REAS vy la provision de

Realizar  auditorias al Inspecciones realizadas Lista de chequeo A x| x I x| x| x| x
: : DSSA

manejo de residuos Inspecciones programadas Ambiental DSSA

Completar planilla | Todos los Planillas elaboradas Planilla SIS (NS (s X| X [ X]| X | X| X

gasto/generacion REAS

establecimientos

Planillas que se deben elaborar

establecimientos

Enviar reporte trimestral de
generacion de REAS a la
SEREMI

Todos los
establecimientos

Oficios enviados

Oficios que se deben enviar

Oficio enviado por
Oficina de partes

Encargados REAS de los
establecimientos/ Encargada
de Gestion Ambiental DSSA

que se deben tener

cargos técnicos
ambientales . . . Encar i6n
Completar Planilla cargos DSSA Planillas elaboradas Planilla Amcl;e%atlgﬁadgsieﬁ 0 X[ X [ X[ X | X]| X
ambientales Planillas que se deben elaborar
Elaborar propuesta de retiro | hoo ees et claiorads Bases técnicas Encl;a}rgadla d;:-SGestlon X
. | centralizado de REAS Bases técnicas que se deben elaborar Ambiental DSSA
Contar con un convenio
de retiro de residuos »
centralizado Realizar  cotizacion  del DSSA Cotizaciones realizadas Cotizacion ipncgéiigf[;jses(i‘esuon X
Servicio Cotizaciones que se deben realizar
DSSA, Registros de retiro de pléastico Reqistro de retiro Encargados REAS de los x| x
Reciclar botellas PET 1 HSAP,HSCA, Registros de retiro de plastico 9 establecimientos
L . L CFSF, HPPP
Minimizar la disposicion ]
de pléastico en el vertedero . . .
p Reciclar botellas de vidrio HSCA, CFSF, Registros de retiro de vidrio T Encargados REAS de los « | x
CFCA, HSLL Registros de retiro de vidrio 9 establecimientos
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7.3 PROGRAMA DE MONITOREO Y CONTROL DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

7.3.1 ACCIDENTES DEL TRABAJO

Programa de Monitoreo y Control de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Plazos de ejecucion

2017 2018 2019
c = =
Objetivos Actividades Pelal e Indicadores Medios verificadores Responsables E’ S E’ S E’ 5
) unidad objetivo P bl S| eS| 2|3
i} = L = L =
Encargada de Prevencion de Riesgos/ Encargada
Actualizacion y de Salud Ocupacional SSA: Actualizar documento
Difusion de acuerdo a los nuevos requerimientos.
Actuar on caso  do | ESiablecimientos | Documento | Procedimiento Calidad de vida: Aprobar actuaizacion s devar| x | x
Accidente ylo ol L b Actualizado Al solicitud para Ié olli)icializacién del docyumento
Enfermedad Encargado/a Prevencion de Riesgos
° Profesional Establecimiento y CPHS: Difundir estratégicamente
° a los funcionarios de la Red.
8
§ Oficializar ZZ;ZZZ;M A BT
2 imi esolucién .
5 Reglamento Interno | Establecimientos Director SSA: aprobar Reglamento X
8 de Higiene y | de la Red.
«© Seguridad.
o
e
= Lanzamiento RIHS a - Capsula . . Encargada Prevencion de Riesgos: Elaboracion de
5
°© % través de capsula (IjE:tgb'I?eg(ljmlentos disponible en ia(ljpsula LEERE guién de alimentacion para capsula Depto de X
‘g’ = virtuall. : pdgina web Relaciones Publicas: Creacién de Capsula virtual
=
353 ] ; Depto de Salud Funcionaria, Encargado de
© T o )
9 N°de Func'w’_la”os Prevencién de Riesgos SSA, Encargado de
| e Difundir Reglamento Establecimientos en conocimiento Pre picado de Entreqa Prevencién de Riesgos Establecimiento y CPHS:
g% Interno de Higiene y de la Red N° Total de Blead - 98| pifundir RIHS. RRHH/ Oficinas de Personal:| x X
S ; 5 . ; por Funcionario. e . .
S 3 Seguridad. Funcionarios entregar fisicamente RIHS a cada funcionario y
8 < recolectar pre picado con la firma de entrega de los
ﬁ funcionarios.
o
e . . Encargados de Prevencion de Riesgos de
& éctua}hz.arty reahz?r — Establecimientos: Enviar documento actualizado
< Pltagqlllmleno a da Establecimientos T — Planilla de | cada tres meses.
= amlel € | de la Red. Accidentabilidad Encargadade Prevencién SSA: Realizary mantener | X X X % X %
S Accidentabilidad  a ; ; i
= ; o compilado a nivel Servicio.
o nivel Servicio.
Encargados de Prevencion de Riesgos de
Establecimientos: Difundir Informe Semestrales de
Difundir los indices de . Informe de | Accidentabilidad en Establecimientos
Accidentabilidad EStf‘b,'R?C('jm'e“t°s g"‘"’;’.e”“;" Accidentabilidad Encargada de Prevencion SSA: Recopilar| x | x | x | x | x | x
Nivel Servicio. D e e Gl Semestral Informacién y Realizar Informe de indices de
Accidentabilidad a nivel Servicio.
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7.3.2 ENFERMEDADES PROFESIONALES

Programa de Monitoreo y Control de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

Plazos de ejecucion

2017 | 2018 | 2019

Objetivos

Actividades

Poblacién/ unidad objetivo

Indicadores

Medios
verificadores

Responsables

Ene-
Jul-Dic
Ene-
Jul-Dic
Ene-
Jul-Dic

Confeccion y envio a
jefaturas de Memos de
ingreso de casos

Todos los establecimientos

N°de casos recibidos

Total de Memos enviados

Memos de Ingreso
de caso enviado

Enfermera de Salud
Ocupacional

x
x
X
X
x
x

derivan

procesos que se derivan

establecimiento

i6 i N°de fichas confeccionadas Fichas de
. Confeccion de Ficha de e . Enfermera de Salud
Monitorear las casos ingresados Todos los establecimientos e T e seguimiento de Ocupacional X|X|X|IX]|X|X
sospechas de EP a casos
través de Asesorias
para el seguimientoy
orientacion en el p N°de solicitud de Apelacion Documento de
Asesoria en caso de - v Enfermera de Salud
procesgeydpgﬁ\(;gﬁos que Apelaci6n a la SUSESO Todos los establecimientos Total de Apelaciones cursadas gﬂiaE(gg a Ocupacional X|IX|[X|X]|X|X
e AED G Encargadas de RRHH y Oficinas Enfermera de Salud
LB i [egElo de personal de los Ocupacional ,jefa de
ggpa%ﬁ;dm?eemolzp POT| Establecimientos dependientes del N°de Memos enviados HIED) [MEARERD | (el Salud X X X
semestral SSA Total de establecimientos Funcionaria
Incorporar a los | Reunién Informativa del Listado de
Establecimientos en el | Procedimiento con las asistencia y | Enfermera de Salud
proceso de Monitoreo de | actividades basicas para | Oficinas de personal y RRHH de Reuniones Realizadas documento de | Ocupacional ,jefa de X X X
los casos sospecha de|el Seguimiento por | todos los establecimientos Reuniones que se deben realizar recibo de | Unidad Salud
EP y procesos que se| Sospecha de EP, vy Informacion ,por | Funcionaria
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7.4 PROGRAMA COMITES PARITARIOS DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Programa Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

Plazos de ejecucién

2017 2018 2019
S|2|5|L|5]|¢g
-~ - Poblacién/ unidad q Medios S|a|5|a|~»|a8
Objetivos Actividades objetivo Indicadores S O Responsables |5 d|5|e|3
Ww |2 |w|>|Ww|"
— Efectuar capacitacion de Encargada de Prevencion de Riesgos SSA:
c < . : Integrantes CPHS de . . .y
2o 8 Jurisprudencia, ara 9 N°de Cursos Gestionar actividad de capacitacion.
89 >T P para | 5 Red. _ - :
0 E g Nl reforzar los realizados Registro de | Encargado de Prevencidon de Riesgos del .
'g z g § & . | conocimientos en —N° de Cursos Asistencia establecimiento y Jefe de la Unidad: Promover
T LD =2 8 |investigacion de d y facilitar la asistencia de los funcionarios a la
8355 88 |accidentes. programados actividad.
“ggge : :
@ % = § -g g Encargada de Prevencién de Riesgos SSA:
SEE G g 5 | Encuentro CPHS: N° de Encuentros Gestionar actividad.
% © SEg Intercambio de | Integrantes CPHS de ealiEs Registro de | Encargado de Prevencién de Riesgos del x x x
g (:’E) L= experiencias entre | la Red. —_————— Asistencia establecimiento y Jefe de la Unidad: Promover
LD o Comités. A e e AT y facilitar la asistencia de los funcionarios a la
Oo = rogramados Al
prog actividad.
f e N° de Oficios
g © EnVIg 'd'e (Cj)fICI%Smtgg Establecimientos de iad Oficios Enpenaie ol Peveilon G flisbes B
& 2 apro ac(‘non € ra | la Red Los. Conductores Elaboracion y envio de Oficios a los diez Comités | x X X
s asignacos para | fa Red. N°Total de Comites Paritarios de Higiene y Seguridad de la Red.
52 Proyectos 2017 Paritarios
E D
2 a
0
L a Reportar Proyectos 2017 N° de Oficios - S
229 ) i > Presiden PH Establecimiento
3 = via Oficio. Segun las _ . . eside o _C S
(] R 5
e necesidades detectadas Establecimientos de recepcionados Oficio Conductor | correspondiente enviar los Proyectos a la " x .
Qa5 Fr la Red. N° Total de Comites de entrega Encargada de Prevencion de Riesgos SSA,
§ 52 s Gl essllalulen dentro de los plazos establecidos
550 correspondiente. Paritarios P :
=] IS ()
c el
o o o
O T =
c g5 €& i6 N° de Proyectos L, .
% Eé Ef?c:)uari’nevallgacmnl . Establecimientos de e Oficio Conductor SRETRERE) G RISTEe 6O [RE0e) S
2 = gp 0 a;: 0 e 103 la Red __evaluados de aprobacién. | Elaboracion y envio de Oficios a los diez Comités X X X
g235 royectos : N° de Proyectos p * | Paritarios de Higiene y Seguridad de la Red.
s3] recepcionados. .
% 290 recepcionados
()
0 o
O £
0w O
o o
o 3 : -
25 . ° Presidente CPHS Establecimiento
S3 f N° de Informes
0 g 201 ”|nforme avance | eqrablecimientos  de recepcionados s e correspondiente: enviar informe de avance de
28 ejecucion Proyectos (4 avances ¥ X X X
= 5017 la Red. 5 ; tos 2017 los Proyectos a la Encargada de Prevencion de
£ S P el dle Geilass proyectos Riesgos SSA, dentro de los plazos establecidos.
&= Paritarios
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Programa Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

Plazos de ejecucion

2017 2018 2019
S|e2|5|eg|5]e
Objetivos Actividades Pobltelow wide Indicadores vlsefus Responsables 222|222
objetivo verificadores S I T O T I (=
W |2 |w|2|w|"™
CPHS Establecimiento: coordinar y realizar
Realizacion de N° de Reuniones reuniones mensuales, al menos seis anuales,
Reuniones en Base a Integrantes CPHS de ) Actas de | establecidas por el Decreto Supremo 54°. lx Ix x| x!x
la Red. realizadas Reunién Encargado/a  Prevencién de Riesgos

Crear y fortalecer la gestion de los CPHS

Calendario.

N° de Reuniones

Establecimiento: Asesorar al CPHS, ante dudas
técnicas que pudiesen surgir.

programadas

Generar Acta de Reunién Aren ; 2
en forma  oportuna CPHS Establecimiento: destinar a una o mas

: P Y integrantes quienes sean los encargados de
enviar  mensualmente : : p
copia al area de realizar .Ifa\s actas. Enwar_la_s actas al area de
Prevencion de Riesqos Integrantes CPHS de Actas de | prevencién de su establecimiento. Encargado/a I x x| x|x/|x

- 9 la Red. Reunién Prevencion de Riesgos Establecimiento:
GE) CeltElaBeTTEe, (PR Nede A enviar cuatrimestralmente las actas
ue sea reenviado a la e Actas . i
o . _—————— correspondientes a la Encargada de Prevencion
misma area de la N° de Reuniones ;
. ” de Riesgos SSA.
Direccién SSA realizadas
Programar y Realizar, 1
I}nspecmo(r; me?s%al_ aun N° de Inspecciones 'CtPHS Etstableplmlentoz delstlnar a unado mgs
area e trabajo a , integrantes quienes sean los encargados de
1A a Integrantes CPHS de Informe de : - :

eleccion. Dicha la R?ed __realizadas Inspecciones realizar las inspecciones programadas | X | X | X | X | x | X
inspeccion puede ser ’ N° de Inspecciones mensualmente. Enviar las actas al area de

Individual o de manera programadas prevencion de su establecimiento.
Grupal.
Enviar  Informes de

Inspecciones
mensualmente a la
Direccién del
Establecimiento y a la
Unidad de Prevencion de
Riesgos SSA (a través
del Experto del
Establecimiento), Si
corresponde a  una
condicién inaceptable, se
solicita dar a conocer de
inmediato.

Establecimientos de
la Red.

N° de Inspecciones
realizadas
N°de Informes de

inspecciones realizados

Informe de
Inspecciones

Encargado/a  Prevencion de  Riesgos
Establecimiento: enviar cuatrimestralmente los
informes de inspecciones correspondientes a la
Encargada de Prevencion de Riesgos SSA.

Verificar el cumplimiento
de las medidas
correctivas o normativas
que se realicen.

Establecimientos de
la Red.

N° de Medidas correctivas

implementadas

N° de Medidas solicitadas
de implementacion

Informe de
avance
implementacion
medidas
correctivas

CPHS Establecimiento: destinar a una o mas
integrantes quienes sean los encargados de
realizar la verificacion en terreno de la
implementacion de las medidas correctivas.
Enviar los informes al area de prevencion de su
establecimiento. Encargado/a Prevencion de
Riesgos Establecimiento: enviar
cuatrimestralmente los informes
correspondientes a la Encargada de Prevencion
de Riesgos SSA.

Cada vez que
corresponda.







7.5 PROGRAMA DE EQUIPOS CRITICOS

Programa de equipos criticos

Plazos de ejecucion

2017 2018 2019
boblasien/unidad ] S|le|S|e|5]¢e
.. .. oblacion/ unida q ealos v (a] L) o L o
Objetivos Actividades e Indicadores - Responsables ! i ) 0 ) 0
! objetivo verificadores p g S 0 S 0 S
[} - i - i -
@ Encargado de Prevencion de
2 Tramitar la autorizacion od . . Riesgos del establecimiento
2 sanitaria de los funcionarios | Funcionarios que N° de funcionarios con correspondiente 'y Jefe de
o que operan calderas y que se | operan calderas de autorizacion sanitaria Autorizacion servicios generales/Central X
T encuentren pendientes, de | todos los N° de funcionarios Sanitaria Térmica del e_stat_)!ecimignt(_):
o dicho documento ademas de | establecimientos. we operan calderas Gestionar la Autorizacién Sanitaria
= los nuevos operadores. q P de los funcionarios, ademas de
© & enviar la informacién al SSA.
= I= Jefe de servicios
[} 2 .
<8 generales/Central Térmica del
S E . . . . . establecimiento: Gestionar las
T ®© Custodiar las mantenciones | Funcionarios que N° de mantenciones .
” 2 requeridas segun la | operan calderas de i Informe de | Mantenciones a la_caldera a su
g 3 especificacion de la/s | todos los __ realizadas Seguridad EEGE, [ENCERALD PICGVENENCH 25 | 5 X X X X X
< £ - ® i Riesgos del Establecimiento:
ga Calderals. establecimientos. W e s T s 90 iar Inf d
5o requeridas upervisar y enviar Informe de
o Seguridad, de las mantenciones
s realizadas.
= ﬁ Encargado de Prevencion de
T8 Tramitar  la  autorizacion Riesgos del establecimiento
§>~ sanitaria de los funcionarios | Funcionarios que N° de funcionarios con Autorizacién correspondiente y Jefe de la
g § que operan autoclaves y que | operan autoclaves de autorizacién sanitaria Sanitaria por unidad : c.orrespondier)te del x
®© se encuentren pendientes de | todos los - funcionario establecimiento: Gestionar la
g(” § dicho documento ademas de | establecimientos. Autorizacion  Sanitaria de los
o2 = los nuevos operadores. que operan autoclaves funcionarios, ademas de enviar la
"5 = informacién al SSA.
= ©
8 08)' Jefe de Servicios Generales del
- o Custodiar las mantenciones establecimiento: Gestionar las
= . p Funcionarios que o , mantenciones a la caldera a su
(7} requeridas segun la N° de mantenciones s
w @ o o e los | operan autoclaves de ; Informe de | cargo. Encargado Prevencion de x x x " " "
z5 AuFt)OCIaves todos los | __ realizadas Seguridad Riesgos del  Establecimiento:
d s : establecimientos. N° de mantenciones Supervisar y enviar Informe de
9 g requeridas Seg.urldad, de las mantenciones
< 3 realizadas.
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. - Plazos de ejecucion
Programa de equipos criticos 2017 5018 2019
S|le|S5|e|5]¢
Objetivos Actividades froblacion/unidad Indicadores Medios Responsables 221212128
objetivo verificadores 2 S D S D S
L i L i L i
()
= N° de estanques de
4 Establecimientos que combustibles Encargado de Prevencion de
§ Gestionar la inscripcién de los cuenten con | liquidos con capacidad > a 500L Riesgos del establecimiento
s . estanques de ; it correspondiente 'y Jefe de
S cHEmlEs @1 [ CEieee combustibles liquidos e re— DEENED 6 Mantencién del establecimiento: X
S sanitaria y en la SEC, cuya q : N° de estanques de Inscripcion . | o -
= capacidad sea mayor a 5001 bustibl Gestionar la Autorizacion Sanltarlla
9 : 1. Calderas. combustibles y SEC de los estanques, ademas
D 2. Generadores. liquidos con capacidad > a 500L de enviar la informacion al SSA.
©
o
g
g Funcionarios que Encargada de Pre\{encif’Jn de
k) operen y/o manipulen Riesgos SSA de la Direccion del
s Confeccionar Manual de | estanques de N° de Manuales Entregados Formato Seryncno de S‘alud Aconcagua: «
= Seguridad. combustibles liquidos. N° de Establecimientos Manual Enviar formato tipo de programa de
= 1. Calderas. o seguridad.
) 2. Generadores. con expostcion
B o - o - Encargado de Prevencién de
e} Funcionarios que N° de funcionarios . At
= operen v/o manioulen ._ Riesgos del establecimiento y
3% egtanquéls P de en conoctmiento Registro  de e b L ENIEE ez
» . . . . L . o i i . . i i
i < Difundir Manual de Seguridad. combustibles liquidos. N° de funcionarios expuestos DfEftoes estabIeC|m|9nto - X X
-9 1. Calderas correspondiente:
28 ’ ) Implementar y difundir programa
S E 2. Generadores. "
g de seguridad.
S
o >
8 @5 Funcionarios que
< . /o manipulen Encargada de Prevencion de
[a = Confeccionar Plan de | OPeren ¥ : ; s
5 2 : ; estanques de ° Riesgos SSA de la Direccion del
T - .. N°de Planes Entregados o
\Q‘(—; I(EPT;?:J;S'SZ A\)//iso%cccliddeenrffesé combustibles liquidos. = - _g Formato Plan Servicio de Salud Aconcagua: X
:) o S N° de Establecimientos Enviar formato tipo de programa de
u % : 1. Calderas. con exposicion seguridad.
o3 2. Generadores.
e
2 8
[(¢5]
g -3, Funcionarios que Encargado de Prevencion de
o9 . . operen y/o manipulen S : : Riesgos del establecimiento y
w §' DALY @ U EmERLEy [ e el estanques de N° de funcionarios , Jefe de Mantencién  del
a Emergencias y Accidentes. A ret . Registro  de A
S . . combustibles liquidos. en conocimiento = establecimiento X X
8 o (Protocolo de Aviso Accidentes y Difusiones correspondiente:
N° de funcionarios expuestos .
as CrErEs) 1. Calderas. f & Implementar y difundir programa
8, @ 2. Generadores. de seguridad.
sy
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Programa de equipos criticos

Plazos de ejecucion

2017 2018 2019
S|e|S|ef|S5]¢e
L o Poblacién/ unidad 7 Medios = [a) ) [a) ) [a)
o r e R nsabl : : :
Objetivos Actividades objetivo Indicadores B N — esponsables & = ¢ = ¢ =
L 2 lw |2 |w | ™
8 °sS2 Encargada de Prevencion de
S : . - venci
O § © © | Confeccionar procedimiento de _ N° de Procedimientos neang . s
== & Establecimientos que Riesgos SSA de la Direccion del
Z B 8 = | carga, descarga, transporte y it entregados Formato e .
=383 ! : & i cuentan con cilindros - Procedimi Servicio de Salud Aconcagua: X
088> 3Imaqenam|ento € clindros 1 ge oxigeno. N° de establecimientos con rocedimiento | gnviar formato tipo de programa de
- 5 e oxigeno. L, ’
0 2 =L ¢ exposicion seguridad.
0o
< S 2E =
O] g,“;, © Encargado de Prevencion de
‘g 32 ¢ | Difundir e implementar el Riesgos del establecimiento y
S0 @ rocedimiento de carga, | Establecimientos que N° de funcionarios . Jefe de Mantencién del
8554 q iind Registro  de tablecimient « | x
a %_o = g Iescarga, _ :ransportﬁ_ ; y guenttan con cilindros en conocimiento Bifistanes estal eum(;_en ;)'
S & '®© O 4 aimacenamiento de cilindros | de oxigeno. S - - correspondiente: _
O 28 2'g de oxigeno. P e e O e Implementar y difundir programa
wasogq de seguridad.
. L Encargado de prevencién de
n e cion - . 7 o
wes S:j:g’r?;r penﬁen?eutog;a las | Unidades que cuenten N° de Instalaciones con Autorizacion riesgos del establecimiento y
z3¢ instalaciones que cuentan con | " e autorizacion Sanitaria  por leiw ke Unidad  del X
ﬁ ] - i T A generadores de N° de instalaciones Instalacién establecimiento: Gestionar
z 'g g ra(ll dia?cionesg radiaciones ionizantes. con exposicion ' levantamiento ademas de validar y
o ¢ S : enviar informacion al SSA.
[ g Gestionar la autorizacion Encargado de prevencion de
. . o i i . . .
7 c© sanitaria pendiente de aquellos Funcionarios/as  que N° de funcionarios riesgos del establecimiento y
za g taria p q operen equipos con autorizaciéon sanitaria Autorizacion Jefe de Unidad del
Osc & funcionarios de operen - - q X
=555 . generadores de o : . . Sanitaria establecimiento: Gestionar
O=3 equipos  generadores  de . . N° de funcionarios Operarios ' : .
<33 i I radiaciones ionizantes. levantamiento ademas de validar y
<D( 584 : enviar informacion al SSA.
X8 gQ -
= ‘é‘.% Encargada de Prevencion de
waoN Efectuar capacitacién global Riesgos SSA: Gestionar actividad
0335 sobre medi dgs reventivgs on | Funcionarios/as  que ey - de capacitacion.
<89 | W operacion pde equinos | oPeren equipos eca;;fmdaczones Registto  de | Encargado de Prevencién de |
8 585 energdores de radiagioﬁes generadores de P E— Asistencia Riesgos del establecimiento y
=] 5o gen " radiaciones ionizantes. N® de capacitaciones Jefe de la Unidad: Promover y
3528 1onizantes. programadas facilitar la asistencia de los
o ) . L
a2 8 funcionarios a la actividad.
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7.6 PROGRAMA DE RIESGOS FiSICOS

7.6.1 VIGILANCIA AMBIENTAL RIESGOS FISICOS

Programa Riesgos Fisicos

Plazos de ejecucién

2017 2018 2019
S ) = ) S )
Objetivo Actividades Poblacu_)n_/ unidad Indicadores I_\/I_edlos Responsables 2 9 ” 9 2 9
objetivo verificadores 2 S D S 2 S
w - L - w -
o i\r/r?rllgr:r?(renti{::igﬁnedneo :Z Encargado/a Prevencion de Riesgos
5 mepdidas correctivas Establecimiento: Verificar y auditar en
E [solotases segun los| Funcomaiosas | N°deMedidas implementadas | plome, | de el medaee corects |
5 informes de | expuestos a N° de Medidas solicitadas 9 evirziencias ay TR
o evaluaciones sedleionss lolzeiss Prevenci6n de Riesgos SSA ’
g ambientales RI 2015 9 ‘
8 Encargada de Prevencion de Riesgos
_5 SSA: coordinar evaluacion ambiental
2 . L cuando corresponda. Encargado/a
% Rl Sl EEo T Prevencion de Riesgos
S ?zrgtg)ilaeg?r:es Ionizant(;jse N"de Unidades evaluadas IF?;(;rurEzdos o Establecimiento: realizar las
2 , - - — e L . .
8 HOSLLAY/  CESFAM N° de unidades con exposicién Evaluacion g:c;ordmauon/esw;tern_as ne_ce/sanas (con X
®© LLAY/CESFAM Funcionarios/as Ambiental (RS, i INEEEOEEE), L
facilitar la ejecucion de la evaluacién
s CA/CESFAM SF expuestos a f ! Ff
g % Radiaciones lonizantes Organismo  Administrador  (ISL):
o= realizar las mediciones ambientales y
@ g envio de informes técnicos.
S ncargada de Prevencion de Riesgos
g 9 Encargada de P de Riesg
= & SSA: coordinar evaluacién ambiental
2 g cuando corresponda. Encargado/a
@ g Realizar evaluacion Informe de HIEHEIECL ez RIEEES
S G biental d Funcionarios/as Resultad Establecimiento: realizar las
© g [ambena . € | expuestos a| N°deUnidades evaluadas esutiacos coordinaciones internas necesarias (con X
23 Seiledbues il Radiaciones lonizantes | yo g4 Tilit) - s jefaturas, y/o funcionarios/as), para
© °de unidades con exposiciéon i L SR e [ >
< SO S a A P Ambiental facilitar la ejecucion de la evaluacion
g Organismo  Administrador  (ISL):
e realizar las mediciones ambientales y
'g envio de informes técnicos.
= Encargada de Prevencidn de Riesgos
< SSA: coordinar evaluaciéon ambiental
% cuando corresponda. Encargado/a
> . ., . . Prevencion de Riesgos
c Realizar Re- evaluacion | Funcionarios/as d dad luad Informe de Y i [
> i N°de Unidades evaluadas :
e o | e el e | e |Eoaats | coomnaonesimemas necesaras con | | x
s °de unidades con exposicion i H i
e HOSLLAY HOSLLAY. Ambiental Jefatliras, Syios funcignarios/as), para
S facilitar la ejecucion de la evaluacion
-E Organismo  Administrador  (ISL):
w realizar las mediciones ambientales y
envio de informes técnicos.
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Programa Riesgos Fisicos

Plazos de ejecucién

2017

2018

2019

Objetivo

Actividades

Poblacién/ unidad
objetivo

Indicadores

Medios
verificadores

Responsables

Ene-Jun

Jul-Dic

Ene-Jun
Jul-Dic

Ene-Jun

Jul-Dic

Verificar en terreno la
implementacion de las
medidas correctivas
solicitadas, segun los
informes de
evaluaciones
ambientales,
(Continuidad Aplicacion
Protocolo PREXOR).

Funcionarios/as
expuestos a
sobre los limites
permisibles. Unidades
de Esterilizacion y
Serv. Generales
HOSCA/ Unidades de
Esterilizacion, Serv.
Generales y Central
Térmica
HOSLA/Unidad de
Esterilizacion CESFAM
SF/ Unidad de Serv.
Generales HSAP/
Unidades de Serv.
Generales, Lavanderia
y Central Térmica
HPPP/ Unidad de Serv.
Generales HOSLLAY/
Unidad de
Esterilizacion CESFAM
LLAY.

Ruido

N° de Medidas implementadas

N°de Medidas solicitadas

Informe de
Seguimiento

Encargado/a Prevencion de Riesgos
Establecimiento: Verificar y auditar en
terreno  las medidas correctivas
implementadas y enviar informe con las
evidencias a la Encargada de
Prevencion de Riesgos SSA.
En caso de evidenciar algin cambio
ingenieril que reduzca las
condiciones de exposicién, se re-
evaluara.

Controlar y disminuir la exposicién a agentes fisicos, a

través de la implementacién de medidas preventivas y

correctivas que protejan la salud y seguridad de los/as
funcionarios/as.

Difundir Protocolo
PREXOR a
funcionarios/as
pertenecientes a la
Unidades donde segun
las evaluaciones
cuantitativas arrojan
resultados sobre los 80
db.

Funcionarios/as
HOSCA: Esterilizacion
y Servicios Generales.
Funcionarios/as
HOSLA: Central
Térmica, Esterilizaciéon
y Serv. Generales.
Funcionarios/as
CESFAM SF:
Esterilizacién
Funcionarios/as HSAP:
Serv. Generales.
Funcionarios/as HPPP:
Central Térmica,
Lavanderia y  Ser.
Generales.
Funcionarios/as
HOSLLAY:
Generales.
Funcionarios/as
CESFAM
Esterilizacion.

Serv.

LLAY:

N°de funcionarios en
conicimiento
Procolo PREXOR
N° de funcionarios

expuestos a ruido

Oficios
Conductores

Encargado de Prevencion de Riesgos
SSA, Encargado en Prevencion del
establecimiento correspondiente:
coordinar y calendarizar con las
jefaturas correspondientes. Higienista
ISL: Preparar y entregar difusion a las
unidades  predeterminadas  (segun
evaluacion cualitativa).
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Programa Riesgos Fisicos

Plazos de ejecucién

2017 2018

2019

Objetivo

Actividades

Poblacién/ unidad
objetivo

Indicadores

Medios
verificadores

Responsables

Ene-Jun

Jul-Dic
Jul-Dic

Ene-Jun
Ene-Jun

Jul-Dic

Sociabilizar Informes de
resultados de

Funcionarios/as

Encargado de Prevencion de Riesgos

evaluaciones expuestos a riesgos N" de Informes soctabilizados | oficios SR Saluc_i : ALTE RREEE Cada vez que corresponda.
ambientales entregados | fisicos. N° de Informes entregados Conductores Elag'c;raf’y aprobar oficios conductores

por ISL. por ISL e difusion.

Conformar Mesas de

trabajo en las cuales se Conformaciéon de mesas de trabajo:

analicen aquellos (Equipos directivos establecimientos,

informes de Encargados de Prevencion de Riesgos
evaluaciones e EES N° de mesas de trabajo establecimientos y SSA, representantes
ambientales que arrojen expuestos a  resqos realizadas Registro de | ISL, Jefes de la Unidad correspondiente Cada vez que corresponda
resultados sobre los fisi‘::os 9 N° de mesas de trabajo Asistencia y Jefatura Depto USF  SSA. 4 P ‘
limites establecidos, con : requeridas Equipos directivos, Jefatura de

el fin de ejecutar las abastecimiento: Autorizar e

acciones pertinentes implementar  medidas  correctivas

para implementar de las acordadas en mesas de trabajo.

mejoras necesarias.

Conformar Mesa de

trabajo en la cual se

analicen los informes de

evaluaciones

ambientales de ruido

[?r‘r:‘ilc"z%deis en Idaz Conf_ormaci_én Qe mesas de_tr_abajo:
Esterilizacion de (Equipos directivos es_tgbleuml_entos,

HOSCA, HOSLA vy Encarga_do_s de Prevencion de Riesgos

CESF AM LLAY con el _ _ establecimientos y _SSA, representantes

fin de ejecutar las Funuonanos/as_ ISL, Jefes de la Unidad correspondiente

acciones pertinentes expuestos a ruido en _ y _Jefatura_ Depto  USF  SSA.

que faciliten las __Unl_Qades de Registro de [ Equipos _dlrectlvos, Jef_atura de "
implementar  de  las Esterilizacion, _ Asistencia gbastecnmlento: ~ Autorizar e
T HOSLA/HOSCA/CESF N° de mesqs de trabajo implementar medidas c_orrectlvas

disminuir la exposicion a AM LLAY. - realizadas : acordadas en mesas de trabajo.

ruido que se ocasiona a N° de mesas de trabajo

raiz de la tarea de requeridas

secado con aire

comprimido.
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Programa Riesgos Fisicos

Plazos de ejecucién

2017 2018 2019
= ) = ) = )
.z - . =} —_ = —_ > —
Objetivo Actividades Pobltelow wide Indicadores Medios Responsables s 2 ol B e
objetivo verificadores o S D S o S
L - w | = | w -
Director de Establecimiento, Jefe de
Unidad: Autorizar, solicitar y facilitar la
implementacion de las medidas
: ) correctivas a implementar.
N° de medidas implementadas Encargado de Prevencién de Riesgos
imol did segun del establecimiento correspondiente:
iy ent1_entar el 5/‘5 informes y acuerdos Verificar y controlar la implementacion
COMEEES Y10 [ e incionarios/as . de las medidas correctivas.
recomendaciones segn . mesa de trabajo Informe de
inf d expuestos a riesgos S : : Sequimient Cada vez que corresponda.
Informes 'y acueraos quimiCOS N° de medidas suge‘rldas eguimiento
tomados en mesas de : P
trabajo. segun infomes y mesas
de trabajo
Auditar y Verificar en
terreno la N° de Medidas implementadas
Ir;nep(li?(gimacg)c?rr:ciivle?ss Funcionarios/as S T e Encargadade Prevencion de Riesgos
seg(in informes' expuestos a  riesgos de trabajo Informe de | SSA e Higienista Experto ISL: Verificar Cada vez que corresponda
ambientales entregados | quimicos. N° de Medidas solicitadas en | S€guimiento y auditar en terreno las medidas :
via Oficio conductor. informes y acuerdos en correctivas implementadas.
mesa de trabajo
Verificar en terreno la ) Director de Establecimiento, Jefe de
implementacion de las Funcionarios/as  Area Unidad: Autorizar, solicitar y facilitar la
medidas correctivas Administrativa implementacion de las medidas
A p CESFAM SF/| .o . . correctivas a implementar.
solicitadas, segun los ; . < N° de Medidas implementadas Informe de dod i6n de Ri
T Sp— de Funuongrlos/as Area = : — Seguimiento Encargado ‘ePrevenCIon eRle_sgos X
avaliEeiones Informatica DSSA,| N°de Medidas solicitadas del establecimiento correspondiente:
ambientales de Instalaciones Complejo Verificar y controlar la implementacién
Luminosidad 2015 Cajales. de las medidas correctivas y enviar
: informe de resultados al SSA.
Mantener sistemas de
Irgglstror;:lﬁﬁggzasdos gg Encargada de Prevencion de Riesgos
mediciones ambientales Programa de Sohy, Rl GanElD g Regle
S Funcionarios/as N° de Evaluaciones Registradas 3 ademas de actualizar la informacion.
yro uzesgt]:;mlento dg expuestos a riesgos 5 - - iﬁé?:ﬂ;gis R Organismo Administrador (ISL) hacer X X X
prop - fisicos. N° de Evaluaciones realizadas P " | entrega temprana de los informes de
implementacion de Quimico. . )
mejoras por evaluaciones ambientales y sus

unidades/Servicios por
establecimiento.

resultados.
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7.6.2 VIGILANCIA MEDICA RIESGOS FiSICOS

7.6.2.1 VIGILANCIA DOSIMETRICA

Programa vigilancia dosimétrica

Plazos de ejecucion

2017 | 2018 | 2019
Poblacién/ unidad Medi S5|2|5]g|5]e
- Af oblacién/ unida q edios S |alslal~|a
Objetivos Actividades objetivo Indicadores verifieadores Responsables & = ¢ = & <
IV Iac TN B TV ()
o
3 Actualizacién de informacion de | HSCA -HSLA- CFLL - Node resoluciones recibidas Correo con solicitud Expertos _de HyS de cada
Q los encargados locales del control | HSAP -HSLL - CSF - NeTotal d luci ibi de documento vy [ establecimiento X X X
s de dosimetros CSCA UL AR R R (U i Resolucion recibida | Enf-SO ; Oficial local de RI
«
% Correo con solicitud
o de Documento con
> - - - ° .
3 Solicitud de dosimetrias :gi's Egt’f‘ CCFé‘:; N°de personal exp. con informe resultado de Expe;)rltos_ (D IS eh EEen
o Trimestral : : : Total d ] t Dosimetria ESEERITIEE PR
= CSCA OEN R IEEIE] G4IERD Tri Enf-SO ; Oficial local de RI
o rimestral y
2 recepcion del mismo
2% Correo con solicitud
T > de Planillas de
L . HSCA -HSLA- CFLL - Expertos de HyS de
=
-§ 2 ’:f;%eg'sztﬁg}gga%el HERIES CE HSAP -HSLL - CSF - |N° de Planillas recibidasy actualizada 3;?;:3?;%2 doscog cl/establecimiento Oficial local X | x X
Q ® CSCA 0 de RI ;Enf-SO
89 Total de planillas a recibir recepcion de
R documento
3
g 2 Rz o
= Elaboracion y difusion de un
0 8 : . HSCA -HSLA- CFLL - ;
$ @ instructivo con correcto uso de | o\ || - CSE - N°de instructivos difundidos Instructivo elaborado | -« < . ficiales locales s s Il se Il s |l s
S los dosimetros y manejo de los : : - : y difundido !
T o CSCA Total de instructivos a difundir
0z encargados locales
2a
S © Visita a los establecimientos
8 g expuestos al riesgo Jpara la HSCA -HSLA- CFLL - N°de establecimientos con informe Informe_ . por e
S > HSAP -HSLL - CSF - establecimiento Enf -SO ; Oficiales locales X X X
© 9 obtencion de brechas en el Total de establecimiento con informe i
L - CSCA visitado
= cumplimiento de la ley
7 <
&S % Elaboracion y envio de Informe Correo con envio de
s consolidado semestral [ HSCA -HSLA- CFLL - N°de informes enviados Informe consolidado
=5 dosimétrico a cada | HSAP -HSLL - CSF - - ; Enf -SO ; Oficiales locales X X X
8 £ establecimiento en  formato | CSCA Total de informes a enviar semestral en
25 . ’ formato estandar
S 8 estandar
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7.6.2.2 VIGILANCIA MEDICA RUIDO

Programa vigilancia médica por ruido

Plazos de ejecucién

2017 2018 2019
Poblacion/ . Sle| 5| eg]|5]|¢
Objetivos Actividades unidad Indicadores ver'i\fi?:dalgjres Responsables A B O I I I
objetivo 51 A 5 s S1A
o . Solicitud de Actualizacién y | HSCA - Correo con
deepr:jtg!sctﬁrs(zsl)osatr?lzgfdorez envio de Planillas de | HSLA- HPPP N° de planillas recibidas solicitud Experto en prevencion y
inscribirlos en Formato 1SL Expuestos(as) , casos|- CFLL - N° de unidades o servicios donde se Planillas de jefatura _ directa X X X
ara la Vigilancia médica | TUEVOS Y _€gresos por izl AnEL realizaron mediciones ambientales expuestos(as) y | .Coordinacién Enf -SO -
2017 9 Experto del Establecimiento | - CSF - Planillas DSSA
,anualmente CSCA recepcionadas
Detectar en forma precoz la | Coordinacion de Vigilancia HSCA ) N° de funci : o] glce)gt?gnico con | Experto en prevencién y
pérdida de capacidad | médica a niveles sobre @ Jy WO DS (P ieeiess @) > > ; ;
" . N - HSLA- HPPP .. . informacion  y | jefatura directa
\a/ilé](ijlglr\ll(a:li’a mg:ieig;amr?ara :: criterios de accion -CFLL -HSLL et e requerimientos | .Coordinacién Enf -SO - X X X
- N° de funcionarios expuestos a
prevencion de EP f 4 R DA
niveles sobre la norma coordinacion
Controlar casos .
diagnosticados y Calificados Sl & A Solicitud de Examen Control Anual & Experto en prevencion
como Enfermedad | 29 ¢ = evaiacion N° de funcionarios calificados con orreo y jefatura  directa
Profesional  a través de la médica anual de los casos | HSLL - HPPP electronico al Coordinacion Enf -SO X X X
- dad ional . . -SO -
vigilancia auditiva para no Calificados EP al ISL efermedad profesiona ISL con solicitud DSSA
aumentar el dafo
) o . .
Envio de resultados de :EEAA HPPP MG CIELE Oficio enviado a Jefa de Unidad d lud
examenes a CFLL -HSLL N° de establecimientos donde se realiz: director a En? S?O Mieklol @l Sy X X X
establecimientos _ examenes ocupacionales establecimientos
. L HSCA -
Informar  estado de salud SO gl LRGN [2o HSLA- HPPP Experto en prevencion y
ocupacional de | casos  nuevos de | CELL - : : : Correo jefatura directa
funcionarios/as a través de | €xposicion al riesgo de | o\l o) N° de funcionarios con examen realizado | electrénico con Coordinacién Enf -SO - X X X X
documento ,para prevenir | @cuerdo arequerimiento por | " oe T N° de funcionarios que ingresan a solicitud DSSA
Enfermedades profesionales | establecimientos CSCA labores de exposicion a ruido
. L HSCA -
Solicitud de evaluacién por . . . . .
termino de exposicion al !"SLé":G'_PP? N° de funcionarios con examen realizado | correo 'Ee)f(gt?;’tg en preVengilfeflt;
riesgo de acuerdo a HSAP -HSLL N° de funcionarios que abandonan las | electrénico con JCoordinacién Enf -sO - | X X X X X X
requerimieljto PO csk - labores de exposicion a ruido solicitud bSSA
establecimientos CSCA
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7.7 PROGRAMA DE RIESGOS QUIMICOS

7.7.1 VIGILANCIA AMBIENTAL RIESGOS QUIMICOS

Programa Riesgos Quimicos

Plazos de ejecucion

2017 2018 2019
blacién/ d s(81518]3]8
_ f Poblacién : Medios a [a) a
Objetivos Actividades ; o Indicadores o Responsables B I e I
unidad objetivo verificadores D S o S o S
w2 |lw|>|w|"™
Encargada de Prevencion de Riesgos
< Funcionarios/as SSA: coordinar evaluacion ambiental
o expuestos a cuando corresponda. Encargado/a
o forrr)nalina i Informe de Prevencion de Riesgos Establecimiento:
o . i - . realizar las coordinaciones internas
= Realizar evaluacion | Cirugia menor N° de Unidades evaluadas Resultados . .
© ; ; o necesarias (con jefaturas, ylo]| x
o] ambiental de formalina. CESFAM  LLAY/ 5 ; - Evaluacion : . )= . 2
b A N° de unidades con exposicion - funcionarios/as), para facilitar la ejecucién
3 pabellon central de Ambiental de la evaluacion
S HOSLA/laboratori ; A f
g CElLAElEE I Organismo Administrador (ISL): realizar
5 de HOSCA. . . .
2 las mediciones ambientales y envio de
= informes técnicos.
e} Encargada de Prevencién de Riesgos
g SSA: coordinar evaluacion ambiental
@ Funcionarios/as cuando corresponda. Encargado/a
o 3 Inf d Prevencion de Riesgos Establecimiento:
5 Realizar re-evaluacion g)rizzféssi(zzsos e N de Unidades evaluadas Rr’]e(;runllgdos ® | realizar las  coordinaciones internas
5 ) A ° i ici6 - necesarias con jefaturas, /o X
8 ambiental de sevoflurano. | pabellon central de N° de unidades con exposicion Evaluacion funcionarios/as)( ara facjilitar a e'ecuci):ﬁn
E HOSLA/ pabell6n Ambiental de 'IaFl) ev{alluacic’)n
=J
; ntral de H A. . L ;
g ) el e e Organismo Administrador (ISL): realizar
1= las mediciones ambientales y envio de
S8 informes técnicos.
T 0 = =
= 9 Encargada de Prevencion de Riesgos
c SSA: coordinar evaluacion ambiental
78 Funcionarios cuando corresponda. Encargado/a
2 _ | operarios de N° de Unidades evaluadas Informe de Prevencion de Riesgos E_stabIeC|m|ento.
e Realizar evaluacion | autoclaves  que - — Resultados realizar las coordinaciones internas
> ambiental de 6xido de | utilicen 6xido de N° de unidades con exposicion Evaluacion necesarias (con jefaturas, ylo X
° etileno. etileno, 2 funcionarios/as), para facilitar la ejecucién
o =T Ambiental L
s esterilizacion  de de la evaluacion
< HOSLA. Organismo Administrador (ISL): realizar
= las mediciones ambientales y envio de
o informes técnicos.
(S] v 3
< Funcionarios/as Encargada de Prevencién de Riesgos
= SSA: coordinar evaluacion ambiental
= expuestos a
< formalina ) : Informe de cuando corresponda. Encargado/a
= : ) X N° de Unidades evaluadas Prevencién de Riesgos Establecimiento:
© Realizar evaluacion | laboratorio de S : — Resultados N M .
§ ambiental de formalina. HOSLA/ N° de unidades con exposicién Evaluacion necesarias (Con feratliias o
laboratori Ambiental . . = . o
'E clCiElD s e funcionarios/as), para facilitar la ejecucion
G CESFAM SF/ >
o ——-. de la evaluacion
Organismo Administrador (ISL): realizar
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Programa Riesgos Quimicos

Plazos de ejecucién

2017 2018 2019
bl / d s1813(8]5|8
. L Poblacién . Medios Ss|lal|ls|a]|~]|a&
Objetivos Actividades . i Indicadores e Responsables ) ! !
| unidad objetivo verificadores p efsfels]|2e|s
w2 |w|>|wo]|"
patologica de las mediciones ambientales y envio de
HOSCA. informes técnicos.
Encargada de Prevencion de Riesgos
SSA: coordinar evaluacion ambiental
cuando corresponda. Encargado/a
Funcionarios/as Informe de Prevencion de Riesgos Establecimiento:
. .. | expuestos a xilol realizar las coordinaciones internas
R ol SEEEL anatomia ° i REIERES necesarias (con jefaturas /o X
ambiental de Xilol. o N° de Unidades evaluadas Evaluacion e 1 ¢ Y.
patologica de S - — - funcionarios/as), para facilitar la ejecucién
HOSCA N° de unidades con exposicién Ambiental i la P
Organismo Administrador (ISL): realizar
las mediciones ambientales y envio de
informes técnicos.
9 Sociabilizar Informes de Funcionarios/as s - Encargado de Prevencién de Riesgos
s resultados de evaluaciones | .+ ( a N° de Informes sociabilizados Oficios SSA/Jefatura  Salud Funcionaria: | .\ econda
s i ambientales entregados por rieggos quimicos N° de Informes entregados por ISL Conductores E_Iab(_),rar y aprobar oficios conductores de q p :
© 2 ISL. : difusion.
0w = o
O g wn
S & |Conformar Mesas de . .
€39 |yabaio en las cuales se Conformacion de mesas de trabajo:
5 T8 3 - (Equipos  directivos  establecimientos,
T n g [analicen aquellos informes i .
o S c : Encargados de Prevencion de Riesgos
2g8 |% CEIREETES establecimientos y SSA, representantes
c 92 mbiental rrojen | Funcionari i 7 : : g ;
D = | slbEnElks Ge SHEEn | FUEEEeses N°de mesas de trabajo realizadas | Registro de | ISL, Jefes de la Unidad correspondiente y
2 5+ |resultados sobre los limites | expuestos a N°d de trabai d Asistencia Jefatura Depto USE SSA Cada vez que corresponda.
s © 8 |establecidos, con el fin de | riesgos quimicos. emesas de trabajo requertaas A et :
c 8% cjecutar las  acciones Equipos dlrectlvos,_ Jefatura de
ool . abastecimiento: Autorizar e implementar
S5 ¢ |[pertinentes para . :
o 0o | ; medidas correctivas acordadas en mesas
SEg implementar de las mejoras de trabajo
IS i .
538§ [necesarias. _ __
o c 5 Director de Establecimiento, Jefe de
= g 2 Unidad: Autorizar, solicitar y facilitar la
= g 2 Implementar medidas S : _ 5 implementacion de las medidas correctivas
= g-g e ylo Funci o/ N° de medidas implementadas segin a implementar.
-.22 = recomendaciones  segn e:nsg;r:g;los as . informes y acuerdos mesa de trabajo | Informe de EncargaQO_de Prevencién de Riesgc_)s del Cada vez que corresponda
= g informes  y acuerdos rieg o8 quimicos N° de medidas sugeridas Seguimiento establecimiento _correspondiente: a p g
S tomados en mesas de L g : .. d bai Verificar y controlar la implementacion de
=h trabajo. segtn infomes y mesas de trabajo las medidas correctivas.
8%
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Auditar 'y Verificar en
terreno la implementacion
de las medidas correctivas,
segun informes
ambientales entregados via
Oficio conductor.

Funcionarios/as
expuestos a
riesgos quimicos.

N° de medidas implementadas segin
informes y acuerdos mesa de trabajo

N° de medidas sugeridas
segun infomes y mesas de trabajo

Informe de
Seguimiento

Encargada de Prevencion de Riesgos
SSA e Higienista Experto ISL: Verificar y
auditar en terreno las medidas correctivas
implementadas.

Cada vez que corresponda.

Mantener sistemas de
registro actualizados de los Encargado de Prevencién de Riesgos
resultados de mediciones | - oL N° de Evaluaciones Registradas Programa  de [ SSA, Realizar formato de Registro, ademas
ambientales y seguimiento expuestos a N° de Evaluaciones realizadas Evaluaciones de  actualizar  la informacion. X " "
de propuestas el . Ambientales R. | Organismo Administrador (ISL) hacer
. ” . riesgos quimicos. P ]
implementacién de mejoras Quimico. entrega temprana de los informes de
por unidades/Servicios por evaluaciones ambientales y sus resultados.
establecimiento.

5 : Encargado de Prevencién de Riesgos

a Funcionarios que il CE SSA/ Encargado de Prevencion de

= leEieEDr tareas Y | administran ‘ et Riesgos : del establecimiento

[ i : . is i

° procesos —donde  existe | o i omentos Planilla de Identificacion Unidades — y ., echondiente: Gestionar la| X

[0} exposicion. . . Establecimientos | . L )

e citostaticos. Expuestos identificacion de las Unidades con

g exposicion.

g g

g 3 Encargado de Prevencion de Riesgos

C =S .z

S5 |omnar oo s SR ©) peiey

£ 2 | funcionarios/as |a | Tuncronarios - que N° de Funcionarios . ! . por :

30 existencia del Protocolo de administran . Registro de | coordinar y calendarizar con las jefaturas .

5% |vigilancia bpara  agentes | Medicamentos ) ORI Capacitacién correspondientes. Higienista ISL: Preparar

*8' @ Ci%ostéticosp g citostaticos. N° de funcionarios expuestos y entregar difusion a las unidades

= . . ., . o pe .z

° 3 predeterminadas  (segun identificacion

E, “.f’: previa).

93 Encargada de Prevencién de Riesgos

2% Aplicar pauta de SSA/Encargado de Prevencion de

= 0 autoevaluacion en las . . Riesgos del establecimiento

< 8 dond identifica | Funcionarios que . , di / Jefe de | idad

ht 8 tareas donde se identifica la ealiTASiEm N° de Unidades con EOL 0 i correspondiente efe e l|a unidal

S resencia de agentes de ; ] . correspondiente del establecimiento: X | x x | x

Ei= p e ag medicamentos pauta aplicada Pautas aplicadas resp s

S g riesgo y enviar al OA en un citostaticos S : — Aplicar pauta de autoevaluacién para

o3 plazo no mayor a una ‘ N° de Unidades con exposicion administracion de citostaticos. Encargada

5 5 semana. de Prevencion de Riesgos SSA: enviar

£ 2

= 9 pauta realizada al OA.

= = :

0% Encargada de Prevencion de Riesgos

o % SSA, Encargado en Prevencion del

3o Elaborar y emitir Informe Funci . establecimiento correspondiente:

o i uncionarios que i i j

g E Cualitativo con analisis de dminist q N° de Unidades con Inf q coordinar y calendarizar con las jefaturas

€8 |resultados con | @@ministran ; o el € [ correspondientes. Higienista ISL: realizar x | x

o : medicamentos informe emitido cualitativo isit ificar |a inf o itid

= recomendaciones y p|an de itostati S ; — Visita para verificar la Informacion remi I a

S accion a implementar. CRESLaNCeS N° de Unidades con exposicion y elaborar Informe de Evaluacion

2 Cualitativa.

=

2

% Elaborar un plan de trabajo | Funcionarios que lan de Accion Encargada de Prevencion de Riesgos

[ para el cumplimiento del | operan autoclaves N° de Planes de accion Eronograma dg SSA/Encargado de Prevencion de »

L,"j plan de accién propuesto, [de todos los W® dle Uriielaaias aom Grasiaien g Riesgos del establecimiento

- C P actividades . :

definiendo responsables y | establecimientos. correspondiente/ Jefe de la unidad
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7.7.2 VIGILANCIA MEDICA RIESGOS QUIMICOS

Vigilancia médica quimicos

Plazos de ejecucién

2017 2018 2019
» S|le| 52|52
Objetivos Actividades Polsl i) Indicadores Medios verificadores Responsables 2121212128
unidad objetivo 2 S D S D S
w |l lw > |w|™>
@ = @ Solicitud de
% 8 g actualizacion y envio de . _ - . Experto en prevencion
ez Planillas de [ HSCA - HsLA - | N°dePlanillas recibidasy actualizadas Correo con solicitud y | de establecimientos vy
€z 3 Expuestos(as) a | HSLL - CFSF - N° de unidades o servicios donde se recepcion de Planillas de | jefatura directa X X X
o — o i i0 o
33 8 % | PIENSO por I_Experto de | CFLL manejen quimicos PIENSO expuestos(as) .Coordinacién Enf -SO
S 5 £ § | cada Establecimiento en -DSS
“(; 8 @ ? forma anual
S ESs o ] 3 : _ =
- % 58 HSCA - HSLA - I e Puneiei e o S Correo  electronico con Sépeesrngle:ci?r:?evrizgon
© 5% | Coordinacién de | HSLL - CFSF - vigilancia médica informacion y jefatura directg 5 X X
= S : - - e
B g - Vigilancia medica CFLL- N° de funcionarios expuestos reque_nmn_eptos para [ “~o dinacion Enf -SO
g 08 ¢ coordinacion ‘DSS
RS
< s E N°de oficios enviados
© S w it - -
2 = Enylo T de establecimientos donde se realizaron Oficio enviado a director a | Jefa de Unidad de
£ S 5o [ cxamenes At i establecimientos salud -Enf -SO X X
= g = 3 | establecimiento CELL- examenes ocupacionales
S0 acao
§ Solicitud de
<0 actualizacion y envio de _ - _ - Experto en prevencion
ul Planillas de N° de Planillas recibidasy actualizadas g(;)lir(r:‘iatﬁd %Igdll;’cl)grl]cilcl)as 032 de establecimientos y
Q S Expuestos(as) a gases | HSCA - HSLA N° de unidades o servicios donde se expuestos(as) jefatura directa X X X
s 2 anestésicos por Experto . - ; .Coordinacién Enf -SO
n o A manejen gases anestesicos
85 de cada Establecimiento Rl Sl b -DSS
gs en forma anual
o ®©
o
88
ke i6
k| \g N° de funcionarios enviados a Correo electrénico con E:p:ggblegcipmriegnetggon
Y e Coordinacion de | LscA - HSLA vigilancia médica informacion Y | et di y
2% Vigilancia medica : . requerimientos ara | JSfara irecta X X X
25 9 N° de funcionarios expuestos coqordinacién > -Coordinacion Enf -SO
= -DSS
S
8
[<5]
L T
T p
‘O
= N°de oficios enviados
g Envio de resultados de N° de establecimientos donde se realizaron Oficio enviado a director a :
S - examenes a | HSCA - HSLA examenes ocupacionales e B Jefa de Unidad de . .
-8 establecimiento P salud -Enf -SO
2%
g2
=<
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Vigilancia médica quimicos

Plazos de ejecucién

2017 2018 2019
Poblacién/ 5 fSJ 5 'g 5 'g
Objetivos Actividades unidad objetivo Indicadores Medios verificadores Responsables 2 3 s Z s Z
o R T MR T M
o] .SOI'F,'tUd i . Experto en prevencion
[} actuallzacm_)n y enviode . de establecimientos y
© Planillas de . . . . Correo electrénico con ‘efatura directa
8 Expuestos(as) a N° de Planillas recibidas y actualizadas solicitud de Planillas de Jetatura ¢
4 s HSCA - HSLA . . .Coordinacioén Enf -SO X X X X X
@ Citotoxicos por N° de unidades o servicios donde se expuestos(as) _DSS — coordinadora
= Experto de cada : ; ; actualizados .
S manejen citoestaticos
“s, Establecimiento en J del estat;!ggmglento del
" forma anual 9
o o
g Experto en prevencion
% .. . N° de funcionarios con examen realiz - de gstablecimientos y
p=1 Solicitud de Planilla de : : - Correo electronico con jefatura directa
z expuestos/as para HSCA - HSLA N° de funcionarios que realizaran solicitud de Planillas de .Coordinacién Enf -SO » » » » »
Evaluacion Pre labores expuestos(as) ,Establecimiento -
" X . 5
8 ocupacional de manejo de citoestaticos actualizados coordlr}acjora del
2 establecimiento, del
3 riesgo
X
()
3 Experto en prevencion
g de establecimientos y
= Solicitud de Planilla de Nod : : lizad Correo electronico con jefatura directa
5o expuestos/as para R MELA e funcionarios con examen realizado solicitud de Planillas de .Coordinacién Enf -SO x| x| < | «
S = Evaluacion Ocupacional N° de funcionarios que manejan expuestos(as) con -ISL,
= citoestaticos actualizados coordinadora del
9 o establecimiento del
= B riesgo
v ©
° g
= % Experto en prevencion
© O N° de funcionarios con examen realizado de establecimientos y
< 8 Solicitud de Planilla de N° de funcionarios que Correo electrénico con jefatura directa
— E expuestos/as para HSCA - HSLA band ; solicitud de Planillas de .Coordinacién Enf -SO x x < | x x
2E Evaluacién por termino abandonan tas expuestos(as) con -ISL -
g E de exposicion labores de manejo de citoestaticos actualizados coordinadora del
g =) establecimiento del
= riesgo
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7.8 PROGRAMA DE RIEGOS BIOLOGICOS

Programa vigilancia riesgos bioldgicos

Plazos de ejecucion

2017 | 2018 | 2019
Poblacién/ unidad Medi SHEVEIEEE:
o o oblacién/ unida . edios Ss|la|l>|a|~>]|B
Objetivos Actividades objetivo Indicadores verifieadores Responsables & z & = & z
Wl |lw|?|w]|™
> Recepcion  de némina de [ HSCA -HSLA - HSLL blanlias  de E;‘g;‘lfcir:ilngzve"‘?g;tudg
E expuestos/as al B.K. -TBC Unidad [ - CFSF Laboratorio N°de planillas recibidas ; S Y
= . . . P — expuestos(as) directa .Coordinacion Enf - X | X X
e Laboratorio microbiologia Total de Establecimientos con SO -DSS
a laboratorio microbiologia
o Solicitud de Resoluciéon que Correo con Experto en prevencion de
g aprueba procedimiento para el | HSCA-HSLA - HSLL solicitud establecimientos vy jefatura
g manejo de accidentes con FCARB - HPPP- HOSAP- il mesolndenes suliciades Resolucion Y| directa .Coordinacif')n Enf - x | x X
< ,cobertura de vacunacion al [ CFSF -CFLL- CFCA . — L SO -DSS- Profesional de
= Total Establecimiento con procedimiento recibida
5 personal expuesto VHB IAAS
mo
SE% Recepcion de informacion ; ; ; Correo con S C IO G2
O cep . HSCA - HSLA - HSLL N° de Planillas con informacion : > establecimientos y jefatura
L c solicitada de N°accidentes con _ informacion . 2
© Q . L - HPPP- HOSAP- solicitada . directa .Coordinacion Enf -
) FCARB ,investigacion ,propuesta CESF -CELL- CFCA — - solicitada a los SO -DSS- Profesional de XX | X|X]X|X
% g de intervencion Total de establecimientos con el riesgo establecimientos
D3 IAAS
2 s
x
©w Solicitud de programa  de | HSCA -HSLA - HSLL .. . ..
Programa vigilancia B. K. solicitado
é Vigilancia expuestos/as al B.K. - |- CFSF Laboratorio J J = : = ;:c?lir;?tzd €N Enf-so -DSSA ; ISL X X X
sl TBC Unidad Laboratorio por ISL [ microbiologia Programa vigilancia recibido
=1 Correo con .
@ Solicitud de examenes de | HSCA -HSLA - HSLL N°de examenes realizados solicitud de E:ffai?as dzsipr;i s Ii:
= Vigilancia expuestos/as al B.K. - | - CFSF Laboratorio | N°Total de expuestos en Unidades examenes al ISL | * .
= TBC Unidad Laboratorio por ISL | microbiologia de Laboratorio Laboratorio ,experto en PR A S A
.§> del establecimiento
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7.9 PROGRAMA RIESGOS TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO TMERT

Plazos de
PROGRAMA VIGILANCIA DE RIESGOS TME EXTREMIDADES SUPERIORES ejecucion
201712018 | 2019
L . 5| o] 5[ 2| 5 ¢
Objetivos Actividades Poblteony Indicadores vlzefos Responsables rd B e I
unidad objetivo verificadores 21 35| & 5] & 5
wf 2| w| 2w
. L, ., | HSCA,HSLA,HSLL,H ° P ; L, .
Actualizacion de Resolucion N°establecimiento resolucion Co'rr.eo con Experto en prevencion vy jefatura
© . SAP, . solicitud de| .y
° de las Comisiones TME del actualizada fz directa .Coordinacion Enf -SO -| X X X
o SSA HPPP,CFSF,CFCA,C Resolucién DSSA Comision TME
é FLL,DSSA Total de establecimientos actualizada D =
<}
2 Asesorfas a Comisién TME | HSCA,HSLA,HSLLH : : » :
o N°de asesorias realizadas Documento de | Experto en prevencion y jefatura
por Experta ISL para | SAP, I ; O
> . : . Actas de visitas /| directa .Coordinacion Enf -SO - | X X X
= aplicacion de Lista de | HPPP,CFSF,CFCA,C Total de establecimientos Asesorias por ISL | DSSA Comision TME
ﬁ chequeo en terreno FLL,DSSA P ’
=
= L . Lista de chequeo y
— HSCA,HSLA,HSLL,H L, .
© ApllCﬁClOn de .II.S,ta de Listas de Chequeo ap]icadadas Programa de EXpertO en prevencion 'y ]efatura
bS] chequeo por comision TME | SAP, > . ; S
95 d d . ; ; gestion por Unidad | directa .Coordinacion Enf -SO - | X | X [X | X | X | X
< S ,de acuerdo a compromiso | HPPP,CFSF,CFCA,C Listas de chequeo comprometidas - .
2> ® 2017 FLL DSSA - o} Servicio | DSSA,Comision TME
‘g’ =) g porcomision comprometido
>
5] _— HSCA,HSLA,HSLL,H i ) :
2 Seguimiento de N°de planillas recibidas PlerilEs con Experto en prevencién y jefatura
. h SAP, listados de| = gy
= ULIEEIEREEE G0 BIEEE B HPPP,CFSF,CFCA,C Total de unidades o servicios con tareas rojas expuestos/as con cllieeis Cwmeclieiaioy Sl S50 ) O
© nivel riesgo rojo ¢ ¢ ¢ J p : DSSA,Comision TME
g FLL,DSSA tareas en rojo
5
= Eieezl'zgsc'on de  Capsula f psen sia,HsLLH W g s i Lo e Certificado_ de | EXPETtos en prevencion, integrantes
% 9 . SAP, con capsula realizada . de la Comision TME del
3] Musculoesqueletico,por aprobacién de _ - . XIXIXIX|IX]|X
= . HPPP,CFSF,CFCA,C N° de funcionarios de las comisiones establecimiento, jefatura directa,
] integrantes de Comision TME e Capsula Coord. Enf -DSSA
e de cada establecimiento i que deben realizar la capsula :
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