ANEXO 1

FORMATOS REFERENCIALES CON LA INFORMACION MINIMA QUE DEBEN
CONTENER LOS REGISTROS OBLIGATORIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INTRODUCCION

Los registros mostrados en la presente guia, tienen por finalidad orientar a los empleadores hacia
una adecuada implementacién y a un pleno cumplimiento de la normativa vigente. Estos han sido
elaborados en base a lo sefialado en el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, aprobado por el D.S. N° 005-2012-TR, conforme a los articulos siguientes:

“Articulo 33°.- Los registros obligatorios del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo son:

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

b) Registro de exdmenes médicos ocupacionales.

¢) Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y factores de
riesgo disergondémicos.

d) Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.

e) Registro de estadisticas de seguridad y salud.

f) Registro de equipos de seguridad o emergencia.

g) Registro de induccidn, capacitacion, entrenamiento y simulacros de emergencia.

h) Registro de auditorias.

Los registros a que se refiere el parrafo anterior deberan contener la informacién minima
establecida en los formatos que aprueba el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
mediante Resolucién Ministerial.

Articulo 34°.- En los casos de empleadores de intermediacion o tercerizacion, el empleador
usuario o principal también debe implementar los registros a que se refiere el inciso a) del articulo
precedente para el caso de los trabajadores en régimen de intermediacién o tercerizacién, asi
como para las personas bajo modalidad formativa y los que prestan servicios de manera
independiente, siempre que éstos desarrollen sus actividades total o parcialmente en sus
instalaciones. (...)

Articulo 35°.- El registro de enfermedades ocupacionales debe conservarse por un periodo de
veinte (20) afios; los registros de accidentes de trabajo e incidentes peligrosos por un periodo de
diez (10) afios posteriores al suceso; y los demas registros por un periodo de cinco (5) afios
posteriores al suceso.

Para la exhibicion a que hace referencia el articulo 88° de la Ley, el empleador cuenta con un
archivo activo donde figuran los eventos de los ultimos doce (12) meses de ocurrido el suceso,
luego de lo cual pasa a un archivo pasivo que se debera conservar por los plazos sefialados en el
parrafo precedente. Estos archivos pueden ser llevados por el empleador en medios fisicos o
digitales.

Si la Inspeccién del Trabajo requiere informacion de periodos anteriores a los Gltimos doce (12)
meses a que se refiere el articulo 88° de la Ley, debe otorgar un plazo razonable para que el
empleador presente dicha informacion.”



FORMATOS REFERENCIALES

A. REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDADES OCUPACIONALES,
INCIDENTES PELIGROSOS Y OTROS INCIDENTES

1. Registro de accidentes de trabajo
Cuando ocurra un accidente de trabajo, es preciso que se adopten las medidas necesarias
que eviten su repeticidon. La recopilacién detallada de los datos que ofrece un accidente de
trabajo es una valiosa fuente de informacién, que es conveniente aprovechar al maximo.
Para ello es primordial que los datos del accidente de trabajo sean debidamente registrados,
ordenados y dispuestos para su posterior andlisis y registro estadistico.

N° REGISTRO: |

REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

DATOS DEL

EMPLEADOR PRINCIPAL:

1
DENOMI

RAZON SOCIAL O

2

- RUC
INACION SOCIAL

DOMICILIO (Direccion, distrito,
departamento, provincia)

4

TIPO DEACTIVIDAD 5

ECONOMICA

N° TRABAJADORES
EN EL CENTRO LABORAL

6

COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO

N° TRABAJADORES
AFILIADOS AL SCTR

N° TRABAJADORES
NO AFILIADOS AL SCTR

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

de intermediacion o tercerizacion:

Completar sélo si contrata servicios

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

7
DENOM

RAZON SOCIAL O

8

INACION SOCIAL RuC

9

DOMICILIO (Direccion, distrito,
departamento, provincia)

TIPO DE ACTIVIDAD
ECONOMICA

N° TRABAJADORES
EN EL CENTRO LABORAL

10

12

COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO

N° TRABAJADORES
AFILIADOS AL SCTR

N° TRABAJADORES
NO AFILIADOS AL SCTR

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

DATOS DEL TRABAJADOR :

13 APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO: 14 N° DNVCE 15 EDAD
16 17 18 19 20 21 22 TEMFO DE 23
AREA PUESTO DE ANTIGUEDAD | SEXO TURNO TIPO DE EXPERIENCIA EN EL N° HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL
TRABAJO EN EL EMPLEO FIM DITIN CONTRATO PUESTO DE TRABAJO (Antes del accidente)
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
2 FECHA Y HORA DE 25 FECHA DEINICODE | 26 LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE LA INVESTIGACION
DIA MES ARO HORA |Dia [ MES ARO
N° DE
27 28 MARCAR CON (X) GRADO DEL ACCIDENTE ; 30
MARCAR CON (X) GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO Il\?(?APigFF/E\I\I)TE (DEDSER EL COACSO) N\° DIAS DE TRABAJADORES
DESCANSO MEDICO AFECTADOS

ACCIDENTE ACCIDENTE TOTAL PARCIAL PARCIAL TOTAL

LEVE INCAPACITANTE MORTAL TEM PORAL TEM PORAL PERMANENTE PERMANENTE

31 DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADO (De ser el caso):

32

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Adjuntar:

- Declaracion del afectado sobre el accidente de trabajo.
- Declaracion de testigos (de ser el caso).
- Procedimientos, planos, registros, entre otros que ayuden a la investigacion de ser el caso.

Describa sélo los hechos, no escriba informacion subjetiva que no pueda ser comprobada.

33

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO

desarrollo de

la misma.

Cada empresa o entidad publica o privada, puede adoptar el modelo de determinacién de causas, que mejor se adapte a sus caracteristicas y debe adjuntar al presente formato el

34

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA

Completar en la fecha de ejecucion
propuesta, el ESTADO de la implementacion
de la medida correctiva (realizada,
pendiente, en ejecucion)

FECHA DE EJECUCION
RESPONSABLE

DIA MES

1.-

2.

Insertar tantos renglones como sean necesarios.

35 RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Nombre:

Cargo: Fecha: Firma:

Nombre:

Cargo: Fecha: Firma:




FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL

1.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacién social segun corresponda del empleador
principal.

RUC
Completar nimero de registro Unico del contribuyente.

DOMICILIO
Indicar el domicilio donde ocurrio el accidente de trabajo.

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.

NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar el nUmero de trabajadores totales presentes en el centro laboral, incluyendo
trabajadores de intermediacién o tercerizacion.

COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN
CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO
Las actividades de alto riesgo estdn comprendidas en el Anexo N°5 del reglamento de
la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

N° TRABAJADORES AFILIADOS AL SCTR
Completar nimero de trabajadores que el empleador afilié al Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo.

N° TRABAJADORES NO AFILIADOS AL SCTR
Completar numero de trabajadores que el empleador no afili6 al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
Completar el nombre de la aseguradora que contraté el empleador para cubrir
prestaciones de SCTR.

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA,
SUB CONTRATISTA, OTROS

Completar sélo en caso el trabajador(a) accidentado(a) trabaja para el empleador de
intermediacidn o tercerizacion, contratista, sub contratista, otros.

7.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacién social segin corresponda del empleador de
intermediacion o tercerizacion.

RUC
Completar nimero de registro Unico del contribuyente del empleador de intermediacion
o tercerizacion.

DOMICILIO
Completar el domicilio principal del empleador de intermediacién o tercerizacion, segun
lo indicado en el RUC.

10. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Describir en detalle la actividad econémica.

11. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL

Indicar nimero de trabajadores destacados para trabajar con el empleador principal.



12. COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN

CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO
Las actividades de alto riesgo estan comprendidas en el Anexo N°5 del reglamento de
la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

N° TRABAJADORES AFILIADOS AL SCTR
Completar nimero de trabajadores que el empleador afilié al Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo.

N° TRABAJADORES NO AFILIADOS AL SCTR
Completar nimero de trabajadores que el empleador no afilio al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
Completar el nombre de la aseguradora que contraté el empleador para cubrir
prestaciones de SCTR.

DATOS DEL TRABAJADOR

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR AFECTADO
Completar los apellidos y nombres del trabajador.

N° DNI / CE
Completar nimero de documento de identidad o carnet de extranjeria de ser el caso.

EDAD
Completar edad.

AREA
Completar el nombre del area a la cual pertenece el trabajador.

PUESTO DE TRABAJO
Describir el puesto de trabajo.

ANTIGUEDAD EN EL EMPLEO
Indicar tiempo de permanencia en el empleo.

SEXO F/IM
Completar sexo femenino o masculino.

TURNO D/T/N
Completar turno dia (D), tarde (T), noche (N).

TIPO DE CONTRATO
Completar tipo de contrato (Ejemplo: Decreto Legislativo N°1057, Decreto Legislativo
N° 728, Decreto Legislativo N° 276, otros).

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO
Completar tiempo de trabajo en el puesto de trabajo actual.

N° HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL
Completar numero de horas trabajadas en la jornada laboral antes de que ocurra el
accidente.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

24.

25.

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
Completar fecha y hora en la que ocurrié el accidente de trabajo.

FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION
Completar fecha de inicio de la investigacion.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
Completar el area o ubicacién del lugar exacto donde ocurrid el accidente de trabajo.

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
Marcar tipo de gravedad del accidente de trabajo (Ref. Glosario de términos del D.S.
N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo).

Segun su gravedad, los accidentes de trabajo con lesiones personales pueden ser:

1.Accidente Leve: Suceso cuya lesion, resultado de la evaluacién médica, que
genera en el accidentado un descanso breve con retorno méaximo al dia siguiente
a sus labores habituales.

2. Accidente Incapacitante: suceso cuya lesidn, resultado de la evaluacién médica,
da lugar a descanso, ausencia justificada al trabajo y tratamiento. Para fines
estadisticos, no se tomara en cuenta el dia de ocurrido el accidente.

3.Accidente Mortal: Suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador. Para
efectos estadisticos debe considerarse la fecha del deceso.

GRADO DEL ACCIDENTE INCAPACITANTE
Accidente Incapacitante: Segun el grado de incapacidad los accidentes de trabajo
pueden ser:

1. Total Temporal: cuando la lesion genera en el accidentado la imposibilidad total de
utilizar su organismo; se otorgara tratamiento médico hasta su plena recuperacion.

2.Parcial Temporal: cuando la lesion genera en el accidentado la imposibilidad
parcial de utilizar su organismo; se otorgara tratamiento médico hasta su plena
recuperacion.

3. Parcial Permanente: cuando la lesién genera la pérdida parcial de un miembro u
organo o de las funciones del mismo.

4. Total Permanente: cuando la lesién genera la pérdida anatémica o funcional total
de un miembro u 6rgano; o de las funciones del mismo. Se considera a partir de la
pérdida del dedo mefique.

N° DIAS DE DESCANSO MEDICO
Completar nimero de dias de descanso médico otorgado por el centro de salud.

N° TRABAJADORES AFECTADOS
Completar el numero de trabajadores accidentados con el mismo suceso de ser el
caso.

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADO
Describir parte del cuerpo lesionado producto del accidente de trabajo.

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Describa solo los hechos, no escriba informacion subjetiva que no pueda ser
comprobada, debe estar firmada por el responsable de la investigacion.

Adjuntar:

- Declaracion del afectado sobre el accidente de trabajo.

- Declaracion de testigos de ser el caso.

- Procedimientos, planos, registros, entre otros que ayuden a la investigacion de ser el
caso.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE
TRABAJO

Cada empresa o0 entidad publica o privada, puede adoptar el modelo de
determinacion de causas que mejor se adapte a sus caracteristicas y debe adjuntar al



34.

35.

formato el desarrollo de la misma, indicando el nombre y firma del responsable de la
investigacion.

Ejemplo de modelo de determinacion de causas:

Causas de los Accidentes: Son uno o varios eventos relacionados que concurren
para generar un accidente (Ref. D.S. N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo).

Se dividen en:

1.Falta de control: Son fallas, ausencias o debilidades administrativas en la
conduccion del empleador o servicio y en la fiscalizacion de las medidas de
proteccion de la seguridad y salud en el trabajo.

2.Causas Bésicas: Referidas a factores personales y factores de trabajo:

2.1. Factores Personales.- Referidos a limitaciones en experiencias, fobias y
tensiones presentes en el trabajador.

2.2. Factores del Trabajo.- Referidos al trabajo, las condiciones y medio ambiente
de trabajo: organizacién, métodos, ritmos, turnos de trabajo, maquinaria,
equipos, materiales, dispositivos de seguridad, sistemas de mantenimiento,
ambiente, procedimientos, comunicacion, entre otros.

3.Causas Inmediatas.- Son aquellas debidas a los actos condiciones subestandares.

3.1. Condiciones Subestandares: Es toda condicion en el entorno del trabajo que
puede causar un accidente.

3.2. Actos Subestandares: Es toda accién o préactica incorrecta ejecutada por el
trabajador que puede causar un accidente.

Estandares de Trabajo: Son los modelos, pautas y patrones establecidos por el
empleador que contienen los parametros y los requisitos minimos aceptables de
medida, cantidad, calidad, valor, peso y extension establecidos por estudios
experimentales, investigacion, legislacion vigente o resultado del avance tecnolégico,
con los cuales es posible comparar las actividades de trabajo, desempefio y
comportamiento industrial. Es un parametro que indica la forma correcta de hacer las
cosas. El estandar satisface las siguientes preguntas: ¢Qué?, ¢Como?, ¢Quién? y
¢ Cuando?

MEDIDAS CORRECTIVAS

Describir las medidas correctivas a implementar para eliminar o controlar la causa y
prevenir la recurrencia del accidente de trabajo; indicar el responsable, fecha
propuesta de ejecucidn, asi como: en la fecha de ejecucion propuesta, completar el
estado de la implementacién de la medida correctiva (realizada, pendiente, en
ejecucion).

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION
Completar los datos de los responsables del registro y de la investigacion.



2. Registro de enfermedades ocupacionales

N REGISTRO: | REGISTRO DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:
1 2 3 a 5 .
RAZON SOCAL O RUC DOMICILIO (Direccion, distrito, departamento, provinci Rk TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL ( reccion, distrito, aepartamento, provmcla) ECONOMICA ENEL CENTRO LABORAL
¢ ’ COMPLETAR SOLO EN CASO QUELAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RESGO ® NS DEPRODUCTON
ARO DE Q Y/O SERVICIOS
INICIO DE LA
ACTIVIDAD N° TRABAJADORES | N° TRABAJADORES NO

AFILIADOS AL SCTR AFILIADOS AL SCTR NOVBRE DELA ASEGURADORA

Completar sélo si contrata servicios de intermediacién o tercerizacion:

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

9 RAZONSOCIAL O 10 RUC 11 DOMICILIO 12 TIPO DEACTIVIDAD 13 N° TRABAJADORES EN EL
DENOMINACION SOCIAL (Direccién, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA CENTRO LABORAL
14 15 4 16 LINEAS DE
COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO ]
. Q@ PRODUCCION Y/O SERVICIOS
ANO DE INICIO
DELA ACTIVIDAD N° TRABAJADORES N° TRABAJADORES NO NOMBRE DE LA ASEGURADORA
AFILIADOS AL SCTR AFILIADOS AL SCTR
DATOS REFERENTES A LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
17 TPODEAGENTE | 414 N° ENFERMEDADES 19 20 21 22 23
QUE ORIGINO LA OCUPACIONALES PRESENTADAS EN N° DE CAMBIOS
ENFERMEDAD CADA MES POR TIPO DE AGENTE NOMBRE DE LA PARTE DEL CUERPO O N° TRAB. AREAS DE PUESTOS
OCUPACIONAL ARO: ENFERMEDAD SISTEMA DEL TRABAJADOR | AFECTADOS GENERADOS DE
(VERTABLA ' OCUPACIONAL AFECTADO
rermevoact) | EJFIm[almafa]als|ofn] D SEREL CASO
24 TABLA REFERENCIAL 1: TIPOS DE AGENTES
Fisico QuIMICO BIOLOGICO DISERGONOMICO PSICOSOCIALES
Ruido F1 |Gases Q1 |Virus Bl l;/;r;;zulamon inadecuada de D1 |Hostigamiento psicolégico PL
Vibracion F2 |Vapores Q2 |Bacilos B2 Disefio de puesto inadecuado | D2 |Estrés laboral P2
lluminacion F3 |Neblinas Q3 |Bacterias B3 Posturas inadecuadas D3 |Turno rotativo P3
Ventilacion F4 |Rocio Q4 |Hongos B4 Trabajos repetitivos D4 [Falta de comunicacion y entrenamiento. P4
Presion alta o baja F5 |Polvo Q5 |Parasitos B5 Otros, indicar D5 |Autoritarismo P5
Temperatura (Calor o frio) F6 |Humos Q6 |Insectos B6 Otros, indicar P6
Humedad F7 |Liquidos Q7 |Roedores B7
Radiacion en general F8 |Otros, indicar Q8 |Otros, indicar B8
Otros, indicar F9

25 DETALLEDELAS CAUSAS QUE GENERAN LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES POR TIPO DE AGENTE

Adjuntar documento en el que consten las causas que generan las enfermedades ocupacionales y adicionalmente indicar una breve descripcién de las labores desarrolladas por el trabajador antes de

adquirir la enfermedad.

26 COMPLETAR SOLO EN CASO DE EMPLEO DE SUSTANCIAS CANCERIGENAS (Ref. D.S. 039-93-PCM / D.S. 015-2005-SA)

RELACION DE SUSTANCIAS CANCERIGENAS SE HAN REALIZADO MONITOREOS DE LOS AGENTES PRESENTES EN EL AMBIENTE (SI/NO)

27 MEDIDAS CORRECTIVAS

FECHA DE EJECUCION

Completar en la fecha de ejecucion

propuesta, el ESTADO de la

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA RESPONSABLE . L. N .
i N implementacién de la medida correctiva
DA [ MES ANO (realizada, pendiente, en ejecucién)
1.-
2.-
Insertar tantos renglones como sean necesarios.
28 RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
Nombre: Cargo: Fecha: Firma:




FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacién social segun corresponda del empleador
principal.

2. RUC
Completar nimero de registro tnico del contribuyente.

3. DOMICILIO
Indicar el domicilio donde laboran los trabajadores afectados con la enfermedad
ocupacional.

4. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.

5. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar numero de trabajadores totales presentes en el centro laboral, incluyendo
trabajadores de intermediacién o tercerizacién.

6. ANO DE INICIO DE LA ACTIVIDAD
Completar afio de inicio de la actividad de la empresa, entidad publica o privada.

7. COMPLETAR SOLO EN CASO LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SON
CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO

N° TRABAJADORES AFILIADOS AL SCTR
Completar nimero de trabajadores que el empleador afilié al Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo.

N° TRABAJADORES NO AFILIADOS AL SCTR
Completar numero de trabajadores que el empleador no afili6 al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
Completar el nombre de la aseguradora que contraté el empleador para cubrir
prestaciones de SCTR.

8. LINEAS DE PRODUCCION Y/O SERVICIOS
Completar con las lineas de produccién y/o servicios existentes.

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA,
SUB CONTRATISTA, OTROS

Completar s6lo en caso la enfermedad ocupacional se refiera a trabajador(es) del
empleador de intermediacidn o tercerizacion, contratista, sub contratista, otros.

9. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razon social o denominacion social segun corresponda del empleador
de intermediacion o tercerizacion.

10. RUC
Completar numero de registro Unico del contribuyente del empleador de
intermediacion o tercerizacion.

11. DOMICILIO
Completar el domicilio principal del empleador de intermediacién o tercerizacion,
segun lo indicado en el RUC.

12. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.



13.

14.

15.

16.

NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar nimero de trabajadores destacados para trabajar con el empleador principal.

ANO DE INICIO DE LA ACTIVIDAD
Completar afio de inicio de la actividad.

COMPLETAR SOLO EN CASO LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SON
CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO

N° TRABAJADORES AFILIADOS AL SCTR
Completar nimero de trabajadores que el empleador afili6 al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

N° TRABAJADORES NO AFILIADOS AL SCTR
Completar nimero de trabajadores que el empleador no afili6 al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
Completar el nombre de la aseguradora que contraté el empleador para cubrir
prestaciones de SCTR.

LINEAS DE PRODUCCION Y/O SERVICIOS
Completar las lineas de produccion y/o servicios de los cuales es responsable en la
empresa principal.

DATOS REFERENTES A LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

TIPO DE AGENTE QUE ORIGINO LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar tipo de agente que origino la enfermedad ocupacional, segun lo indicado
en la Tabla Referencial 1.

N° ENFERMEDADES OCUPACIONALES PRESENTADAS EN CADA MES POR
TIPO DE AGENTE

Completar el nimero de enfermedades ocupacionales presentadas o las posibles
enfermedades que podrian presentarse por cada mes y; por tipo de agente.

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar el nombre de la enfermedad ocupacional.

PARTE DEL CUERPO O SISTEMA DEL TRABAJADOR AFECTADO CON EL
AGENTE
Completar parte del cuerpo o sistema del trabajador afectado.

N° DE TRABAJADORES AFECTADOS
Completar nimero de trabajadores afectados.

AREAS
Completar el nombre de las areas donde se present6 la enfermedad ocupacional.

N° DE CAMBIOS DE PUESTOS GENERADOS
Completar nimero de cambios de puestos de trabajo generados.

TABLA REFERENCIAL 1
Clasificacion de agentes, base para completar el item 17.

DETALLE DE LAS CAUSAS QUE GENERAN LAS ENFERMEDADES
OCUPACIONALES POR TIPO DE AGENTE

Adjuntar documento en el que consten las causas que generan las enfermedades
ocupacionales y adicionalmente indicar una breve descripcién de las labores
desarrolladas por el trabajador antes de adquirir la enfermedad.



26. COMPLETAR SOLO EN CASO DE EMPLEO DE SUSTANCIAS CANCERIGENAS
Completar relaciébn de sustancias cancerigenas, e indicar si se ha realizado
monitoreo de los agentes presentes en el ambiente (Ref. D.S. N° 039-PCM / D.S. N°

015-2005-SA).

27.

MEDIDAS CORRECTIVAS

Indicar la descripcion de la(s) medida(s) correctiva(s), el nombre del responsable de
su implementacion, la fecha de ejecucién y completar en la fecha de ejecucién
propuesta, el estado de la implementacion de la medida correctiva (realizada,
pendiente, en ejecucion).

28.

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Completar los datos de los responsables del registro y de la investigacion.

3. Registro de incidentes peligrosos e incidentes

REGISTRO DE INCIDENTES PELIGROSOS E INCIDENTES

N° REGISTRO:
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:
1 2
RAZON SOCIAL O RUC
DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, provincia)

TIPO DE ACTVIDAD
ECONOMICA

N° TRABAJADORES
EN EL CENTRO LABORAL

Completar sélo si contrata servicios de intermediacion o tercerizacion:

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

- 7
ZON IAL
RAZON SOCIAL O RUC

8

DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, provincia)

9

TIPO DE ACTIVIDAD

10
N° TRABAJADORES

DENOMINACION SOCIAL ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
DATOS DEL TRABAJADOR (A):
Completar sé6lo en caso que el incidente afecte atrabajador(es).
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR: 12 Ne DNIICE 13 EDAD
14 15 16 17 18 19 20 ko DE 21 N° HORAS TRABAJADAS
AREA '?:AESB;?]C?E ANTIGUEDAD EN SE/);AO -[I;/UT';,\\:O TIPO DE CONTRATO| EXPERIENCIA EN EL BN LAAJIOR,\;AIIDA LABORAL
EL EMPLEO PUESTO DE TRABAJO (Antes del suceso)
INVESTIGACION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
22

MARCAR CON (X) S| ES INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

23 INCIDENTE PELIGROSO

24 INCIDENTE

N° TRABAJADORES POTENCIALMENTE
AFECTADOS

DETALLAR TIPO DE ATENCION
EN PRIMEROS AUXILIOS

N° POBLADORES POTENCIALMENTE
AFECTADADOS

(DE SER EL CASO)

25 FECHA Y HORA EN QUE OCURRIO
EL INCIDENTE PELIGROSO O

26

FECHA DEINICIO DE LA

27

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL HECHO

INCIDENTE INVESTIGACION
DA | MES | ARNO [ HORA DA | MES | ANO
|
28 DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Describa solo los hechos, no escriba informacién subjetiva que no pueda ser comprobada.

Adjuntar:
- Declaracion del afectado, de ser el caso.
- Declaracion de testigos, de ser el caso.

- Procedimientos, planos, registros, entre otros que ayuden a la investigacién de ser el caso.

29 DESCRIPCION DELAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Cada empresa, entidad publica o privada puede adoptar el modelo de determinacién de las causas que mejor se adapte a sus caracteristicas.

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA A IMPLEMENTARSE PARA
ELIMINAR LA CAUSA Y PREVENIR LA RECURRENCIA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

Completar en la fecha de ejecucion
propuesta, el ESTADO de la implementacién

DiA MES

de la medida correctiva (realizada,

ARNO pendiente, en ejecucion)

1.-

2.-

Insertar tantos renglones como sean necesarios.

31 RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION
Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE INCIDENTES PELIGROSOS E INCIDENTES
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacién social seguin corresponda del empleador
principal.

2. RUC
Completar nimero de registro Unico del contribuyente.

3. DOMICILIO
Indicar el domicilio donde ocurrio el incidente peligroso o incidente.

4. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.

5. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar nimero de trabajadores totales presentes en el centro laboral, incluyendo
trabajadores de intermediacién o tercerizacion.

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA,
SUB CONTRATISTA, OTROS

Completar sélo en caso el trabajador(a) accidentado(a) trabaja para el empleador de
intermediacidn o tercerizacién, contratista, sub contratista, otros.

6. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacion social segun corresponda del empleador de
intermediacion o tercerizacion.

7. RUC
Completar nimero de registro Unico del contribuyente del empleador de intermediacion
o0 tercerizacion.

8. DOMICILIO
Completar el domicilio principal del empleador de intermediacion o tercerizacion, segun
lo indicado en el RUC.

9. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.

10. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar nimero de trabajadores destacados para trabajar con el empleador principal.

DATOS DEL TRABAJADOR
Completar sélo en caso que el incidente afecte a trabajador(es).

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR
Completar los apellidos y nombres del trabajador.

12. N°DNI/CE
Completar nimero de documento de identidad o carnet de extranjeria de ser el caso

13. EDAD
Completar edad.

14. AREA
Completar area a la cual pertenece el trabajador.

15. PUESTO DE TRABAJO
Describir el puesto de trabajo.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

ANTIGUEDAD EN EL EMPLEO
Indicar tiempo de permanencia en el empleo.

SEXO F/IM
Completar sexo femenino o masculino.

TURNO D/T/N
Completar turno dia (D), tarde (T), noche (N).

TIPO DE CONTRATO
Completar tipo de contrato (Ejemplo: Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo N° 728, Decreto Legislativo N° 276, otros).

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO
Completar tiempo de trabajo en el puesto de trabajo actual.

N° HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL
Completar nimero de horas trabajadas en la jornada laboral antes de que ocurra el
suceso.

INVESTIGACION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

MARCAR CON (X) SI ES INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Marcar con (X) si es incidente peligroso o incidente, de acuerdo a la definicion de lo
establecido en el D.S. N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo:

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el
gue la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas sélo
requieren cuidados de primeros auxilios.

Incidente Peligroso: Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar
lesiones o enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacion.

INCIDENTE PELIGROSO

N° TRABAJADORES POTENCIALMENTE AFECTADOS

Completar el nimero estimado de trabajadores potencialmente afectados en caso sea
un incidente peligroso.

N° POBLADORES POTENCIALMENTE AFECTADOS
Completar el nimero estimado de pobladores potencialmente afectados en caso de
materializarse el incidente peligroso.

INCIDENTE )
DETALLAR TIPO DE ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS (DE SER EL CASO)
Completar tipo de atencién en primeros auxilios producto del incidente.

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
Completar fecha y hora en la que ocurrio el incidente peligroso o incidente.

FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION
Completar fecha de inicio de la investigacion.

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
Completar el area o ubicacién del lugar exacto donde ocurrié el hecho.

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Describa sélo los hechos, no escriba informaciéon subjetiva que no pueda ser
comprobada.
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Adjuntar:

- Declaracion del afectado, de ser el caso.

- Declaracion de testigos, de ser el caso.

- Procedimientos, planos, registros, entre otros que ayuden a la investigacion de ser
el caso.

29. DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL INCIDENTE
PELIGROSO O INCIDENTE
Cada empresa, entidad publica o privada puede adoptar el modelo de determinacion
de las causas que mejor se adapte a sus caracteristicas.

30. MEDIDAS CORRECTIVAS
Indicar la descripcion de la(s) medida(s) correctiva(s), el nombre del responsable de
su implementacion, la fecha de ejecucién y completar en la fecha de ejecucién
propuesta, el estado de la implementacion de la medida correctiva (realizada,
pendiente, en ejecucion).

31. RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION
Completar los datos de los responsables del registro y de la investigacion.

B. REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Los empleadores tienen la obligacion de practicar exdmenes médicos a sus trabajadores
(Art. 2° del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
aprobado por el D.S. N° 005-2012-TR) y deben realizarse en tres momentos determinados:
antes del ingreso del trabajador (examenes pre-ocupacionales), durante el transcurso de la
relaciéon laboral (examenes ocupacionales) y a la finalizaciébn de esta (examenes post-
ocupacionales).

Las pautas que deben seguirse para la realizacion de los examenes médicos antes
sefialados son las que precise el Ministerio de Salud. En este sentido, el empleador debera
mantener el registro de exadmenes médicos ocupacionales de acuerdo a las
especificaciones que el Ministerio de Salud detalle. Los resultados de dichos examenes
meédicos estaran a disposicion de quienes se hayan sometido a los mismos, debiendo
respetarse el principio de confidencialidad (literal b) del Art. 15° de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud).

C. REGISTRO DEL MONITOREO DE AGENTES FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS,
PSICOSOCIALES Y FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICOS

El monitoreo permite a la empresa, entidad publica o privada vigilar los niveles de emisién y
exposicion de los agentes presentes en el entorno laboral para la proteccion de la seguridad
y salud de los trabajadores.

El monitoreo permite:

a) ldentificar qué factores de riesgo o agentes estadn presentes en el ambiente de trabajo,
indicando su concentraciéon o intensidad. Los resultados se comparan con los valores
limite establecidos para cada agente.

b) Determinar los niveles de riesgos para la salud en el trabajo.

¢) Comprobar la eficiencia de los métodos de control de los agentes que sobrepasaron los
valores limite.

d) Comprobar el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo.

e) Orientar las acciones de control y prevencion.

Aquellos agentes o factores a ser monitoreados son:

a) Fisicos: ruidos, vibraciones, iluminacién, ventilacion, presion alta o baja, temperatura
(calor, frio), humedad, radiacion en general, otros.

b) Quimicos: gases, vapores, polvos, neblinas, rocio, polvo, humos, liquidos, otros.
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¢) Bioldgicos: virus, bacilos, bacterias, hongos, parasitos, microbios, insectos, roedores,
otros.

d) Disergonémicos: manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo,
movimientos repetitivos, otros.

e) Psicosociales: hostigamiento psicoldgico, estrés laboral, mobbing (acoso laboral), otros.

Los instrumentos para medir los agentes o factores que tienen influencia en la generacion
de riesgos que afectan la seguridad y salud de los trabajadores deben estar calibrados, para
ello es necesario contar con un programa de calibracion de estos instrumentos.

REGISTRO DEL MONITOREO DE AGENTES FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS, PSICOSOCIALES Y FACTORES

o : L
N° REGISTRO: DE RIESGO DISERGONOMICOS

DATOS DEL EMPLEADOR:

B 2 3 DOMICILIO 4 5
1 RAZON SOCIAL O RUC (Direccién, distrito, departamento ACTIVIDAD N° TRABAJADORES EN EL
DENOMINACION SOCIAL ' o, dep ' ECONOMICA CENTRO LABORAL
provincia)
DATOS DEL MONITOREO

6 7 8 INDICAR TIPO DE RIESGO

i A SER MONITOREADO (AGENTES FISICOS, QUIMICOS,

AREA MONITOREADA FECHA DEL MONITOREO BIOLOGICOS, PSICOSOCIALES Y FACTORES DE RIESGO

DISERGONOMICOS)

9 CUENTA CON PROGRAMA 10 FRECUENCIA DE 11 N° TRABAJADORES EXPUESTOS EN

DE MONITOREO (SI/NO) MONITOREO EL CENTRO LABORAL

12 NOMBRE DE LA ORGANIZACION QUE REALIZA EL MONITOREO (De ser el caso)
13 RESULTADOS DEL MONITOREO
14 DESCRIPCION DE LAS CAUSAS ANTE DESVIACIONES PRESENTADAS
15 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES SOBRE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO

Incluir las medidas que se adoptaran para corregir las desviaciones presentadas en el monitoreo.

ADJUNTAR :

- Programa anual de monitoreo.

- Informe con resultados de las mediciones de monitoreo, relacién de agentes o factores que son objetos de la muestra, limite permisible del agente
monitoreado, metodologia empleada, tamafio de muestra, relacién de instrumentos utilizados, entre otros.

- Copia del certificado de calibracion de los instrumentos de monitoreo, de ser el caso.

17 RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre:
Cargo:
Fecha:
Firma
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DEL MONITOREO DE AGENTES FiSICOS,
QUIMICOS, BIOLOGICOS, PSICOSOCIALES Y FACTORES DE RIESGO
DISERGONOMICOS

DATOS DEL EMPLEADOR

1.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razon social o denominacién social segun corresponda del empleador
principal.

RUC
Completar numero de registro tnico del contribuyente.

DOMICILIO
Completar el domicilio donde se realizara el monitoreo.

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econdémica.

NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar numero total de trabajadores presentes en el centro laboral, incluyendo
trabajadores de intermediacién o tercerizacion.

DATOS DEL MONITOREO

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

AREA MONITOREADA
Completar el nombre del &rea monitoreada.

FECHA DE MONITOREO
Completar fecha del monitoreo.

TIPO DE RIESGO A SER MONITOREADO
Indicar tipo de riesgo a ser monitoreado (agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y factores de riesgo disergonémicos).

PROGRAMA DE MONITOREO
Indicar si tiene programa de monitoreo.

FRECUENCIA DEL MONITOREO
Completar con qué frecuencia se realizan los monitoreos segun el programa de
monitoreo.

N° TRABAJADORES EXPUESTOS EN EL CENTRO LABORAL
Completar nimero total de trabajadores expuestos al agente o factor.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION QUE REALIZA EL MONITOREO
Completar el nombre de la organizacion que realiza el monitoreo.

RESULTADOS DEL MONITOREO
Describir los resultados del monitoreo de los agentes o factores presentes en el
trabajo.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS ANTE DESVIACIONES PRESENTADAS
Describir las causas de las desviaciones presentadas en el resultado del monitoreo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Describir las medidas que se adoptaran para corregir las desviaciones presentadas
en el monitoreo. Adjuntar:

- Programa anual de monitoreo.

- Informe con resultados de las mediciones de monitoreo, relacién de agentes que
son objetos de la muestra, limite permisible del agente monitoreado, metodologia
empleada, tamafio de muestra, relacion de instrumentos utilizados, entre otros.
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- Copia del certificado de calibracién de los instrumentos de monitoreo, de ser el
caso.

16.RESPONSABLE DEL REGISTRO
Completar el nombre del responsable del registro.

D. REGISTRO DE INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Las inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo permiten descubrir los
problemas existentes y evaluar sus riesgos antes que ocurran los accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades ocupacionales.

Dichas inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo pueden ser:

i. Las no planeadas o informales: son las que se realizan sin una programacion
determinada previamente. En tal sentido, dependen mucho de la capacidad y habilidad
del observador y no son sistemaéticas.

ii. Las planeadas o formales: son aquellas que se llevan a cabo en forma programada con
antelacion y exigen preparacion. En tal sentido, son exhaustivas, detalladas y se hacen
con un método definido.

Los tipos de inspecciones planeadas pueden ser:

a) Inspecciones de elementos y partes criticas

Estas inspecciones son revisiones periddicas de elementos criticos para comprobar
su estado. Para desarrollar una inspeccion de este tipo es necesario previamente
elaborar un inventario de objetos criticos, los registros respectivos y su lista de
verificacion.

Los elementos o partes criticas se puede definir como componentes de las
magquinarias, de los equipos, de los materiales, de las estructuras o de las areas,
gue tienen mayores probabilidades de ocasionar un problema o pérdida de
magnitudes cuando se gastan, se dafian, se maltratan o utilizan en forma
inadecuada.

Pasos para desarrollar un inventario de partes o componentes criticos:

- Liste todos los objetos existentes en su area, clasifiquelos por su categoria:
magquinaria, equipo, estructura, material, etc.

- Ordene la lista y de acuerdo con ella identifique todos los objetos que considere
criticos, haciendo esto ultimo en grupo.

- Explique las razones para clasificar critico al objeto.

- Registre los objetos criticos y establezca sus partes 0 componentes criticos, qué
cosas buscar, la frecuencia de inspeccion y quién deberia hacer la inspeccién.

- Con base a los registros elabore la lista de verificacion de cada objeto critico.

b) Inspecciones de orden, limpieza y seguridad
Es un tipo de inspeccién planeada vital, pues el desorden y la suciedad son
enemigos de la seguridad, la calidad, la productividad y la efectividad en costos.

Siempre que se hace este tipo de inspeccién, hay que formular dos preguntas
claves:
- ¢Es necesario este objeto?
- ¢ Se encuentra en el lugar adecuado?
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Un lugar esta en orden cuando no hay cosas innecesarias y cuando todas las cosas
necesarias se encuentran en su respectivo lugar.

La metodologia mas usada es la siguiente:

- Organizacién: identificar y separar los materiales necesarios de los innecesarios
y desprenderse de estos Ultimos.

- Orden: establecer el modo en que deben ubicarse e identificarse los materiales
necesarios, de manera que sea facil y réapido encontrarlos, utilizarlos y
reponerlos.

- Limpieza: identificar y eliminar las fuentes de suciedad.

- Control: distinguir facilmente una situacion normal de otra anormal, mediante
normas sencillas y visibles para todos.

- Disciplina y habito: trabajar permanentemente de acuerdo con las normas
establecidas.

- Seguridad: mantener el lugar de trabajo con condiciones de seguridad.

¢) Inspecciones generales
Es un paseo o caminata planificada a través de un area completa, un vistazo
completo a todo, en busca de condiciones y actos inseguros.
Etapas:
» Preparacion
-Comience con una actitud positiva.
-Planifique la inspeccidn: establezca un recorrido.
-Determine lo que va a observar.
-Sepa qué buscar.
-Haga lista de verificaciones.
-Revise el historial de inspecciones pasadas.
-Consiga herramientas y materiales.

» Accion de inspeccion
- Oriéntese por el recorrido planificado y la lista de verificacion.
- Acentue lo positivo.
- Busque los aspectos que se encuentran fuera de la vista.
- Adopte medidas temporales inmediatas.
- Describa claramente cada aspecto, de ser posible tome fotografias.
- Clasifique las condiciones peligrosas.
- Informe de los articulos que parecen innecesarios.
- Determine las causas bésicas de los actos y condiciones sub estandares.
- Redacte el informe de inspeccidén respectivo.

> Desarrollo de acciones correctivas
Existen muchas acciones correctivas posibles para cada problema, ellas varian en
su costo, su efectividad, en el problema y en el método de control. Algunas
reducen la probabilidad de ocurrencia, otras reducen la gravedad de la pérdida
cuando ocurre el incidente.

» Acciones de seguimiento.
- Emita 6rdenes de trabajo.
- Controle el presupuesto de recursos.
- Garantice acciones oportunas.
- Evalue el progreso de la actividad.
- Verifique la efectividad de los controles aplicados.
- Otorgue reconocimiento cuando corresponda.
- Mida la calidad del informe de inspeccion.
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N° REGISTRO: REGISTRO DE INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DATOS DEL EMPLEADOR:
! 2 3 DOMICILIO 4 °
RAZON SOCIAL O " reccibn. distic. deoatament ACTVIDAD N° TRABAJADORES EN EL
DENOMINACION SOCIAL (Direccion, distito, departamento, ECONOMICA CENTRO LABORAL
provincia)
, 7 FECHADE 8§ RESPONSABLEDEL |9  RESPONSABLE DE
AREA INSPECCIONADA LA INSPECCION AREA INSPECCIONADA LA INSPECCION

10
HORA DE LA INSPECCION

n

TIPO DE INSPECCION (MARCAR CON X)

PLANEADA

NO PLANEADA

OTRO, DETALLAR

12° OBJETIVO DE LA INSPECCION INTERNA

13 RESULTADO DE LA INSPECCION

Indicar nombre completo del personal que participd en la inspeccion intema.

14 DESCRIPCION DE LA CAUSA ANTE RESULTADOS DESFAVORABLES DE LA INSPECCION

15  CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

ADJUNTAR:

- Lista de erificacion de ser el caso.

16 RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre:
Cargo:

Fecha;
Firma
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

DATOS DEL EMPLEADOR

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacién social segun corresponda del empleador
principal.

2. RUC
Completar numero de registro tnico del contribuyente.

3. DOMICILIO
Completar el domicilio donde se realizara el monitoreo.

4. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econdmica.

5. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Completar niumero de trabajadores que trabajan en el centro laboral donde se realiz6 la
inspeccion de seguridad y salud en el trabajo.

DATOS DE LA INSPECCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

6. AREA INSPECCIONADA
Completar el nombre del area o de las areas que fueron inspeccionadas en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

7. FECHA DE LA INSPECCION
Completar la fecha en que se realiz6 la inspeccion de seguridad y salud en el trabajo.

8. RESPONSABLES DEL AREA INSPECCIONADA
Completar nombres de los responsables del area o las areas que han sido
inspeccionadas en materia de seguridad y salud en el trabajo.

9. RESPONSABLES DE LA INSPECCION
Completar los nombres de las personas que realizan la inspeccion.

10. HORA DE LA INSPECCION
Completar la hora de realizacion de la inspeccion.

11. TIPO DE INSPECCION
Completar tipo de inspeccidn planeada, no planeada, otro.

12. OBJETIVO DE LA INSPECCION
Completar el objetivo de la inspeccién interna de seguridad y salud en el trabajo.

13. RESULTADOS DE LA INSPECCION
Describir los resultados de la inspeccion interna de seguridad y salud en el trabajo.

14.DESCRIPCION DE LA CAUSA ANTE RESULTADOS DESFAVORABLES DE LA
INSPECCION
Describir las causas que originaron los resultados desfavorables en la inspeccién, esto
es realizado con el responsable del &rea inspeccionada.

15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Describir las conclusiones y las recomendaciones, incluir las medidas que se tomaran
para corregir los resultados desfavorables, adjuntar lista de verificacion de ser el caso.

16. RESPONSABLE DEL REGISTRO
Completar datos del responsable del registro (nombre, cargo, fecha, firma).
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E. REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD

Se utilizan los indicadores de la gestion de la seguridad y salud en el trabajo; éstos ayudan
a la organizacién a tomar decisiones en base a sus resultados obtenidos, que son
comparados con los objetivos y metas establecidas al inicio. Los resultados del analisis
permitiran al empleador utilizar esta informacion y las tendencias en forma proactiva y
focalizada. Entre los indicadores, a titulo referencial, tenemos:

a) Indicadores de resultados
- Numero de accidentes de trabajo mortales por afio.
- Numero de accidentes de trabajo por afio
- Numero de enfermedades ocupacionales reportadas por afio.
- Numero de dias, horas perdidas por causa de un accidente de trabajo.
- Numero de no conformidades reportadas en las auditorias internas anuales.
- Numero de incidentes peligrosos e incidentes reportados por area.
- NOmero de acciones correctivas propuestas versus acciones correctivas
implementadas.
- Indicadores de seguimiento de los objetivos y metas, otros.

b) Indicadores de capacidad y competencia
- Numero de trabajadores que reportan incidentes para prevenir accidentes.
- Porcentaje de trabajadores comprometidos con la politica de seguridad y salud en el
trabajo, otros.

¢) Indicadores de actividades
- Numero de horas de charlas internas de seguridad y salud en el trabajo.
- Numero de inspecciones internas realizadas.
- NUmero de monitoreos realizados.
- Numeros de campafas internas de salud realizadas, otros.

Asimismo, la unidad organica de seguridad y salud en el trabajo del empleador registra y
evallia las estadisticas de los incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales
ocurridas en el lugar de trabajo; y una de las funciones de los integrantes del Comité de
seguridad y salud en el trabajo es reportar trimestralmente a la maxima autoridad del
empleador los informes de los analisis de las estadisticas de los incidentes, accidentes y
enfermedades ocupacionales ocurridas en el lugar de trabajo.

Los resultados del andlisis permitiran al empleador utilizar esta informacion y las tendencias
en forma proactiva y focalizada con el fin de reducir los indices de accidentabilidad.

indices referenciales
a) Accidentes de trabajo

- Indice de frecuencia: Relaciona el nimero de accidentes incapacitantes por un
millén, entre el total de horas hombre trabajadas.

- Indice de gravedad: Relaciona el nimero total de dias perdidos por un millon,
entre el total de horas hombre trabajadas.

- Indice de accidentabilidad: Que resulta entre la multiplicacion del indice de
frecuencia por el indice de gravedad, entre mil.

b) Enfermedad ocupacional
- Tasa de incidencia: Relaciona el numero de enfermedades ocupacionales
presentadas por un millén, entre el total de trabajadores expuestos al agente que

originé la enfermedad.
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N° REGISTRO:

FORMATO DE DATOS PARA REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1 RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL:

2 FECHA:

3 4 15 6 7 8 9 10 (11 12
N° , ACCID. ' SOLOPARA ACCIDENTES INCAPACITANTES ENFERMEDAD OCUPACIONAL \° ’ o ,
Ve ACCIDENTE ASTEE)I‘\E/ TRA[;EAJO tii)i/ v AREA/ ;Ztraals indicede | N°dias |indice de IS N°Enf. | AREA/ Traba?ladores Tasade N Z:::al' INCIDENTES ﬁf)tl INCII;\‘ENTES ASZIE)AE/
MORTAL Accid. Trab. _ ) accidenta- RN PELIGROSOS
LEVE Incap, SEDE | hombres |frecuencia| perdidos | gravedad bildad Ocup. | SEDE |expuestosal |Incidencia| Céncer
trabajadas agente Profesional
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLlo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
13 NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
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FICHA TECNICA DEL FORMATO DE DATOS PARA INFORME ESTADISTICO

DATOS DEL EMPLEADOR

1.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social 0 denominacion social segin corresponda del empleador
principal.

FECHA
Completar fecha de entrega de los datos estadisticos a los integrantes del comité de
seguridad y salud en el trabajo.

N° ACCIDENTE MORTAL
Completar numero de accidentes mortales presentados por mes.

AREA / SEDE
Completar nombre del area o nombre de la sede donde ocurrié el accidente de
trabajo mortal.

N° ACCIDENTE DE TRABAJO LEVE
Completar numero de accidentes de trabajo leve presentados en el mes.

Accidente Leve: Suceso cuya lesion, resultado de la evaluacién médica, que genera
en el accidentado un descanso breve con retorno méaximo al dia siguiente a sus
labores habituales.

AREA/SEDE
Completar nombre del area o nombre de la sede donde ocurrié el accidente de
trabajo leve.

SOLO PARA ACCIDENTES INCAPACITANTES
Completar lo siguiente:

- N° ACCIDENTES DE TRABAJO INCAPACITANTES
Completar nimero de accidentes de trabajo incapacitantes presentados por cada
mes.

- AREA/SEDE
Completar nombre del area o nombre de la sede donde ocurrié el accidente de
trabajo incapacitante.

- TOTAL DE HORAS HOMBRES TRABAJADAS
Completar la sumatoria de horas hombres trabajadas en el mes.

- INDICE DE FRECUENCIA
Completar el resultado de relacionar el nimero de accidentes incapacitantes por
un millén, entre el total de horas hombre trabajadas.

- N° DIAS PERDIDOS
Completar total de dias perdidos por descansos médicos por mes.

- INDICE DE GRAVEDAD
Relaciona el nimero total de dias perdidos por un millén, entre el total de horas
hombre trabajadas.

- INDICE DE ACCIDENTABILIDAD

Completar el resulta entre la multiplicaciéon del indice de frecuencia por el indice
de gravedad, entre mil.
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8.

10.

11.

12.

13.

ENFERMEDAD OCUPACIONAL

- N° ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar total de enfermedades ocupacionales detectadas por mes.

- AREA/SEDE
Completar nombre del area o nombre de la sede donde se detectd la
enfermedad ocupacional.

- N° TRABAJADORES EXPUESTOS AL AGENTE
- Completar numero de trabajadores expuestos al agente que ocasion6 la
enfermedad ocupacional.

- TASA DE INCIDENCIA
Completar resultado producto de relacionar el nimero de enfermedades
ocupacionales presentadas por un millébn, entre el total de trabajadores
expuestos al agente que origind la enfermedad.

- N° TRABAJADORES CON CANCER PROFESIONAL
Completar nUmero de trabajadores que tienen cancer profesional, de ser el caso.

N° INCIDENTES PELIGROSOS
Completar numero de incidentes peligrosos presentados por mes.

Incidente Peligroso: Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar
lesiones o enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacion.

AREA/SEDE
Completar nombre del area o nombre de la sede donde se detectd el incidente
peligroso.

N° INCIDENTES
Completar nUmero de incidentes presentados por mes.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en
el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas sélo
requieren cuidados de primeros auxilios.

AREA/SEDE
Completar nombre del area o nombre de la sede donde se detecto el incidente.

RESPONSABLE
Nombre, cargo y firma del responsable que complet6 la informacion.
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N° REGISTRO: REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD
DATOS DEL EMPLEADOR:
(- ) 3 ] 5
DES?)%TNSA%%ANL 0 - DOMICILIO (Direccidn, distrito ACTIVIDAD Ne TRABAJADORES EN
departamento, provincia) ECONOMICA | EL CENTRO LABORAL
SOCIAL
b DESCRIBIR LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

(COMPARAR CON LOS OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)

ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON LAS DESVIACIONES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9

RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre:
Cargo:
Fecha:
Fima
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD

DATOS DEL EMPLEADOR

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacién social segin corresponda del empleador
principal.

2. RUC
Completar registro unico del contribuyente.

3. DOMICILIO
Completar direccion, distrito, departamento y provincia del centro laboral.

4. ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.

5. N° TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Completar numero de trabajadores presentes en el centro laboral.

6. DESCRIBIR LOS RESULTADOS ESTADISTICOS
Describir el resumen de los resultados estadisticos trimestrales y sus desviaciones
de ser el caso (utilizar los resultados descritos en el Formato de datos para Registro
de Estadistica de Seguridad y Salud en el Trabajo y comparar con los objetivos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo).

7. ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON DESVIACIONES
Describir las causas que originaron las desviaciones de los resultados estadisticos.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Describir las conclusiones y recomendaciones de las medidas de correccién a
implementar ante una desviacion de los resultados estadisticos.

9. RESPONSABLE DEL REGISTRO
Nombre, cargo, fecha y firma del responsable que completé la informacién.

F. REGISTRO DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
Este registro permite evidenciar la entrega de los equipos de seguridad o emergencia a los

trabajadores. Antes de la adquisicion de dichos equipos, se debe verificar que cumplan con
los estdndares de fabricacion establecidos por normas técnicas, segin sea el caso.
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N° REGISTRO: REGISTRO DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

DATOS DEL EMPLEADOR:

1 - 2 3 i i 4 Fatri 4 5
RAZON SOCIAL O DOMICILIO (Direccidén, distrito, departamento, - N° TRABAJADORES
RUC ACTIVIDAD ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL

DENOMINACION SOCIAL provincia)

MARCAR (X)

TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

6 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 7 EQUIPO DE EMERGENCIA
8 NOMBRE(S) DEL(LOS) EQUIPO(S) DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO
LISTA DE DATOS DEL(LOS) Y TRABADOR(ES)
10 11 12 13 14
N° 9 NOMBRES Y APELLIDOS DNI AREA E?\I?F:AEGDE REFES\'_/'Q(SC?)N FRMA

10

11

12
Insertar tantos renglones como sean necesarios
15 RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Firma:




FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

DATOS DEL EMPLEADOR

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacién social segun corresponda del empleador
principal.

2. RUC
Completar registro Unico del contribuyente.

3. DOMICILIO
Completar direccion distrito, departamento y provincia del centro laboral.

4. ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.

5. N° TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Completar numero de trabajadores presentes en el centro laboral.

MARCAR (X) TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

6. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Marcar (X) en caso se entregd equipo de proteccién personal a los trabajadores.

Equipos de Proteccion Personal (EPP):

Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada trabajador
para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y que puedan
amenazar su seguridad y salud. Los EPP son una alternativa temporal y
complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo.

7. EQUIPO DE EMERGENCIA
Marcar (X) en caso se entreg6 equipo de emergencia.

8. NOMBRE(S) DEL(LOS) EQUIPO(S) DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
ENTREGADO(S)
Completar nombre de los equipos de seguridad o emergencia entregados.

LISTA DE DATOS DE (LOS) TRABAJADOR(ES)

9. NOMBRE Y APELLIDOS
Completar nombre y apellidos del trabajador que reciben los equipos de seguridad o
emergencia.

10. DNI
Completar nimero del documento nacional de identidad del trabajador.

11. AREA
Completar &rea donde labora el o los trabajadores.

12. FECHA DE ENTREGA
Completar la fecha de entrega del equipo de seguridad o emergencia.

13. FECHA ESTIMADA DE RENOVACION
Completar fecha estimada de renovacion del equipo de seguridad o emergencia.

14. FIRMA DEL TRABAJADOR
Registrar la firma del trabajador.

15. RESPONSABLE DEL REGISTRO
Completar nombre, cargo, firma del responsable del registro.
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G. REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE

EMERGENCIA

Registra las actividades de induccién, capacitacion, entrenamiento y simulacros de
emergencia. Permite al empleador tener un control de las actividades desarrolladas para
mejorar capacidades en los trabajadores. Es la evidencia de la ejecucién del Plan anual de
capacitacion de los trabajadores sobre seguridad y salud en el trabajo (Art. 42°, inc. f) del
Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por el D.S. N° 005-
2012-TR).

El empleador, en cumplimiento del deber de prevencién y del articulo 27° de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantiza que los trabajadores sean

capacitados en materia de prevencion. La formacion debe estar centrada:

a) En el puesto de trabajo especifico o en la funcibn que cada trabajador desempefia,
cualquiera que sea la naturaleza del vinculo, modalidad o duracién de su contrato.

b) En los cambios en las funciones que desempefie, cuando éstos se produzcan.

¢) En los cambios en las tecnologias o en los equipos de trabajo, cuando éstos se
produzcan.

d) En las medidas que permitan la adaptacion a la evolucion de los riesgos y la prevencién
de nuevos riesgos.

e) En la actualizacién periddica de los conocimientos.
Asimismo el empleador garantiza, oportuna y apropiadamente, capacitaciébn y
entrenamiento en seguridad y salud en el centro y puesto de trabajo o funcion especifica, tal

como se sefiala a continuacion:

1. Al momento de la contratacién, cualquiera sea la modalidad o duracion.
2. Durante el desempefio de la labor.

3. Cuando se produzcan cambios en la funcién o puesto de trabajo o en la tecnologia.
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N° REGISTRO:

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE EMERGENCIA

DATOS DEL EMPLEADOR:

1 2

RAZON SOCIAL O

DENOMINACION SOCIAL R

3

DOMICILIO (Direccidn, distrito,
departamento, provincia)

ACTIVIDAD
ECONOMICA

N° TRABAJADORES
EN EL CENTRO LABORAL

MARCAR (X)

6 7

INDUCCION CAPACITACION

ENTRENAMIENTO

SIMULACRO DE EMERGENCIA

10 TEMA:

11 FECHA:

12 NOMBRE DEL
CAPACITADOR O
ENTRENADOR

13 NoHORAS

14

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS
CAPACITADOS

15 16

N DNI AREA

17

FIRMA

18

OBSERVACIONES

Insertar tantos renglones como Sean necesarios.

19

RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre:
Cargo:
Fecha:
Firma
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FICHA TECNICA DE REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y

SIMULACROS DE EMERGENCIA

DATOS DEL EMPLEADOR

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL

Completar la razén social o denominacion social segun corresponda del empleador

principal.

2. RUC

Completar registro Unico del contribuyente.

3. DOMICILIO

Completar direccion distrito, departamento y provincia del centro laboral.

4. ACTIVIDAD ECONOMICA

Describir en detalle la actividad econdmica.

5. N° TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL

Completar numero de trabajadores presentes en el centro laboral.

MARCAR (X)
6. INDUCCION

Marcar con (X) en caso corresponda.

7. CAPACITACION

Marcar con (X) en caso corresponda.

8. ENTRENAMIENTO

Marcar con (X) en caso corresponda.

9. SIMULACRO DE EMERGENCIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Marcar con (X) en caso corresponda.

TEMA
Completar el tema de la induccion, capacitacion, entrenamiento o simulacro de
emergencia segun corresponda.

FECHA
Completar la fecha de ejecucién de la induccién, capacitacién, entrenamiento o
simulacro de emergencia segin corresponda.

NOMBRE DEL CAPACITADOR O ENTRENADOR
Completar con el nombre del capacitador, entrenador y/o institucién correspondiente.

N° HORAS
Completar numero de horas de la induccién, capacitacion, entrenamiento o simulacro
de emergencia segun corresponda.

APELLIDOS Y NOMBRES
Completar con los nombres y apellidos de los trabajadores que asisten a la induccion,
capacitacion, entrenamiento o simulacro de emergencia segun corresponda.

N° DNI

Completar con el nUmero de documento de identidad de los trabajadores que asisten a
la induccién, capacitacién, entrenamiento o simulacro de emergencia segun
corresponda.

AREA
Completar nombre del area donde pertenece el trabajador capacitado.
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17. FIRMA

Registrar la firma de los trabajadores que asisten induccién, capacitacion,
entrenamiento o simulacro de emergencia segun corresponda.

18. OBSERVACIONES
En caso exista observaciones, especificar.

19. RESPONSABLES DEL REGISTRO
Completar el nombre, cargo, firma del responsable del registro.

. REGISTRO DE AUDITORIAS

La auditoria es un procedimiento sistematico, independiente y documentado para evaluar un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

N° REGISTRO: REGISTRO DE AUDITORIAS
DATOS DEL EMPLEADOR:
1 2 3 4 5
RAZON SOCIAL O RUC DOMICILIO (Direccion, distrito, ACTIVIDAD N° TRABAJADORES EN EL CENTRO
DENOMINACION SOCIAL departamento, provincia) ECONOMICA LABORAL

6 7
NOMBRE(S) DEL (DE LOS) AUDITOR(ES) N° REGISTRO
Insertar tantos renglones como sean necesarios.
8 9 10
FECHAS DE PROCESOS NOMBRE DE LOS RESPONSABLES
AUDITORIA AUDITADOS

DE LOS PROCESOS AUDITADOS

Insertar tantos renglones como sean necesarios.

11 .
NUMERO DE
MO CONEORYDAGES 12 INFORMACION A ADJUNTAR

a) Informe de auditorfa, indicando los hallazgos encontrados, asi como no conformidades, observaciones, entre
otros, con la respectiva firma del auditor o auditores.

b) Plan de accién para cierre de no conformidades (posterior a la auditoria). Este plan de accion contiene la
descripcion de las causas que originaron cada no conformidad, propuesta de las medidas correctivas para
cada no conformidad, responsable de implementacion, fecha de ejecucion, estado de la accion correctiva (Ver
modelo de encabezados).

MODEL O DE ENCABEZADOS PARA EL PLAN DE ACCION PARA EL CIERRE DE NO CONFORMIDADES
13 < 14
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD
15 16 17 FECHA DE 18
EJECUCION Completar en la fecha de ejecucién
DESCRIPCION DE NOMBRE DEL propuesta, el ESTADO de la
MEDIDAS CORRECTIVAS RESPONSABLE . . implementacion de la medida correctiva
DIA MES | ANO (realizada, pendiente, en ejecucion)
19 RESPONSABLE DEL REGISTRO
Nombre:
Cargo:
Fecha:
Firma
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE AUDITORIAS

DATOS DEL EMPLEADOR

1.

10

11.

12.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razon social o denominacién social segun corresponda del empleador
principal.

RUC
Completar registro unico del contribuyente.

DOMICILIO
Completar direccion distrito, departamento y provincia del centro laboral.

ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econémica.

N° TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Completar numero de trabajadores presentes en el centro laboral.

NOMBRE(S) DEL(DE LOS) AUDITOR(ES)
Completar con el nombre completo del (de los) responsable(s) de la auditoria.

N° REGISTRO
Completar el nimero de registro del auditor o auditores otorgado por el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo.

FECHAS DE AUDITORIA
Completar las fechas de realizacién de la auditoria.

PROCESOS AUDITADOS
Completar los procesos internos auditados o las areas auditadas.

. NOMBRE DE LOS RESPONSABLES DE LOS PROCESOS AUDITADOS

Completar con los nombres de los responsables de los procesos auditados o
responsables de las areas auditadas.

NUMERO DE NO CONFORMIDADES
Completar el nimero de No conformidades, halladas en la auditoria.

INFORMACION A ADJUNTAR

Adjuntar la informacién siguiente:

a) Informe de auditoria, indicando los hallazgos encontrados, asi como no
conformidades, observaciones, entre otros, con la respectiva firma del auditor o
auditores.

b) Plan de accion para cierre de no conformidades (posterior a la auditoria). Este plan
de accion contiene la descripcion de las causas que originaron cada no
conformidad, propuesta de las medidas correctivas para cada no conformidad,
responsable de implementacion, fecha de ejecucion, estado de la accién correctiva
(Ver modelo de encabezados).
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MODELO DE ENCABEZADOS PARA EL PLAN DE ACCION PARA CIERRE DE NO
CONFORMIDADES

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
Describir la no conformidad hallada.

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD
Describir las causas que dieron origen a la No conformidad.

DESCRIPCION DE MEDIDAS CORRECTIVAS

Indicar las medidas correctivas propuestas para eliminar la causa de la no
conformidad.

NOMBRE DEL RESPONSABLE
Indicar el nombre del responsable de implementar la medida correctiva.

FECHA DE EJECUCION
Indicar la fecha de ejecucién de la implementacion de la medida correctiva.

ESTADO

Completar en la fecha de ejecucion propuesta, el ESTADO de la implementacién de la
medida correctiva (realizada, pendiente, en ejecucion).

RESPONSABLE DEL REGISTRO
Nombre, cargo, fecha y firma del responsable del registro.
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ANEXO 2

MODELO DE REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INTRODUCCION

A continuacion se presenta un modelo de Reglamento Interno de Seguridad y Salud en
el Trabajo, cuya elaboracién es obligatoria para todo empleador con veinte (20) o mas
trabajadores, de conformidad con lo previsto en el articulo 74° del Reglamento de la Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para aquellos empleadores que cuenten con
menos de veinte (20) trabajadores, su elaboracion es facultativa.

El presente modelo tiene caracter ilustrativo y no constituye un formato de obligatorio
cumplimiento.

El objetivo es que el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo (RI-SST)
se constituya en una herramienta que contribuya con la prevencion en el marco del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo a través del cual la Gerencia
General/Alta Direcciébn de la empresa, entidad publica o privada promueva la
instauracion de una cultura de prevencién de riesgos laborales.

Siendo el RI-SST un instrumento importante para la accion y la cultura preventiva, el
articulo 75° del Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo ha
establecido la obligacion de su entrega a todos los trabajadores, mediante medio fisico
o digital y bajo cargo. Esta obligacién se extiende a los trabajadores en régimen de
intermediacion y tercerizacion, a las personas en modalidad formativa y a todo aquel
cuyos servicios subordinados o autbnomos se presten de manera permanente o
esporadica en las instalaciones del empleador.

La Empresa, entidad publica o privada es la principal responsable de la aplicacion y
cumplimiento del presente Reglamento y reconoce la importancia del involucramiento y
compromiso de todo el personal para avanzar en las mejoras en la prevencion de los
riesgos laborales.

El presente Reglamento sera revisado periddicamente de acuerdo a lo que determine el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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MODELO

REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

. RESUMEN EJECUTIVO

Nuestra Empresa, entidad publica o privada (colocar denominacién o razén social)
se dedica al rubro de (sefialar la actividad principal), cuenta con (cantidad de
turnos) turnos de trabajo, nuestra sede principal es de (indicar nUmero de pisos),
esta ubicada en..................oL y abarca un area construida de............
m2. Se encuentra ubicada en la Regién de.......... La Empresa, entidad publica o
privada tiene sucursales/sedes en (sefialar las localidades y las regiones a las que
pertenecen).

II. OBJETIVOS Y ALCANCES
A. OBJETIVOS
Art. N°: Este Reglamento tiene como objetivos:

a. Garantizar las condiciones de seguridad y salvaguardar la vida, la integridad
fisica y el bienestar de los trabajadores, mediante la prevencién de los
accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales.

b. Promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en todos los
trabajadores, incluyendo al personal sujeto a los regimenes de intermediacion y
tercerizacion, modalidades formativas laborales y los que prestan servicios de
manera independiente, siempre que éstos desarrollen sus actividades total o
parcialmente en las instalaciones de la empresa, entidad publica o privada, con
el fin de garantizar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

c. Propiciar el mejoramiento continuo de las condiciones de seguridad, salud y
medio ambiente de trabajo, a fin de evitar y prevenir dafios a la salud, a las
instalaciones o a los procesos en las diferentes actividades ejecutadas,
facilitando la identificacion de los riesgos existentes, su evaluacion, control y
correccion.

d. Proteger las instalaciones y bienes de la empresa, entidad publica o privada,
con el objetivo de garantizar la fuente de trabajo y mejorar la productividad.

e. Estimular y fomentar un mayor desarrollo de la conciencia de prevencion
entre los trabajadores, incluyendo regimenes de intermediacion y tercerizacion,
modalidad formativa e incluso entre los que presten servicios de manera
esporadica en las instalaciones del empleador, con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

B. ALCANCE

Art. N° : El alcance del presente Reglamento comprende a todas las actividades,
servicios y procesos que desarrolla el empleador en todas sus
sucursales/filiales/dependencias a nivel nacional. Por otra parte, establece las
funciones y responsabilidades que con relacién a la seguridad y salud en el



trabajo deben cumplir obligatoriamente todos los trabajadores, incluyendo al
personal sujeto a los regimenes de intermediacion y tercerizacién, modalidades
formativas laborales y los que prestan servicios de manera independiente, siempre
que éstos desarrollen sus actividades totales o parcialmente en las instalaciones de la
empresa, entidad publica o privada.

ll. LIDERAZGO Y COMPROMISOS, Y POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD
A. LIDERAZGO Y COMPROMISOS
Art. N°: El personal directivo o la Alta Direccidon se compromete a:

1. Liderary brindar los recursos para el desarrollo de todas las actividades en
la organizacién y para la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de lograr su éxito en la prevencion de
accidentes y enfermedades ocupacionales.

2. Asumir la responsabilidad de la prevencién de accidentes de trabajo y las
enfermedades ocupacionales, fomentando el compromiso de cada
trabajador mediante el estricto cumplimiento de disposiciones que contiene
el presente reglamento.

3. Proveer los recursos necesarios para mantener un ambiente de trabajo
seguro y saludable.

4. Establecer programas de seguridad y salud en el trabajo, definidos y medir
el desempefio en la seguridad y salud llevando a cabo las mejoras que se
justifiquen.

5. Operar en concordancia con las practicas aceptables de la empresa,
entidad publica o privada, y con pleno cumplimiento de las leyes y
reglamentos de seguridad y salud en el trabajo.

6. Investigar las causas de accidentes de trabajo, enfermedades
ocupacionales, incidentes peligrosos y otros incidentes; asi como
desarrollar acciones preventivas en forma efectiva.

7. Fomentar una cultura de prevencion de los riesgos laborales para lo cual
se inducira, entrenara, capacitara y formara a los trabajadores en el
desempefio seguro y productivo de sus labores.

8. Mantener un alto nivel de alistamiento para actuar en casos de
emergencia, promoviendo su integracion con el Sistema Nacional de
Defensa Civil.

9. Exigir que los proveedores y contratistas cumplan con todas las normas
aplicables de seguridad y salud en el trabajo.

10. Respetar y cumplir las normas vigentes sobre la materia.
B. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD
Art. N°: Nuestra organizacion tiene como politica:
Garantizar la seguridad y salud en el trabajo para contribuir con el desarrollo del

personal en nuestra Empresa, entidad publica o privada, para lo cual se
fomentard un cultura de prevencién de riesgos laborales y un sistema de



gestibn que permita la protecciéon de la seguridad y salud de todos los
miembros de la organizacion mediante la prevencion de las lesiones, dolencias,
enfermedades e incidentes relacionados con el trabajo; asi como con la
prevencion de los riesgos locativos, mecanicos, fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondémicos y psicosociales en concordancia con la normatividad pertinente.

Nuestra organizacion estd comprometida con el cumplimiento de los requisitos
legales en materia de seguridad y salud en el trabajo vigentes en nuestro pais.
Considera que su capital mas importante es su personal y es consciente de su
responsabilidad social por lo que se compromete a generar condiciones para la
existencia de un ambiente de trabajo seguro y saludable, a promover la
participacion de los trabajadores en los elementos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y a mejorar el desempefio del mismo.

IV. ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES
A. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
1. DEL EMPLEADOR:

Art. N°: El empleador asume su responsabilidad en la organizacion del
Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud en el Trabajo; y, garantiza el
cumplimiento de todas las obligaciones que sobre el particular establece la
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento, para lo cual:

a. El empleador sera responsable de la prevencién y conservacion del lugar
de trabajo asegurando que esté construido, equipado y dirigido de
manera que suministre una adecuada proteccién a los trabajadores,
contra accidentes que afecten su vida, salud e integridad fisica.

b. EIl empleador instruira a sus trabajadores, incluyendo al personal sujeto a
los regimenes de intermediacién y tercerizacion, modalidades formativas
laborales y los que prestan servicios de manera independiente, siempre que
éstos desarrollen sus actividades total o parcialmente en las instalaciones de
la empresa, entidad publica o privada, respecto a los riesgos a que se
encuentren expuestos en las labores que realizan y particularmente
aquellos relacionados con el puesto o funcidn (a efectos de que el
trabajador conozca de manera fehaciente los riesgos a los que esta
expuesto y las medidas de prevencion y proteccion que debe adoptar o
exigir al empleador), adoptando las medidas necesarias para evitar
accidentes o enfermedades ocupacionales.

c. El empleador desarrollard acciones de sensibilizacién, capacitacién vy
entrenamiento destinados a promover el cumplimiento por los
trabajadores de las normas de seguridad y salud en el trabajo. Las
capacitaciones se realizardn dentro de la jornada de trabajo, sin implicar
costo alguno para el trabajador.

d. El empleador proporcionara a sus trabajadores los equipos de proteccion
personal de acuerdo a la actividad que realicen y dotara a la maquinaria
de resguardos y dispositivos de control necesarios para evitar accidentes.

e. El empleador promovera en todos los niveles una cultura de prevencién
de los riesgos en el trabajo.



f. Para el caso del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: El
empleador daré facilidades y adoptara medidas adecuadas que aseguren
el funcionamiento efectivo del Comité de Seguridad en el Trabajo, y
brindara la autoridad que requiera para llevar a cabo sus funciones.

Para el caso del Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo: El
empleador brindara al Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo la
autoridad que requiera para llevar a cabo sus funciones.

g. Para el caso del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: El

empleador garantizara el cumplimiento de los acuerdos adoptados por el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con lo
previsto en el articulo 54° del Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo.
Para el caso del Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo: El
empleador garantizara el cumplimiento de los acuerdos que éste haya
adoptado con el Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
consten en el registro respectivo de conformidad con lo previsto en el
articulo 52° del Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2. DE LOS TRABAJADORES:

Art. N°: En aplicacion del principio de prevencion, todo trabajador esta
obligado a cumplir las normas contenidas en este Reglamento y otras
disposiciones complementarias, incluyendo al personal sujeto a los regimenes
de intermediacion y tercerizacion, modalidades formativas laborales y los que
prestan servicios de manera independiente, siempre que éstos desarrollen sus
actividades total o parcialmente en las instalaciones de la empresa, entidad
publica o privada en lo que les resulte aplicable. En ese sentido, los
trabajadores:

a. Haran uso adecuado de todos los resguardos, dispositivos de seguridad
y demas medios suministrados de acuerdo con lo dispuesto en el
presente Reglamento, para su proteccién o la de terceros. Asimismo,
cumpliran todas las instrucciones de seguridad procedentes o aprobadas
por la autoridad competente, relacionadas con el trabajo.

b. Deberan informar a su jefe inmediato, y estos a su vez a la Instancia
Superior, de los accidentes e incidentes ocurridos por menores que estos
sean.

c. Se abstendran de intervenir, modificar, desplazar, dafiar o destruir los
dispositivos de seguridad o aparatos destinados para su protecciéon y la
de terceros; asimismo, no modificaran los métodos o procedimientos
adoptados por la empresa, entidad publica o privada.

d. Mantendran condiciones de orden y limpieza en todos los lugares y
actividades.

e. Se someteran a los examenes médicos a que estén obligados por norma
expresa, siempre y cuando se garantice la confidencialidad del acto
médico.

f. Estaran prohibidos de efectuar bromas que pongan en riesgo la vida de
otro trabajador y de terceros, los juegos bruscos y, bajo ninguna
circunstancia, trabajar bajo el efecto de alcohol o estupefacientes.



B. ORGANIZACION INTERNA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (O DEL SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, DE SER EL CASO)

Art. N°: Toda reunidn, acuerdo o evento del Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo, debe ser asentado en un Libro de Actas, exclusivamente
destinado para estos fines. (En el caso del Supervisor de Seguridad y Salud
en el Trabajo, éste debe llevar un registro donde consten los acuerdos
adoptados con la maxima autoridad de la Empresa, entidad publica o
privada).

Para el caso del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: EI Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo tendra las siguientes funciones:

a.

Conocer los documentos e informes relativos a las condiciones de
trabajo que sean necesarios para el cumplimiento de sus funciones, asi
como los procedentes de la actividad del servicio de seguridad y salud
en el trabajo.

Aprobar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud del empleador.
Aprobar el Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Conocer y aprobar la Programacion Anual del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Participar en la elaboracion, aprobacién, puesta en practica vy
evaluacion de las politicas, planes y programas de promocién de la
seguridad y salud en el trabajo, de la prevencion de accidentes y
enfermedades ocupacionales.

Aprobar el Plan Anual de Capacitacion de los trabajadores sobre
seguridad y salud en el trabajo.

Promover que todos los nuevos trabajadores reciban una adecuada
formacion, instruccién y orientacién sobre prevencion de riesgos.

Vigilar el cumplimiento de la legislacion, las normas internas y las
especificaciones técnicas del trabajo relacionadas con la seguridad y
salud en el lugar de trabajo; asi como, el Reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asegurar que los trabajadores conozcan los reglamentos, instrucciones,
especificaciones técnicas de trabajo, avisos y deméas materiales escritos
o graficos relativos a la prevencién de los riesgos en el lugar de trabajo.

Promover el compromiso, la colaboracién y la participacion activa de
todos los trabajadores en la prevencion de los riesgos del trabajo,
mediante la comunicacion eficaz, la participacion de los trabajadores en
la solucion de los problemas de seguridad, la induccion, la capacitacion,
el entrenamiento, concursos, simulacros, entre otros.

Realizar inspecciones periddicas en las areas administrativas, areas
operativas, instalaciones, maquinaria y equipos, a fin de reforzar la
gestion preventiva.



Considerar las circunstancias e investigar las causas de todos los
incidentes, accidentes y de las enfermedades ocupacionales que
ocurran en el lugar de trabajo, emitiendo las recomendaciones
respectivas para evitar la repeticion de éstos.

Verificar el cumplimiento y eficacia de sus recomendaciones para evitar
la repeticion de los accidentes y la ocurrencia de enfermedades
profesionales.

Hacer recomendaciones apropiadas para el mejoramiento de las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, velar porque se lleven a
cabo las medidas adoptadas y examinar su eficiencia.

Analizar y emitir informes de las estadisticas de los incidentes,
accidentes y enfermedades ocupacionales ocurridas en el lugar de
trabajo, cuyo registro y evaluacion deben ser constantemente
actualizados por la unidad organica de seguridad y salud en el trabajo
del empleador.

Colaborar con los servicios médicos y de primeros auxilios.

Supervisar los servicios de seguridad y salud en el trabajo y la asistencia
y asesoramiento al empleador y al trabajador.

Reportar a la méaxima autoridad del empleador la siguiente informacién:

r.1) El accidente mortal o el incidente peligroso, de manera inmediata.

r.2) La investigacion de cada accidente mortal y medidas correctivas
adoptadas dentro de los diez (10) dias de ocurrido.

r.3) Las estadisticas trimestrales de accidentes, incidentes vy
enfermedades ocupacionales.

r.4) Las actividades trimestrales del Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Llevar en el Libro de Actas el control del cumplimiento de los acuerdos.

Reunirse mensualmente en forma ordinaria para analizar y evaluar el
avance de los objetivos establecidos en el Programa Anual, y en forma
extraordinaria para analizar accidentes que revistan gravedad o cuando
las circunstancias lo exijan.

Para el caso del Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo: El
Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo debe llevar un registro
donde consten los acuerdos adoptados con la maxima autoridad de la
empresa o empleador.

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (o Supervisor de
Seguridad y Salud en el Trabajo de ser el caso) tendré las siguientes
responsabilidades:

a) Debe desarrollar sus funciones con sujecion a lo sefialado en la Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento, no estando
facultado a realizar actividades con fines distintos a la prevencion y
proteccion de la seguridad y salud.



b) Coordina y apoya las actividades de los Subcomités o del
Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, de ser el caso.

c) Realiza sus actividades en coordinacién con el Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

d) Anualmente redacta un informe resumen de las labores realizadas.
2. ORGANIGRAMA DEL COMITE:

Art. N°: El presente organigrama es la representacion grafica de la estructura
organica del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. EI empleador
adoptara el siguiente organigrama funcional para el Comité:

ORGANIGRAMA DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

( PRESIDENTE )
( SECRETARIO )

( MIEMBRO ) ( MIEMBRO ) (MIEMBRO) (MIEMBRO)

PROGRAMA

Art. N°: El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobara el Programa
Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, que es el conjunto de actividades
de prevencién en seguridad y salud en el trabajo que establece la empresa,
entidad publica o privada para ejecutar a lo largo de un afio. Este programa
debera ser elaborado por quienes tienen a su cargo la seguridad y salud en
el trabajo en la Empresa, entidad publica o privada y forma parte de la
documentacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
que debe exhibir el empleador. Este programa debera estar en relacion a los
objetivos contenidos en el presente Reglamento y a los otros elementos que
garanticen un trabajo en forma preventiva y sistematica contra los riesgos
existentes en los centros de trabajo. Los objetivos deben ser medibles y
trazables. Luego de haber analizado y seleccionado los objetivos,
contenidos, acciones, recursos y otros elementos, el Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo aprobard el mencionado programa; asimismo, participa
en la puesta en practica y evaluacién del mismo. El empleador asume el
liderazgo del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.



MAPA DE RIESGOS

Art. N°: El Mapa de Riesgos es un plano de las condiciones de trabajo, que
puede emplear diversas técnicas para identificar y localizar los problemas y
las acciones de promocién y proteccion de la salud de los trabajadores en la
organizacion del empleador y los servicios que presta.

Es una herramienta participativa y necesaria para llevar a cabo las
actividades de localizar, controlar, dar seguimiento y representar en forma
grafica, los agentes generadores de riesgos que ocasionan accidentes,
incidentes peligrosos, otros incidentes y enfermedades ocupacionales en el
trabajo.

IMPLEMENTACION DE REGISTROS Y DOCUMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Art. N°: Para la evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el empleador debera tener los siguientes registros:

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

b) Registro de examenes médicos ocupacionales.

c) Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, biolégicos,
psicosociales y factores de riesgo disergonémicos.

d) Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.
e) Registro de estadisticas de seguridad y salud.
f) Registro de equipos de seguridad o emergencia.

g) Registro de induccién, capacitacion, entrenamiento y simulacros de
emergencia.

h) Registro de auditorias.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS EMPRESAS, ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVAS QUE BRINDAN SERVICIOS

Art. N°: Las empresas contratistas, subcontratistas, empresas especiales de
servicios y cooperativas de trabajadores deberan garantizar:

a) La seguridad y salud de los trabajadores que se encuentren en el lugar
donde fueron destacados.

b) La contratacion de los seguros de acuerdo a las normas vigentes durante
la ejecucion del trabajo.

c) El cumplimiento de la normatividad en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

. (Otras que se deriven de la obligacién establecida por el empleador
principal o usuario en materia de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a
las normas vigentes).
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V. ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LAS OPERACIONES

\%

En esta parte se deben especificar las disposiciones de seguridad y salud en el
trabajo en las operaciones principales, vinculadas a las diferentes etapas del
proceso productivo de bienes y de prestacion de servicios.

Los estandares de trabajo seguro se pueden tomar de los reglamentos sectoriales,
normas técnicas nacionales e internacionales aplicables, procedimientos internos de
ser el caso.

Por ejemplo, dependiendo de las operaciones principales del empleador, el
articulado del RI-SST puede incluir disposiciones como las siguientes:

Art N°: En los lugares de los establecimientos industriales, donde se use, manipule,
almacene, transporte, etc., materiales o liquidos combustibles o inflamables, estara
terminantemente prohibido fumar o usar llamas descubiertas o luces que no sean a
prueba de fuego o explosién. (Ref.: Art. 181 del D.S. N° 42-F)

Art. N° EI trabajador esta obligado a usar correctamente el respirador en los
ambientes de trabajo sefalizados para tal efecto, siempre y cuando haya sido
previamente informado y capacitado sobre su uso.

.ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS SERVICIOS Y ACTIVIDADES

CONEXAS

Son procesos de apoyo a las operaciones principales del empleador. Si funcionan
mal pueden comprometer la viabilidad de la organizaciéon, aunque no estan
directamente en la cadena de generacion de valor.

Por ejemplo, dependiendo de los servicios y actividades conexas del empleador, el
articulado del RI-SST puede incluir disposiciones como las siguientes:

Art. N°: Esta prohibido cambiar la ubicacién de muebles y enseres, obstaculizando el
libre acceso hacia las salidas y vias de evacuacion.

VII.PREPARACION Y RESPUESTA A EMERGENCIAS

A. PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS
A.1 PREVENCION DE INCENDIOS

Art. N°: Todos los locales deben estar provistos de suficientes equipos
para la extincion de incendios que se adapten a los riesgos particulares
gue estos presentan. Las personas entrenadas en el uso correcto de
estos equipos se haran presentes durante todos los periodos normales de
trabajo.

Art. N°: Los equipos y las instalaciones que presenten grandes riesgos de

incendios deben ser construidos e instalados, siempre que sea factible, de
manera que sea facil aislarlos en caso de incendio.
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A.1.1 PASILLOS Y PASADIZOS

Art. N°: En los lugares de trabajo, el ancho del pasillo entre maquinas,
instalaciones y rumas de materiales, no debe ser menor de 60 cm.

Art. N°: Donde no se disponga de acceso inmediato a las salidas se debe
disponer, en todo momento, de pasajes o corredores continuos y seguros,
que tengan un ancho libre no menor de 1.12 mt. y que conduzcan
directamente a la salida (Ref.: Art. 121 del D.S. N° 42-F).

A.1.2 ESCALERAS, PUERTAS Y SALIDAS

Art. N°: Todos los accesos de las escaleras que puedan ser usadas como
medio de escape, deben ser marcados de tal modo que la direccion de
salida hacia la calle sea clara.

Art. N°: Las puertas de salida se colocan de tal manera que sean
facilmente visibles y no se deben permitir obstrucciones que interfieran el
acceso o la visibilidad de las mismas.

Art. N°: Las salidas deben estar instaladas en numero suficiente y
dispuestas de tal manera que las personas ocupadas en los lugares de
trabajo puedan abandonarlas inmediatamente, con toda seguridad, en
caso de emergencia. El ancho minimo de las salidas sera de 1.12 mt.

Art. N°: Las puertas y pasadizo de salida, deben ser claramente marcados
con sefales que indiquen la via de salida y deben estar dispuestas de tal
manera que sean facilmente ubicables.
B. PROTECCION CONTRA INCENDIOS
B.1. CONDICIONES GENERALES
Art. N°: El fuego es una oxidacién rapida de un material combustible,
que produce desprendimiento de luz y calor, pudiendo iniciarse por la

interaccién de 3 elementos: oxigeno, combustible y calor.

La ausencia de uno de los elementos mencionados evitara que se
inicie el fuego.

Los incendios se clasifican, de acuerdo con el tipo de material
combustible que arde, en:

INCENDIO CLASE A: Son fuegos que se producen en materiales
combustibles sélidos, tales como: madera, papel, carton, tela, etc.

INCENDIO CLASE B: Son fuegos producidos por liquidos inflamables
tales como: gasolina, aceite, pintura, solvente, etc.

INCENDIO CLASE C: Son fuegos producidos en equipos eléctricos
como: motores, interruptores, redstatos, etc.
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Art. N°: Cualquier trabajador que detecte un incendio debe proceder
de la forma siguiente:

a) Dar la alarma interna y externa.

b) Comunicar a los integrantes de la brigada contra incendios. (En
caso de que se cuente con la respectiva brigada).

c)Segquir las indicaciones de la brigada correspondiente. (En caso de
que se cuente con dicha brigada).

d) Evacuar el area de manera ordenada con direccién a la puerta de
salida méas cercana.

Art. N°: Consideraciones generales importantes:

a) La mejor forma de combatir incendios es evitando que estos se
produzcan.

b) Mantengan su area de trabajo limpio, ordenado y en lo posible libre
de materiales combustibles y liquidos inflamables.

c)No obstruya las puertas, vias de acceso o0 pasadizos, con
materiales que puedan dificultar la libre circulacion de las
personas.

d) Informe a su Superior sobre cualquier equipo eléctrico defectuoso.

e) Familiaricese con la ubicacion y forma de uso de los extintores y
grifos contra incendios. (Si se cuenta con este medio).

f) En caso de incendio de equipos eléctricos, desconecte el fluido
eléctrico. No use agua ni extintores que la contengan si no se ha
cortado la energia eléctrica.

g) La operacion de emplear un extintor dura muy poco tiempo. Por
consiguiente, utilicelo bien, acérquese lo mas que pueda, dirija el
chorro a la base de las llamas, no desperdicie su contenido.

h) Obedezca los avisos de seguridad y familiaricese con los principios
fundamentales de primeros auxilios.

B.2. AGUA, ABASTECIMIENTO, USO Y EQUIPO

Art. N°: El empleador que cuenta con reservorio debe garantizar un
abastecimiento de agua adecuado a presion minima de 60 libras, en
caso de incendio de materiales combustibles ordinarios (clase A).

Art. N°: Las bombas para incendios deben estar situadas y protegidas
de tal modo que no interrumpa su funcionamiento cuando se produzca

un incendio.

Art. N°: Los grifos contra incendios deben ser de féacil acceso,
conservados y mantenidos en buenas condiciones de funcionamiento.

Art. N°: En los incendios de tipo B y C, no se usa agua para
extinguirlos, debiéndose usar otros medios de extincion adecuados.
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B.3. EXTINTORES PORTATILES

Art. N°: El empleador debe dotar de extintores de incendios adecuados
al tipo de incendio que pueda ocurrir, considerando la naturaleza de los
procesos y operaciones.

Art. N° Los aparatos portatiles contra incendios, deben ser
inspeccionados por lo menos una vez por mes y ser recargados
cuando se venza su tiempo de vigencia o se utilicen, se gaste o no
toda la carga.

Art. N°: Cuando ocurran incendios en lugares con presencia de
equipos eléctricos, los extintores para combatirlos son de polvo
quimico seco; en caso de que el incendio sea en el centro de cémputo,
laboratorios o se trate de equipos sofisticados, se deben utilizar los
extintores de gas carboénico (CO2) para su extincion.

C.- SISTEMAS DE ALARMAS Y SIMULACROS DE INCENDIOS

Art. N°: El empleador debe disponer de un nimero suficiente de estaciones
de alarma operadas a mano, colocadas en lugares visible, en el recorrido
natural de escape de un incendio y debidamente sefalizadas. (Va si se
cuenta con alarmas).

Art. N°: El empleador debe realizar ejercicios de modo que se simulen las
condiciones de un incendio, ademas se debe adiestrar a las brigadas en el
empleo de los extintores portatiles, evacuacion y primeros auxilios e
inundacién. El Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
incluye las instrucciones y ejercicios respectivos, se debe iniciar desde el
mes de enero de cada afio.

Art. N°: En caso de evacuacioén, el personal debe seguir la sefalizacion
indicada como SALIDA.

Art. N°: Para combatir los incendios que puedan ocurrir, el empleador debe
formar la brigada contra incendios. (Va si se va a formar brigada contra
incendios).

D. ALMACENAJE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES

También hay que tomar medidas de seguridad en el caso que se almacene
polvora, anfo, dinamita u otras sustancias explosivas.

Art. N : El almacenaje de grandes cantidades de petréleo, (o aceites
lubricantes, alcohol, tintas, etc. ) se debe efectuar en tanque subterrdneo
(locales o ambientes) de construccion resistente al fuego, realizandose su
distribucién para el trabajo del caldero por medio de tuberias.

Art. N° : Se deben tomar las medidas para evitar el escape de liquidos

inflamables hacia desagiies y detener cualquier pérdida de liquido dentro de
la zona de seguridad, asi como también para evitar la formacién de mezclas
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explosivas o inflamables de vapores y aire, especialmente durante el
trasiego.

Art. N°: Queda terminantemente prohibido el empleo de liquidos inflamables
para fines de limpieza en general, excepto para aquellos casos en que las
condiciones técnicas del trabajo, asi lo exijan, en cuyo caso estos trabajos se
deben efectuar en locales adecuados, libres de otras materias combustibles,
dotados de los sistemas preventivos contra incendios.

Art. N°: En los locales donde se use, manipule, almacene, transporte, etc.,
materiales o liquidos combustibles o inflamables, debe estar
terminantemente prohibido fumar o usar llamas descubiertas o luces que no
sean a prueba de fuego o explosidn.

D.1. GASES COMPRIMIDOS (De ser el caso)

Art. N° Para manipular los cilindros que contengan gases
comprimidos, se debe observar lo siguiente:

a) Pueden ser depositados al aire libre, de pie, debidamente atados
con una cadena, estando adecuadamente protegidos contra los
cambios excesivos de temperatura y los rayos directos del sol o
de la humedad permanente.

b) Los cilindros de acetileno, oxigeno u otros gases deben ser
manejados con precauciones por personas experimentadas. No
se deben depositar gases comprimidos cerca de sustancias
inflamables.

c) No hacer rodar los cilindros, estos deben transportarse en sus
carritos respectivos.

d) Los cilindros que contengan gases licuados, se deben almacenar
en posicién vertical o cercana a la vertical, debidamente sujetado
con cadena o soga para evitar su caida.

e) No se deben dejar caer, ni se exponerlos a choques violentos los
cilindros de gases.

f) Cuando se utilicen cilindros, estos se deben sujetar con correas,
collares o cadenas, para evitar que se vuelquen.

Q) Los cilindros de gases deben ser transportados en la planta
mediante dispositivos apropiados.

h) Los casquetes de proteccion de las valvulas de los cilindros de
gases deben estar colocados en su posicién cuando los cilindros
se transporten o cuando no estén en uso.

)} Los cilindros se deben mantener a distancia suficiente, desde el
punto de vista de la seguridad, de todo trabajo en el que se
produzcan llamas, chispas o metal fundido, que ocasionen el
calentamiento excesivo en los cilindros.

)] Los cilindros de oxigeno no se deben manipular con las manos o
guantes grasientos, ni se debe emplear grasa o aceite como
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lubricante en las valvulas, accesorios, mandémetros o en el
equipo regulador.

E. ELIMINACION DE DESPERDICIOS

Art. N°: No se debe permitir que se acumulen en el piso desperdicios de
material inflamable, los cuales deben ser destruidos o acumulados
separadamente de otros desperdicios.

Art. N°: Se debe disponer de recipientes para recoger inmediatamente los
trapos saturados de aceite, pintura u otros materiales combustibles, sujeto a
combustion espontanea en los lugares de trabajo donde estos se
produzcan.

Art. N°: Diariamente el encargado de limpieza debe recolectar los
recipientes de basura de cada ambiente, colocandolos en un lugar
determinado para ser erradicados de la empresa, entidad publica o privada.

F. SENALES DE SEGURIDAD
F.1. OBJETO
Art. N°: El objeto de las sefiales de seguridad es el hacer conocer con
la mayor rapidez posible, la posibilidad de accidente y el tipo de
accidente y la existencia de circunstancias particulares.

F.2. DIMENSIONES DE LAS SENALES DE SEGURIDAD

Art. N° : Las sefiales de seguridad seran tan grandes como sea
posible y su tamafio sera congruente con el lugar en que se colocan o
el tamafio de los objetos, dispositivos o materiales a los cuales se
fijan. En todos los casos el simbolo de seguridad, debe ser
identificado desde una distancia segura.

Art. N°: Las dimensiones de las sefiales de seguridad son las

siguientes:

-Circulo : 20 cm. de didmetro

-Cuadrado : 20 cm. de lado

-Rectangulo : 20 cm. de altura y 30 cm. de base
-Triangulo equilatero : 20 cm. de lado

Estas dimensiones pueden multiplicarse por las series siguientes:
1.25, 1.75, 2, 2.25, 2.5, y 3.5, segun sea necesario ampliar el
tamanio.

F.3.APLICACION DE LOS COLORES Y SIMBOLOS EN LAS SENALES
DE SEGURIDAD

Art. N°: Las sefales de prohibicién tienen como color de fondo blanco,
la corona circular y la barra transversal son rojos, el simbolo de
seguridad negro y se ubica al centro y no se superpone a la barra
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transversal, el color rojo cubre como minimo el 35% del area de la
sefial.

Art. N° : Las seflales de advertencia tienen como color de fondo el
amarillo, la banda triangular negra, el simbolo de seguridad negro y
ubicado en el centro, el color amarillo debe cubrir como minimo el
50% de area de la seial.

Art. N° : Las sefales de obligatoriedad tendran un color de fondo azul,
la banda circular es blanca, el simbolo de seguridad es blanco y debe
estar ubicado en el centro, el color azul cubre como minimo el 50% del
area de la sefal.

Art. N° : Las sefales informativas se deben ubicar en equipos de
seguridad en general, rutas de escape, etc. Las formas de las sefiales
informativas deben ser cuadradas o rectangulares, seglin convengan
a la ubicacién del simbolo de seguridad o el texto. El simbolo de
seguridad es blanco, el color de fondo es verde y debe cubrir como
minimo el 50% del &rea de la sefial.

G. PRIMEROS AUXILIOS (Se sugieren algunos casos)
G.1. GENERALIDADES

Art. N°: El principal objetivo de los primeros auxilios es evitar por todos los
medios posibles la muerte o la invalidez de la persona accidentada.

Otros de los objetivos principales es brindar un auxilio a la persona
accidentada, mientras se espera la llegada del médico o se le traslada a
un hospital.

G.2. REGLAS GENERALES

Art. N°: Cuando se presente la necesidad de un tratamiento de
emergencia, siga estas reglas basicas:
a) Evite el nerviosismo y el panico.

b) Si se requiere accion inmediata para salvar una vida (respiracion
artificial, control de hemorragias, etc.) haga el tratamiento
adecuado sin demora.

¢) Haga un examen cuidadoso de la victima.

d) Nunca mueva a la persona lesionada, a menos que sea
absolutamente necesario para retirarla del peligro.

e) Avise al médico inmediatamente.
G.3.TRATAMIENTOS
1. SHOCK

Art. N°: Cuando ocurra un “shock” siga estas reglas basicas:
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a) Acostar al paciente con la cabeza hacia abajo, esto se puede
conseguir levantando los pies de la camilla o banca, donde
esté acostado el paciente, 6 pulgadas mas alto que la
cabeza.

b) Constatar que la boca del paciente esté libre de cuerpos
extrafios y que la lengua esté hacia adelante.

c) Suministrar al paciente abundante cantidad de aire fresco u
oxigeno si existe disponible.

d) Evitar el enfriamiento, por lo que se debe abrigar al paciente
con una frazada y llevarlo al médico.
2. HERIDAS CON HEMORRAGIAS

Art. N°: Seguir el siguiente tratamiento:

a) Se puede parar o retardar la hemorragia colocando una
venda o pafuelo limpio sobre la herida y presionando
moderadamente.

b) Si la hemorragia persiste, aplique un torniquete (cinturdn,
pafiuelo, etc.), en la zona inmediatamente superior a la herida
y ajuste fuertemente.

c) Acueste al paciente y trate de mantenerlo abrigado.

d) Conduzca al herido al hospital.

Si el viaje es largo, suelte el torniquete cada 15 minutos para que
circule la sangre.

3. FRACTURAS
Art. N°: Siga el siguiente tratamiento:

a) No doble, nituerza, ni jale el miembro fracturado.
b) Mantenga al paciente descansando y abrigado.

c) Por fracturas de espalda, cuello, brazo o de la pierna, no
mueva al paciente y llame al médico.

d) Por fracturas de cualquier otra parte del cuerpo, lleve al
accidentado al médico.

e) Si hay duda acerca de si un hueso estd o no fracturado,
tratese como fractura.

4. QUEMADURAS
Art. N°: Son lesiones que se producen a causa del calor seco o

del calor himedo y se clasifican de acuerdo al grado de lesion
que causa en los tejidos del cuerpo en ler, 2do y 3er grado.
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a) Para quemaduras leves o de primer grado se puede aplicar
ungiento y puede ser cubierta por una gasa esterilizada.

b) Para quemaduras de segundo y tercer grado quite la ropa
suelta y apligue una gasa esterilizada, lo suficientemente
grande para cubrir la quemadura y la zona circundante para
evitar el contacto del aire con la quemadura.

5. RESPIRACION BOCA A BOCA

Art. N°: Es un método efectivo mediante el cual se revive a una
persona que no puede respirar por si misma, su aplicacion nunca
dafia a la victima, aunque la falta de ésta puede resultar fatal ya
que cualquier demora puede producir consecuencias graves o
fatales.

a) Acueste de espaldas y en su posicién horizontal al lesionado
y coléquese al lado junto a la cabeza.

b) Levante la mandibula inferior para asegurar el paso del aire.

c) Trate de cubrir la boca, para ello introduzca el dedo, pulgar y
tire del mentén hacia delante, con la otra mano tape los
orificios nasales (eso evita la pérdida del aire).

d) Respire profundamente y coloque su boca sobre la de la
victima y sople en forma suave y regular.

e) Retire su boca para permitir que la victima exhale, vuelva a
soplar y repita 12 veces por minuto como minimo. Algunas
veces la victima cierra la boca fuertemente, por lo que
resulta dificil abrirla, en estos casos sople el aire por la
nariz, selle los labios con el indice de la mano que contiene
la barbilla.

G.4. BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

Art. N°: La empresa, entidad publica o privada abastecera de
manera que haya siempre un stock permanente de los siguientes
medicamentos y materiales en el Botiquin:

a) Instrumentos: Tijeras, pinzas, havaja u hoja de afeitar,
termdémetro bucal, torniquetes, etc.

b) Vendas: Gasa esterilizada, rollo de tela adhesiva o
esparadrapo, caja de curitas, paquetes de algodén absorbente,
etc.

c) Drogas: Agua oxigenada, alcohol, yodo, mercurio, cromo,
picrato de butesin, jabén germicida, aspirina (0 equivalente),
antibidticos, calmantes de dolor, entre otros.
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ANEXO 3

GUIA BASICA SOBRE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INTRODUCCION

La presente Guia Basica sobre Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se
ha elaborado considerando un marco para abordar globalmente la gestion de la prevencion de los
riesgos laborales y para mejorar su funcionamiento de una forma organizada y continua. En tal
sentido, se revisaron los enfoques de las Directrices de la OIT sobre Sistemas de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo (ILO/OSH 2001), OHSAS 18001 Sistemas de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional y la normativa nacional: Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo y su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 005-2012-TR.

Esta guia basica es de uso referencial para todas las empresas, entidades publicas o
privadas del sector industria, comercio, servicios y otros. En esta guia se encontraran pautas
de los principales aspectos de un sistema de gestién; como la de elaborar una politica, desarrollar
o implementar medidas de control adecuadas, verificar las medidas tomadas y comprobar que
éstas hayan dado resultados positivos y finalmente, actuar para corregir los problemas
encontrados y proponer las acciones en pro de mejoras continuas.

La guia basica comprende cinco partes:

1.- Lista de verificacion de lineamientos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2.- Plan y programa anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.- Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos Laborales.

4.- Mapa de Riesgos.

5.- Auditoria del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asimismo, esta guia puede ser usada por los inspectores de trabajo, auditores, supervisores y
comités de seguridad y salud en el trabajo, asi como otras personas encargadas de la seguridad y
salud en los centros de trabajo, para verificar los aspectos del sistema de gestion en seguridad y
salud en el trabajo que han sido implementados y los que estan pendientes, con el fin de identificar
las actividades prioritarias que puedan ser recomendadas para su inmediata implementacion.

Finalmente, esperamos que la aplicacion de la presente guia sea un instrumento que garantice
progresivamente la implementacién de un sistema de prevencién de riesgos laborales y ayude al
esfuerzo de los empleadores y trabajadores para reducir significativamente los accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales, en pro de mejoras del bienestar de los trabajadores, de
sus familias y del pais.



1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR

FUENTE | SI | NO OBSERVACION

I. Compromiso e Involucramiento

El empleador proporciona los recursos necesarios para que se implemente
un sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

Se ha cumplido lo planificado en los diferentes programas de seguridad y
salud en el trabajo.

Se implementan acciones preventivas de seguridad y salud en el trabajo
para asegurar la mejora continua.

Se reconoce el desempefio del trabajador para mejorar la autoestima y se
fomenta el trabajo en equipo.

Se realizan actividades para fomentar una cultura de prevencién de riesgos
del trabajo en toda la empresa, entidad publica o privada.

Principios Se promueve un buen clima laboral para reforzar la empatia entre
empleador y trabajador y viceversa.

Existen medios que permiten el aporte de los trabajadores al empleador en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

Existen mecanismos de reconocimiento del personal proactivo interesado
en el mejoramiento continuo de la seguridad y salud en el trabajo.

Se tiene evaluado los principales riesgos que ocasionan mayores pérdidas.

Se fomenta la participacion de los representantes de trabajadores y de las
organizaciones sindicales en las decisiones sobre la seguridad y salud en
el trabajo.

Il. Politica de seguridad y salud ocupacional

Existe una politica documentada en materia de seguridad y salud en el

trabajo, especifica y apropiada para la empresa, entidad publica o privada.

La politica de seguridad y salud en el trabajo esta firmada por la maxima

autoridad de la empresa, entidad publica o privada.

Los trabajadores conocen y estdn comprometidos con lo establecido en la

politica de seguridad y salud en el trabajo.

Su contenido comprende :

— El compromiso de proteccion de todos los miembros de la
organizacion.

— Cumplimiento de la nhormatividad.

— Garantia de proteccion, participacion, consulta y participacion en los
elementos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Politica




1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR

FUENTE SI NO OBSERVACION

por parte de los trabajadores y sus representantes.
— La mejora continua en materia de seguridad y salud en el trabajo
— Integracion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
con otros sistemas de ser el caso.
Se toman decisiones en base al analisis de inspecciones, auditorias,
informes de investigacion de accidentes, informe de estadisticas, avances
de programas de seguridad y salud en el trabajo y opiniones de

Direccion trabajadores, dando el seguimiento de las mismas.
El empleador delega funciones y autoridad al personal encargado de
implementar el sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
El empleador asume el liderazgo en la gestion de la seguridad y salud en
. el trabajo.
Liderazgo

El empleador dispone los recursos necesarios para mejorar la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

Existen responsabilidades especificas en seguridad y salud en el trabajo de
los niveles de mando de la empresa, entidad publica o privada.

Se ha destinado presupuesto para implementar o mejorar el sistema de
gestién de seguridad y salud el trabajo.

El Comité o Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo participa en la
definicién de estimulos y sanciones.

El empleador ha definido los requisitos de competencia necesarios para
cada puesto de trabajo y adopta disposiciones de capacitacion en materia
de seguridad y salud en el trabajo para que éste asuma sus deberes con
responsabilidad.

lll. Planeamiento y aplicacién

Organizacion

Competencia

Se ha realizado una evaluacion inicial o estudio de linea base como
diagnéstico participativo del estado de la salud y seguridad en el trabajo.

Diagnostico Los resultados han sido comparados con lo establecido en la Ley de SST y
su Reglamento y otros dispositivos legales pertinentes, y servirdn de base
para planificar, aplicar el sistema y como referencia para medir su mejora
continua.
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CUMPLIMIENTO
LINEAMIENTOS INDICADOR FUENTE SI NO OBSERVACION

La planificacion permite:

—  Cumplir con normas nacionales

— Mejorar el desempefio

— Mantener procesos productivos seguros o de servicios seguros.

El empleador ha establecido procedimientos para identificar peligros y

evaluar riesgos.

Comprende estos procedimientos:

— Todas las actividades

— Todo el personal

— Todas las instalaciones

El empleador aplica medidas para:

— Gestionar, eliminar y controlar riesgos.

— Disefiar ambiente y puesto de trabajo, seleccionar equipos y métodos

de trabajo que garanticen la seguridad y salud del trabajador.

Planeamiento parala | EIiminar las situaciones y agentes peligrosos o.s,ustituirlos.
identificacion de — Modernizar los planes y programas de prevencién de riesgos laborales.

peligros, evaluacion | — Mantener politicas de proteccion.

y control deriesgos | — Capacitar anticipadamente al trabajador.

El empleador actualiza la evaluacion de riesgo una (01) vez al afio como
minimo o cuando cambien las condiciones o se hayan producido dafios.

La evaluacién de riesgo considera:

— Controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la salud de los
trabajadores.

— Medidas de prevencion.

Los representantes de los trabajadores han participado en la identificacion

de peligros y evaluacion de riesgos, han sugerido las medidas de control y

verificado su aplicacién.
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CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR

FUENTE SI NO OBSERVACION

Los objetivos se centran en el logro de resultados realistas y posibles de

aplicar, que comprende:

— Reduccion de los riesgos del trabajo.

— Reduccibn de los accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales.

— La mejora continua de los procesos, la gestion del cambio, la
preparacion y respuesta a situaciones de emergencia.

— Definicion de metas, indicadores, responsabilidades.

— Seleccion de criterios de medicién para confirmar su logro.

Objetivos

La empresa, entidad publica o privada cuenta con objetivos cuantificables
de seguridad y salud en el trabajo que abarca a todos los niveles de la
organizacién y estan documentados.

Existe un programa anual de seguridad y salud en el trabajo.

Las actividades programadas estan relacionadas con el logro de los
objetivos.

Se definen responsables de las actividades en el programa de seguridad y
salud en el trabajo.

Se definen tiempos y plazos para el cumplimiento y se realiza seguimiento
periddico.

Se sefiala dotacion de recursos humanos y econdémicos

Se establecen actividades preventivas ante los riesgos que inciden en la
funcién de procreacion del trabajador.

Programa de
seguridad y salud en
el trabajo

IV. Implementacién y operacion

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo estd constituido de forma
paritaria. (Para el caso de empleadores con 20 o mas trabajadores).
Existe al menos un Supervisor de Seguridad y Salud (para el caso de
empleadores con menos de 20 trabajadores).
Estructuray El empleador es responsable de:
responsabilidades | — Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.
— Actla para mejorar el nivel de seguridad y salud en el trabajo.
— Actla en tomar medidas de prevencion de riesgo ante modificaciones
de las condiciones de trabajo.
— Realiza los exdmenes médicos ocupacionales al trabajador antes,
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LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE SI

NO

OBSERVACION

durante y al término de la relacién laboral.

El empleador considera las competencias del trabajador en materia de
seguridad y salud en el trabajo, al asignarle sus labores.

El empleador controla que solo el personal capacitado y protegido acceda a
zonas de alto riesgo.

El empleador prevé que la exposicion a agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, disergondmicos y psicosociales no generen dafio al trabajador o
trabajadora.

El empleador asume los costos de las acciones de seguridad y salud
ejecutadas en el centro de trabajo.

Capacitacion

El empleador toma medidas para transmitir al trabajador informacién sobre
los riesgos en el centro de trabajo y las medidas de proteccién que
corresponda.

El empleador imparte la capacitacion dentro de la jornada de trabajo.

El costo de las capacitaciones es integramente asumido por el empleador.

Los representantes de los trabajadores han revisado el programa de
capacitacion.

La capacitacion se imparte por personal competente y con experiencia en
la materia.

Se ha capacitado a los integrantes del comité de seguridad y salud en el
trabajo o al supervisor de seguridad y salud en el trabajo.

Las capacitaciones estan documentadas.

Se han realizado capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo:

— Al momento de la contratacion, cualquiera sea la modalidad o duracion.

— Durante el desempefio de la labor.

— Especifica en el puesto de trabajo o en la funcién que cada trabajador
desempefia, cualquiera que sea la naturaleza del vinculo, modalidad o
duracion de su contrato.
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CUMPLIMIENTO
LINEAMIENTOS INDICADOR FUENTE SI NO OBSERVACION
— Cuando se produce cambios en las funciones que desempefia el
trabajador.
— Cuando se produce cambios en las tecnologias o en los equipos de
trabajo.

— Enlas medidas que permitan la adaptacion a la evolucién de los riesgos
y la prevencion de nuevos riesgos.

— Para la actualizacién periddica de los conocimientos.

— Utilizacion y mantenimiento preventivo de las maquinarias y equipos.

— Uso apropiado de los materiales peligrosos.

Las medidas de prevencién y proteccion se aplican en el orden de

prioridad:

— Eliminacion de los peligros y riesgos.

— Tratamiento, control o aislamiento de los peligros y riesgos, adoptando
medidas técnicas o administrativas.

— Minimizar los peligros y riesgos, adoptando sistemas de trabajo seguro

Medidas de que incluyan disposiciones administrativas de control.

prevencion — Programar la sustitucion progresiva y en la brevedad posible, de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos
por aquellos que produzcan un menor riesgo 0 ningun riesgo para el
trabajador.

— En dltimo caso, facilitar equipos de proteccién personal adecuados,
asegurandose que los trabajadores los utilicen y conserven en forma
correcta.

La empresa, entidad puoblica o privada ha elaborado planes vy

procedimientos para enfrentar y responder ante situaciones de

emergencias.

Se tiene organizada la brigada para actuar en caso de: incendios, primeros

auxilios, evacuacion.

La empresa, entidad publica o privada revisa los planes y procedimientos

ante situaciones de emergencias en forma periddica.

Preparacion y
respuestas ante
emergencias

El empleador ha dado las instrucciones a los trabajadores para que en
caso de un peligro grave e inminente puedan interrumpir sus labores y/o
evacuar la zona de riesgo.
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El empleador que asume el contrato principal en cuyas instalaciones
desarrollan actividades, trabajadores de contratistas, subcontratistas,
empresas especiales de servicios y cooperativas de trabajadores,

garantiza:
— La coordinacion de la gestion en prevencion de riesgos laborales.
Contratistas, — Laseguridad y salud de los trabajadores.
Subcontratistas, — La verificacion de la contratacién de los seguros de acuerdo a ley por
empresa, entidad cada empleador.
pub“:r(\)/igirs;asa, de | _ La vigilancia del cumplimiento de la normatividad en materia de

seguridad y salud en el trabajo por parte de la empresa, entidad publica
o privada que destacan su personal.
Todos los trabajadores tienen el mismo nivel de protecciéon en materia de
seguridad y salud en el trabajo sea que tengan vinculo laboral con el
empleador o0 con contratistas, subcontratistas, empresa especiales de
servicios o cooperativas de trabajadores.

cooperativas

Los trabajadores han participado en:

— La consulta, informacién y capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo.

— La eleccion de sus representantes ante el Comité de seguridad y salud
en el trabajo

— La conformacién del Comité de seguridad y salud en el trabajo.

— Elreconocimiento de sus representantes por parte del empleador.
Consultay

comunicacién

Los trabajadores han sido consultados ante los cambios realizados en las
operaciones, procesos y organizacion del trabajo que repercuta en su
seguridad y salud.

Existe procedimientos para asegurar que las informaciones pertinentes
lleguen a los trabajadores correspondientes de la organizacion

V. Evaluacién normativa

La empresa, entidad publica o privada tiene un procedimiento para
identificar, acceder y monitorear el cumplimiento de la normatividad
aplicable al sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y se

Requisitos legales y
de otro tipo
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mantiene actualizada

La empresa, entidad publica o privada con 20 o més trabajadores ha
elaborado su Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La empresa, entidad publica o privada con 20 o mas trabajadores tiene un
Libro del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (Salvo que una norma
sectorial no establezca un nimero minimo inferior).

Los equipos a presién que posee la empresa entidad publica o privada
tienen su libro de servicio autorizado por el MTPE.

El empleador adopta las medidas necesarias y oportunas, cuando detecta
gue la utilizacion de ropas y/o equipos de trabajo o de proteccion personal
representan riesgos especificos para la seguridad y salud de los
trabajadores.

El empleador toma medidas que eviten las labores peligrosas a
trabajadoras en periodo de embarazo o lactancia conforme a ley.

El empleador no emplea a nifios, ni adolescentes en actividades peligrosas.

El empleador evalla el puesto de trabajo que va a desempefiar un
adolescente trabajador previamente a su incorporacion laboral a fin de
determinar la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion al riesgo,
con el objeto de adoptar medidas preventivas necesarias.

La empresa, entidad publica o privada dispondra lo necesario para que:

— Las maquinas, equipos, sustancias, productos o Utiles de trabajo no
constituyan una fuente de peligro.

— Se proporcione informacién y capacitacion sobre la instalacion,
adecuada utilizacion y mantenimiento preventivo de las maquinarias y
equipos.

— Se proporcione informacion y capacitacion para el uso apropiado de los
materiales peligrosos.

— Las instrucciones, manuales, avisos de peligro u otras medidas de
precaucion colocadas en los equipos y maquinarias estén traducido al
castellano.

— Las informaciones relativas a las maquinas, equipos, productos,
sustancias o Utiles de trabajo son comprensibles para los trabajadores.
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Los trabajadores cumplen con:

— Las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de
seguridad y salud en el trabajo que se apliquen en el lugar de trabajo y
con las instrucciones que les impartan sus superiores jerarquicos
directos.

— Usar adecuadamente los instrumentos y materiales de trabajo, asi
como los equipos de proteccion personal y colectiva.

— No operar o manipular equipos, maquinarias, herramientas u otros
elementos para los cuales no hayan sido autorizados y, en caso de ser
necesario, capacitados.

— Cooperar y participar en el proceso de investigacion de los accidentes
de trabajo, incidentes peligrosos, otros incidentes y las enfermedades
ocupacionales cuando la autoridad competente lo requiera.

— Velar por el cuidado integral individual y colectivo, de su salud fisica y
mental.

— Someterse a examenes médicos obligatorios

— Participar en los organismos paritarios de seguridad y salud en el
trabajo.

— Comunicar al empleador situaciones que ponga o0 pueda poner en
riesgo su seguridad y salud y/o las instalaciones fisicas

— Reportar a los representantes de seguridad de forma inmediata, la
ocurrencia de cualquier accidente de trabajo, incidente peligroso o
incidente.

— Concurrir a la capacitacion y entrenamiento sobre seguridad y salud en
el trabajo.

VI. Verificacion

La vigilancia y control de la seguridad y salud en el trabajo permite evaluar
con regularidad los resultados logrados en materia de seguridad y salud en
Supervision, el trabajo.
monitoreo y
seguimiento de
desempefio

La supervisién permite:

— Identificar las fallas o deficiencias en el sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

— Adoptar las medidas preventivas y correctivas.
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FUENTE SI
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OBSERVACION

El monitoreo permite la medicién cuantitativa y cualitativa apropiadas.

Se monitorea el grado de cumplimiento de los objetivos de la seguridad y
salud en el trabajo.

Salud en el trabajo

El empleador realiza examenes médicos antes, durante y al término de la
relacién laboral a los trabajadores (incluyendo a los adolescentes).

Los trabajadores son informados:

— A titulo grupal, de las razones para los examenes de salud
ocupacional.

— Atitulo personal, sobre los resultados de los informes médicos relativos
a la evaluacion de su salud.

— Los resultados de los examenes médicos no son pasibles de uso para
ejercer discriminacion.

Los resultados de los examenes médicos son considerados para tomar
acciones preventivas o correctivas al respecto.

Accidentes,
incidentes peligrosos
e incidentes, no
conformidad, accién
correctivay
preventiva

El empleador notifica al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo los
accidentes de trabajo mortales dentro de las 24 horas de ocurridos.

El empleador notifica al Ministerio de Trabajo y Promociéon del Empleo,
dentro de las 24 horas de producidos, los incidentes peligrosos que han
puesto en riesgo la salud y la integridad fisica de los trabajadores y/o a la
poblacién.

Se implementan las medidas correctivas propuestas en los registros de
accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y otros incidentes.

Se implementan las medidas correctivas producto de la no conformidad
hallada en las auditorias de seguridad y salud en el trabajo.

Se implementan medidas preventivas de seguridad y salud en el trabajo.

Investigacion de
accidentes y
enfermedades
ocupacionales

El empleador ha realizado las investigaciones de accidentes de trabajo,
enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos, y ha comunicado a la
autoridad administrativa de trabajo, indicando las medidas correctivas y
preventivas adoptadas.
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Se investiga los accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e

incidentes peligrosos para:

— Determinar las causas e implementar las medidas correctivas.

— Comprobar la eficacia de las medidas de seguridad y salud vigentes al
momento de hecho.

— Determinar la necesidad modificar dichas medidas.

Se toma medidas correctivas para reducir las consecuencias de

accidentes.

Se ha documentado los cambios en los procedimientos como consecuencia

de las acciones correctivas.

El trabajador ha sido transferido en caso de accidente de trabajo o

enfermedad ocupacional a otro puesto que implique menos riesgo.

La empresa, entidad publica o privada ha identificado las operaciones y

actividades que estan asociadas con riesgos donde las medidas de control

necesitan ser aplicadas.

La empresa, entidad publica o privada ha establecido procedimientos para

el disefio del lugar de trabajo, procesos operativos, instalaciones,

maquinarias y organizacion del trabajo que incluye la adaptacién a las

capacidades humanas a modo de reducir los riesgos en sus fuentes.

Se ha evaluado las medidas de seguridad debido a cambios internos,

método de trabajo, estructura organizativa y cambios externos normativos,

conocimientos en el campo de la seguridad, cambios tecnolégicos,

adaptandose las medidas de prevencién antes de introducirlos.

Control de las
operaciones

Gestion del cambio

Se cuenta con un programa de auditorias.

El empleador realiza auditorias internas periédicas para comprobar la
adecuada aplicacién del sistema de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo.

Las auditorias externas son realizadas por auditores independientes con la

Auditorias participacion de los trabajadores o sus representantes.

Los resultados de las auditorias son comunicados a la alta direccion de la
empresa, entidad publica o privada.

11



1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR FUENTE | SI [ NO OBSERVACION

VII. Control de informacion y documentos

La empresa, entidad publica o privada establece y mantiene informacion en

medios apropiados para describir los componentes del sistema de gestién y

su relacion entre ellos.

Los procedimientos de la empresa, entidad publica o privada, en la gestion

de la seguridad y salud en el trabajo, se revisan periédicamente.

El empleador establece y mantiene disposiciones y procedimientos para:

- Recibir, documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones
internas y externas relativas a la seguridad y salud en el trabajo.

- Garantizar la comunicaciéon interna de la informacion relativa a la
seguridad y salud en el trabajo entre los distintos niveles y cargos de la
organizacion.

- Garantizar que las sugerencias de los trabajadores o de sus
representantes sobre seguridad y salud en el trabajo se reciban y
atiendan en forma oportuna y adecuada

El empleador entrega adjunto a los contratos de trabajo las

recomendaciones de seguridad y salud considerando los riesgos del centro

de labores y los relacionados con el puesto o funcién del trabajador.

El empleador ha:

— Facilitado al trabajador una copia del reglamento interno de seguridad y
salud en el trabajo.

— Capacitado al trabajador en referencia al contenido del reglamento
interno de seguridad.

— Asegurado poner en practica las medidas de seguridad y salud en el
trabajo.

— Elaborado un mapa de riesgos del centro de trabajo y lo exhibe en un
lugar visible.

— El empleador entrega al trabajador las recomendaciones de seguridad
y salud en el trabajo considerando los riesgos del centro de labores y
los relacionados con el puesto o funcidn, el primer dia de labores.

El empleador mantiene procedimientos para garantizan que:

- Se identifiqguen, evallen e incorporen en las especificaciones relativas a
compras Yy arrendamiento financiero, disposiciones relativas al
cumplimiento por parte de la organizacion de los requisitos de
seguridad y salud.

Documentos

12
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LINEAMIENTOS INDICADOR

- Se identifiqguen las obligaciones y los requisitos tanto legales como de la
propia organizaciéon en materia de seguridad y salud en el trabajo antes
de la adquisicién de bienes y servicios.

- Se adopten disposiciones para que se cumplan dichos requisitos antes
de utilizar los bienes y servicios mencionados.

La empresa, entidad publica o privada establece procedimientos para el

control de los documentos que se generen por esta lista de verificacion.

Este control asegura que los documentos y datos:

— Puedan ser facilmente localizados.

— Puedan ser analizados y verificados periddicamente.

— Estéan disponibles en los locales.

— Sean removidos cuando los datos sean obsoletos.

— Sean adecuadamente archivados.

El empleador ha implementado registros y documentos del sistema de

gestion actualizados y a disposicion del trabajador referido a:

— Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales,
incidentes peligrosos y otros incidentes, en el que deben constar la
investigacion y las medidas correctivas.

Control de la
documentacion y de
los datos

— Registro de examenes médicos ocupacionales.

— Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, biolégicos,
psicosociales y factores de riesgo disergondmicos.

— Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.

Gestion de los
registros

— Registro de estadisticas de seguridad y salud.

— Registro de equipos de seguridad o emergencia.

— Registro de induccién, capacitacion, entrenamiento y simulacros de
emergencia.

— Registro de auditorias.

La empresa, entidad publica o privada cuenta con registro de accidente de
trabajo y enfermedad ocupacional e incidentes peligrosos y otros incidentes
ocurridos a:

— Sus trabajadores.

13
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— Trabajadores de intermediacion laboral y/o tercerizacion.

— Beneficiarios bajo modalidades formativas.

— Personal que presta servicios de manera independiente, desarrollando
sus actividades total o parcialmente en las instalaciones de la empresa,
entidad publica o privada.

Los registros mencionados son:

— Legibles e identificables.

— Permite su seguimiento.

— Son archivados y adecuadamente protegidos.

VIII. Revisién por la direccion

La alta direccién:

Revisa y analiza periddicamente el sistema de gestion para asegurar que

es apropiada y efectiva.

Las disposiciones adoptadas por la direccion para la mejora continua del

sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, deben tener en

cuenta:

— Los objetivos de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa,
entidad publica o privada.

— Los resultados de la identificacion de los peligros y evaluacion de los
riesgos.

— Los resultados de la supervisién y medicién de la eficiencia.

Gestién de la mejora | ~ La investigacion de accidentes, enfermedades ocupacionales,

continua incidentes peligrosos y otros incidentes relacionados con el trabajo.

— Los resultados y recomendaciones de las auditorias y evaluaciones
realizadas por la direccion de la empresa, entidad publica o privada.

— Las recomendaciones del Comité de seguridad y salud, o del
Supervisor de seguridad y salud.

— Los cambios en las normas.

— Lainformacién pertinente nueva.

— Los resultados de los programas anuales de seguridad y salud en el
trabajo.

La metodologia de mejoramiento continuo considera:
— La identificacién de las desviaciones de las practicas y condiciones
aceptadas como seguras.
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— El establecimiento de estandares de seguridad.

— La medicién y evaluacion periédica del desempefio con respecto a los
estandares de la empresa, entidad publica o privada.

— Lacorreccién y reconocimiento del desempefio.

La investigacion y auditorias permiten a la direccién de la empresa, entidad

publica o privada lograr los fines previstos y determinar, de ser el caso,

cambios en la politica y objetivos del sistema de gestion de seguridad y

salud en el trabajo.

La investigacion de los accidentes, enfermedades ocupacionales,

incidentes peligrosos y otros incidentes, permite identificar:

— Las causas inmediatas (actos y condiciones subestandares),

— Las causas basicas (factores personales y factores del trabajo)

— Deficiencia del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo,
para la planificacion de la accion correctiva pertinente.

El empleador ha modificado las medidas de prevencion de riesgos

laborales cuando resulten inadecuadas e insuficientes para garantizar la

seguridad y salud de los trabajadores incluyendo al personal de los

regimenes de intermediacion y tercerizacion, modalidad formativa e incluso

a los que prestan servicios de manera independiente, siempre que éstos

desarrollen sus actividades total o parcialmente en las instalaciones de la

empresa, entidad publica o privada durante el desarrollo de las

operaciones.
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2.- PLAN Y PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Un plan de seguridad y salud en el trabajo es aquel documento de gestién, mediante el cual el
empleador desarrolla la implementacion del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo en
base a los resultados de la evaluacion inicial o de evaluaciones posteriores o de otros datos
disponibles, con la participacion de los trabajadores, sus representantes y la organizacién sindical.

La planificacion, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

permite a la empresa, entidad publica o privada:

a) Cumplir, como minimo, las disposiciones de las leyes y reglamentos nacionales, los acuerdos
convencionales y otras derivadas de la practica preventiva.

b) Mejorar el desempefio laboral en forma segura.

¢) Mantener los procesos productivos o de servicios de manera que sean seguros y saludables.

El plan de anual de seguridad y salud en el trabajo esta constituido por un conjunto de programas
como:

- Programa de seguridad y salud en el trabajo.

- Programa de capacitacién y entrenamiento.

- Programacion Anual del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, otros.

Estructura basica que comprender el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo:
1. Alcance

2. Elaboracion de linea de base del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Se puede utilizar la “Lista de verificacién de los lineamientos del sistema de gestiéon de seguridad y
salud en el trabajo esta basada en la ley de seguridad y salud en el trabajo Ley N° 29783”.

3. Politica de seguridad y salud en el trabajo
Para definir la politica se debe tener en cuenta los principios establecidos en el Art. N° 23 de la
Ley de seguridad y salud en el trabajo y la Ley N° 29783.

4. Objetivos y Metas
Ejemplos referenciales:

OBJETIVO OBJETIVO
GENERAL ESPECIFICO META INDICADORES RESPONSABLE
Ei | N° simulacros
J.ecutar 0s ejecutados x 100% Definir
Mejorar los simulacros 80% N° simul responsable
| rar programados simulacros p
procedimientos programados
de preparacion | Realizar inspecciones
y respuesta de seguridad y salud N° Inspecciones
ante en el trabajo dirigidas ejecutadas x 100% Definir
. - 90% -
emergencias a preparacion y N° Inspecciones responsable
respuesta a programadas
emergencias
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2.- PLAN Y PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o supervisor de seguridad y salud en el trabajo y
reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo

Se menciona a los integrantes del comité de seguridad y salud en el trabajo o al supervisor de
seguridad y salud en el trabajo.

Se menciona las consideraciones basicas del reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo.

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos laborales y mapa de riesgos
Definir la metodologia a emplear y la planificacion de las actividades para elaborar la identificacion
de peligros y evaluacion de riesgos laborales.

Organizacién y responsabilidades
Definir las responsabilidades en la implementacion y mantenimiento del sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo.

Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
Incluir el programa de capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo.

Procedimientos
Mencionar la lista de procedimientos existentes de acuerdo a lo establecido en la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo
Se determina el equipo de trabajo y los tipos de inspecciones internas que se realizaran.

Salud Ocupacional

Todo empleador organiza un servicio de seguridad y salud en el trabajo propio o comun a varios
empleadores, cuya finalidad es esencialmente preventiva, se desarrolla el programa anual del
servicio de seguridad y salud en el trabajo.

Clientes, subcontratos y proveedores

Clientes, subcontratas y servicios
Se establecen lineamientos de seguridad y salud en el trabajo.

Proveedores
Se establecen lineamientos de seguridad y salud en el trabajo desde el ingreso.

Plan de contingencias

Se establecen procedimientos y acciones basicas de respuesta que se toman para afrontar de
manera oportuna, adecuada y efectiva en el caso de un accidente y/o estado de emergencia
durante el desarrollo del trabajo, que cubra:

- Manejo de sustancias peligrosas.

- Plan de respuesta a emergencias y respuesta.

Investigaciéon de accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales

Proceso de identificacion de los factores, elementos, circunstancias y puntos criticos que
concurren para causar los accidentes e incidentes. La finalidad de la investigacion es revelar la red
de causalidad y de ese modo permite a la direccién del empleador tomar las acciones correctivas y
prevenir la recurrencia de los mismos. Se menciona las actividades a realizar ante estos sucesos.
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2.- PLAN Y PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Auditorias

El empleador realiza auditorias periddicas a fin de comprobar si el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo ha sido aplicado, es adecuado y eficaz para la prevencién de
riesgos laborales y la seguridad y salud de los trabajadores. Se menciona las fechas de ejecucién
de las auditorias.

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo regulara el registro y acreditacion de los
auditores autorizados.

Estadisticas
Los registros y evaluacion de los datos estadisticos deben ser constantemente actualizados por la
unidad organica de seguridad y salud en el trabajo del empleador.

Implementacion del Plan

Presupuesto
Se considera el presupuesto de la implementacion de la seguridad y salud en el trabajo.

Programa de seguridad y salud en el trabajo
Conjunto de actividades de prevencion en seguridad y salud en el trabajo que establece la
empresa, entidad publica o privada para ejecutar a lo largo de un afio.

Se realizard un control para verificar el cumplimiento de las actividades

¢ Respecto a las actividades a realizar se tomara en cuenta la prevencion de los riesgos criticos
0 que son importantes o intolerables.

¢ El programa contendra actividades, detalle, responsables, recursos y plazos de ejecucion.
Mediante el Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo se establecen las actividades y
responsabilidades con la finalidad de prevenir accidentes de trabajo, enfermedades
ocupacionales y proteger la salud de los trabajadores, incluyendo regimenes de intermediacion y
tercerizacion, modalidad formativa de la empresa, entidad publica o privada durante el desarrollo
de las operaciones. Debe ser revisada por lo menos una vez al afio.
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2.- PLAN Y PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ejemplo de esquema referencial del programa anual de seguridad y salud en el trabajo.

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC DOMICILIO ACTIVIDAD N° TRABAJADORES EN EL CENTRO
SOCIAL (Direccion, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA DE LABORES
Objetivo General 1  |(Eemplo: Organizar e implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo).
Objetivos (Eemplo: Definir la politica y los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo).
Especificos
Meta (Bemplo: 100 % de cumplimiento en 3 meses).
Indicador Eemplo: (N° Actividades Realizadas / N° Actividaes Propuestas )x 100%
Presupuesto Ejemplo: S/ XYZ.000
Recursos (Eemplo: Ley N° 29783, D.S. N° 005-2012 -TR, Recurso Humano, Guias, Procedimiento, entre otros.)
- Estad
ANO: Fechade .a °
L, L. Responsable | e, (Realizado, X
N° Descripcion de la Actividad . Area Verificacion . Observaciones
de Becucion pendiente, en
E{F|IM|A[M[J|J]|A|[S|[O|N]|D proceso)
Ejemplo:
Realizar actividades de informacion Definir Todas
1 |sobre la importancia de la colaboracion las X | X Realizado Ninguna
R Responsables |,
en el diagnostico inicial del estado de la areas
seguridad y salud en el trabajo.
Ejemplo: - Todas
X PN Definir .
2 |Realizar el diagnéstico inicial de las X En proceso Ninguna
A . Responsables |,
seguridad y salud en el trabajo. areas
Ejemplo:
3 Elabc?far la poImcg del Sistema de|Definir l?ef|n|r X pendiente Ninguna
Gestién de Seguridad y Salud en el|Responsables |area
Trabajo.
4
Objetivo General 2
Objetivos
Especificos
Meta
Indicador
Presupuesto
Recursos
ARO: Estado
Fechade :
L - Responsable | e (Realizado, .
N Descripcion de la Actividad . Area Verificacion . Observaciones
de Eecucion eleImlalmlalalals|olnN]|D pendiente, en
proceso)
1
2
Objetivo General 3
Objetivos
Especificos
Meta
Indicador
Presupuesto
Recursos
ANO: Estado
Fechade .
L L Responsable | o (Realizado, .
N° Descripcion de la Actividad . Area Verificacion . Observaciones
de Hecucion elelmlalmlalailals|olnN]|D pendiente, en
proceso)
1
2
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2.- PLAN Y PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

18.- Mantenimiento de registros

Mantener registros del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y elaborar
procedimiento de ser el caso para el cumplimiento del Art. 35° del Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo que sefala:

El registro de enfermedades ocupacionales debe conservarse por un periodo de veinte (20)
afios; los registros de accidentes de trabajo e incidentes peligrosos por un periodo de diez (10)
afos posteriores al suceso; y los demas registros por un periodo de cinco (5) afios posteriores al
suceso.

Para la exhibicion a que hace referencia el articulo 88° de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes
peligrosos), el empleador cuenta con un archivo activo donde figuran los eventos de los Gltimos
doce (12) meses de ocurrido el suceso, luego de lo cual pasa a un archivo pasivo que se debera
conservar por los plazos sefialados en el parrafo precedente. Estos archivos pueden ser llevados
por el empleador en medios fisicos o digitales. Si la Inspeccién del Trabajo requiere informacion
de periodos anteriores a los Ultimos doce (12) meses a que se refiere el articulo 88° de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, debe otorgar un plazo razonable para que el empleador
presente dicha informacién.

19.- Revision del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo por el empleador

La revision del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo se realiza por lo
menos una (1) vez al afio. El alcance de la revision debe definirse segin las necesidades y
riesgos presentes.

Las conclusiones del examen realizado por el empleador deben registrarse y comunicarse:

a) A las personas responsables de los aspectos criticos y pertinentes del sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo para que puedan adoptar las medidas oportunas.

b) Al Comité o al Supervisor de seguridad y salud del trabajo, los trabajadores y la
organizacién sindical.

20



3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

La identificacién de riesgos, es la accion de observar, identificar, analizar los peligros o
factores de riesgo relacionados con los aspectos del trabajo, ambiente de trabajo, estructura
e instalaciones, equipos de trabajo como la maquinaria y herramientas, asi como los riesgos
guimicos, fisicos, biologico y disergondmicos presentes en la organizacion respectivamente.

La evaluacion deberd realizarse considerando la informacion sobre la organizacion, las
caracteristicas y complejidad del trabajo, los materiales utilizados, los equipos existentes y
el estado de salud de los trabajadores, valorando los riesgos existentes en funcion de
criterios objetivos que brinden confianza sobre los resultados a alcanzar.

Algunas consideraciones a tener en cuenta:

* Que el estudio sea completo: que no se pasen por alto origenes, causas o efectos de
incidentes/accidentes significativos.

* Que el estudio sea consistente con el método elegido.

« El contacto con la realidad de la planta: una visita detallada a la planta, asi como pruebas
facilitan este objetivo de realismo.

« Tener en cuenta que los métodos para analisis y evaluacién de riesgos son todos, en el
fondo, escrutinios en los que se formulan preguntas al proceso, al equipo, a los sistemas
de control, a los medios de proteccion (pasiva y activa), a la actuacion de los operadores
(factor humano) y a los entornos interior y exterior de la instalacion (existente o en
proyecto).

Existen varias metodologias de estudio para el analisis y evaluacion de riesgos, entre ellos
tenemos algunas:

Métodos Cualitativos:

Tienen como objetivo establecer la identificacion de los riesgos en el origen, asi como la
estructura y/o secuencia con que se manifiestan cuando se convierten en accidente.

Algunas Clasificaciones:

 Analisis Historico de Riesgos

 Analisis Preliminar de Riesgos

« Andlisis: ¢ Qué Pasa Si?

» Analisis mediante listas de comprobacion

Métodos Cuantitativos:

Evolucién probable del accidente desde el origen (fallos en equipos y operaciones) hasta
establecer la variacion del riesgo (R) con la distancia, asi como la particularizacion de dicha
variacion estableciendo los valores concretos al riesgo para los sujetos pacientes
(habitantes, casas, otras instalaciones, etc.) situados en localizaciones a distancias
concretas.

Algunas Clasificaciones:

« Andlisis Cuantitativo mediante arboles de fallos.

« Andlisis cuantitativo mediante arboles de sucesos.
« Analisis cuantitativo de causas y consecuencias.
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3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Método Comparativo:

Se basa en la experiencia previa acumulada en un campo determinado, bien como registro
de accidentes previos o compilados en forma de cédigos o lista de comprobacion.

Métodos Generalizados:

Proporcionan esquemas de razonamientos aplicables en principio a cualquier situacién, que
los convierte en analisis versatiles de gran utilidad.

A continuacion presentamos tres modelos de métodos generalizados que pueden servir como
referencia para el sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo.

Método 1:
Matriz de evaluacion de riesgos de 6 x 6

Severidad de las consecuencias Vs Probabilidad / frecuencia

Catastroficos
(50) 50
Mayor
2 (20) 20
2 Moderado alto
§ (10) 10 20 30 40 50
v Moderado
(5) 20 25
Moderado Leve
(2) 8 10
Minima
(1) 4 5
Baja Puede Probabl| Muy
robable
1) probabilidad suceder () probable
(2) (3) (5)
PROBABILIDAD
VALORACION DE RIESGOS
RIESGO CRITICO 50<X<= 250
RIESGO ALTO NARANJA 10<X<=50
RIESGO MEDIO AMARILLO 3<X<=10
RIESGO BAJO X<=3
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3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

Razén Social o Denominacion

Social:
Area: Proceso:
EVALUACION DE RIESGO / IMPACTO
MEDIDAS DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD Y SALUD
N° [ ACTIVIDAD | PELIGRO | CONSECUENCIARIESGO |  CONTROL CONTROLA  |RESPONSABLE
M
EXISTENTES | pROBABILIDAD (P) |SEVERIDAD () PX; Lol i
Cumplimiento
de

Capacitacion,
Regadoy Roca Desprendimiento de | procedimeinto P

4 50 tualizacion d Resident
1 desatado | suelta [rocas/dafioalasalud|de desatado de actua |%ac.|on ¢ esidente
procedimientos
rocas desde un
lugarseguro
2
Método 2:
IPER

En esta evaluacion se debe hallar el nivel de probabilidad de ocurrencia del dafio, nivel de
consecuencias previsibles, nivel de exposicion y finalmente la valorizacion del riesgo:

Para establecer el nivel de probabilidad (NP) del dafio se debe tener en cuenta el nivel de
deficiencia detectado y si las medidas de control son adecuadas segun la escala:

BAJA El dafio ocurrira raras veces.
MEDIA El dafio ocurrira en algunas ocasiones.
AR El dafio ocurrird siempre o casi siempre.

Para determinar el nivel de las consecuencias previsibles (NC) deben considerarse la
naturaleza del dafio y las partes del cuerpo afectadas segun:

Lesion sin incapacidad: pequefios cortes o magulladuras, irritacion de los ojos

LIGERAMENTE por polvo.
DARNINO Molestias e incomodidad: dolor de cabeza, disconfort.

Lesion con incapacidad temporal: fracturas menores.
DANINO Dafio a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-

esqueléticos.
EXTREMADAMENTE Lesion con incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayores. Muerte.
DANINO Dafio a la salud irreversible: intoxicaciones, lesiones muiltiples, lesiones fatales.
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3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

El nivel de exposicion (NE), es una medida de la frecuencia con la que se da la exposicion al
riesgo. Habitualmente viene dado por el tiempo de permanencia en areas de trabajo, tiempo de
operaciones o tareas, de contacto con maquinas, herramientas, etc. Este nivel de exposicion se

presenta:

ESPORADICAMENTE 1

Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de tiempo.
Al menos una vez al afio.

Varias veces en su jornada laboral aunque sea con tiempos cortos.

EVENTUALMENTE 2 Al menos una vez al mes.

Continuamente o varias veces en su jornada laboral con tiempo prolongado.
PERMANENTEMENTE 3 | Al menos una vez al dia.

El nivel de riesgo se determina combinando la probabilidad con la consecuencia del dafio, segin

la matriz:

VALORACION DEL RIESGO, con el valor del riesgo obtenido y comparandolo con el valor
tolerable, se emite un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en cuestion.

NIVEL DE .
INTERPRETACION / SIGNIFICADO
RIESGO
Intolerable No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no

25— 36 es posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el
trabajo.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que
Importante se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo

17 -24 corresponda a un trabajo que se esté realizando, debe remediarse el problema en
un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
determinado.

Moderado . . . :

9-16 Cuando el riesgo moderado esti asociado con consecuencias extremadamente
dafiinas (mortal o muy graves), se precisara una accion posterior para establecer,
con mas precision, la probabilidad de dafio como base para determinar la
necesidad de mejora de las medidas de control.

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo se deben considerar
Tolerable soluciones mas rentables o mejoras que no supongan una carga econdmica
5.8 importante.
Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
Trivial . . i
4 No se necesita adoptar ninguna accion.
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3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

CONSECUENCIA
LIGERAMENTE DANINO EXTREMADAMENTE
DANINO DANINO
BAJA Trivial Tolerable Moderado
4 5-8 9-16
o
<
a
n:ol MEDIA Tolerable Moderado Importante
< 5-8 9-16 17 - 24
o)
@)
&
ALTA Moderado Importante Intolerable
9-16 17 - 24 25-36
PROBAEILIDAD ESTIMACION DEL
INDICE SEVERIDAD NIVEL RIESGO
Personas | Procedimientos S S (consecuencia) | GRADO DE s
expuestas Existentes Pa pos et RIESGO
Al menos una vez al |Lesidn sin incapacidad
Existen son " P Trivial (T} 4
i , Personal entrenado. Conoce afio (s) ()
1 DE1A3 satisfactorios y el peligro y o previene Disconfort/ Toferabl
- isconfo olerable
suficientes i
Esporadicamente (S0) incomodidad (50) (M) De5a8
Lesin con
: Al menos una vez al Moderado
Existen parcialmente Personal parcialmente incapacidad temporal De9al6
) ._|entrenado, conoce el peligro mes (3) (5 (M)
2 DE4A12 |y no son satisfactorios .
. pero no toma acciones de N
o suficientes control Fventuimente (S0 Dafioalasalud | Importante | De17a
reversible (IM) pli
Lesin con
Al'menos una vez al , . Intolerable | De25a
Personal no entrenado, no dals) incapacidad i 3
3 | MASDE12 No existen conoce el peligro, no toma permanente (S)
acciones de control Permanentemente Dario alasalud
(50} irreversible
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3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Ejemplo de elaboracion de una matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos:

Razén Social o Denominacion
Social:

Area: Proceso:

Actividad o trabajo:

PROBABILIDAD

RIESGO

INDICE  INDICE = INDICE . . INDICE - RIESGO

REQUISIT DE capaca | XPOSI ooma DE PROBA SIGNIFIC
L RE R QDGO 0 LEGAL PERSONAS CION o ipap SEVERI BILIDAD A

MEDIDAS DE

CION CONTROL

EXPUESTAS DIMIENTO AL A DAD X SEVERI TICATIV
© RIESGO DAD 0

(8) ®) m | 2

Probabilidad|D.L. 42
de F ART. DETENER LA

atrapamient [195 al OPERACION E
o de 199y 3 ! ! 2 ! 3120 P IMSE i oemenTaR
miembros  |206 al GUARDAS

superior (224

Método 3:

Proceso de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos Ocupacionales
La metodologia esta basada en el enfoque integral, interdisciplinario y participativo.

> ESTIMACION DE LAS CONSECUENCIAS.- Es la consecuencia de un evento especifico y
representa el costo del dafio, pérdida o lesion, como se puede observar en el cuadro N° 01.

CUADRO N° 01

SEVERIDAD DE LAS

CONSECUENCIAS DEFINICION

Dafios superficiales sin pérdida de jornada laboral, golpes vy
cortes pequefios, molestias e irritacién leves, dolor de cabeza,
disconfort. Pérdidas menores hasta doscientos sesenta soles
(s/.260).

LIGERAMENTE DANINO

Dafos leves con baja temporal, sin secuelas ni compromiso para
la vida del trabajador, clientes o de terceros, tales como
laceraciones, conmociones, quemaduras, fracturas menores,
dermatitis, etc. Pérdida de doscientos sesenta soles (s/.260)
hasta doscientos sesenta mil soles (s/.260000). Paralizacion
corto periodo de tiempo el trabajo. Comienza a perder imagen

DANINO

Dafios graves que ocasionan incapacidad laboral permanente e
incluso la muerte del trabajador, clientes o terceros, tales como
EXTREMADAMENTE amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, enfermedades
DANINO profesionales irreversibles, cancer, etc. Pérdida de mas de
doscientos sesenta mil soles (s/.260000). Pérdida de clientes.
Cierre de linea importante. Quebranto de actividad productiva.
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3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Afecta el medio ambiente.

> ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD.- Es la cantidad de veces en que se presenta un
evento especifico por un periodo de tiempo dado, como se puede observar en el cuadro N°
02.

CUADRO N° 02

PROBABILIDAD DEFINICION

BAJA El dafio ocurrira raras veces

MEDIA El dafio ocurrira en algunas ocasiones
ALTA El dafio ocurrird siempre o casi siempre

» NIVEL DE RIESGO.- Una vez estimado el riesgo, se procede a valorarlo. El método brinda
una matriz que permite cualificar el nivel de riesgo, a partir de la conjugacion de la severidad
de las consecuencias y de la probabilidad de ocurrencia que el dafio propuesto se
materialice, como se puede determinar en el cuadro N° 03.

CUADRO N° 03

SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS
PROBABILIDAD |LIGERAMENTE DANING EXTREMADA-MENTE
DANINO DANINO
BAJA Riesgo Trivial Riesgo Tolerable Riesgo Moderado
MEDIA Riesgo Tolerable Riesgo Moderado Riesgo Importante
ALTA Riesgo Moderado Riesgo Importante Riesgo Intolerable

Interpretacién segln la Metodologia de Portuondo y Col.-. A partir de la conjugacion de severidad
y probabilidad en una matriz, se determina el nivel de riesgo. Asi mismo cuando se analiza la
severidad, y ésta es clasificada como “extremadamente dafino”, al determinar el nivel del riesgo, se
procedera a asumir como resultado, el nivel inmediato superior del que se obtenga del cruzamiento
en la matriz.

> PRIORIDAD SEGUN EL NIVEL DE RIESGO.- Al organizar la ejecucion del plan de medidas
de control, se debera comenzar por aquellas cuyos factores de riesgos generaron riesgos de
prioridad I, 11, 1ll, IV y por dltimo la prioridad V, de esta forma se prioriza el control de los
riesgos de mayor impacto, maximizando la prevencion a partir del principio de la seguridad
integral, cientifica y participativa, como se detalla en el cuadro N° 4.
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CUADRO N° 04

PRIORIDAD
RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION DEL
RIESGO
TRIVIAL No se requiere accién especifica. \Y,

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo
TOLERABLE se deben considerar soluciones rentables 0 mejoras que no v
supongan una carga econémica importante

Se debe reducir el riesgo, determinando las inversiones
MODERADO precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben Il
implantarse en un periodo determinado.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido
IMPORTANTE el riesgo. Incluso puede que se precisen recursos I
considerables para controlar el riesgo.

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
INTOLERABLE |reduzca el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe I
prohibirse el trabajo (riesgo grave e inminente).

» VALORACION DEL RIESGO.- Para la valoracion del riesgo se basa en la metodologia de
Richard y Pickers; donde se obtiene de multiplicar las tres variables en relacion a la
Probabilidad, Frecuencia y Consecuencia.

CUADRO N° 5 - PROBABILIDAD

PROBABILIDAD DEL SUCESO VALORES
Ocurre frecuentemente 10
Muy posible 6
Poco usual, pero posible (ha ocurrido) 3
Ocurrencia rara 1
Muy poco usual (no ha ocurrido, pero imaginable) 0,5
Ocurrencia virtualmente imposible 0,1

CUADRO N°6 - FRECUENCIA

FRECUENCIA DE EXPOSICION A SITUACION DE VALORES
RIESGO
Continua 10
Frecuente (diaria) 6
Ocasional 3
Poco usual (mensual) 2
Raro 1

28



3.- IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Muy raro (anual) 0,5

Ninguna 0,1

CUADRO N°7 — CONSECUENCIA

POSIBLES CONSECUENCIAS VALORES
Catastrofe (muchos muertos y/o dafios por mas de S/.3500000) 100
Desastre (algunos muertos o/y dafios de hasta S/.3500000) 40
Muy seria (muchos heridos, algiin muerto o/y dafios > 20
S/.350000)

Seria (dafios > S/.35000) 7
Importante (dafios > S/.3500) 3
Notable (dafios > S/.350) 1

CUADRO N°8 - VALORACION DEL RIESGO

\Fg'IA‘ELS%%DEL RIESGO IMPLICACION

> 400 Muy alto Paralizacion de la actividad
De 200 a < 400 Alto Correccion inmediata

De 70 a < 200 Importante Precisa correccion
De20a<70 Posible Mantener alerta

29
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FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1) SECTOR 1° 2 3 DD MM AA
PUBLICO PRIVADO 2)VISITA 3)FECHA
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
O NOMBRES Y APELLIDOS
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD DNI
PUBLICA O PRIVADA
6) DIRECCION Telf. E-mail
DISTRITO PROVINCIA. REGION
7) ACTIVIDAD ECONOMICA Cllu RUC
8) GESTION DE SST
Servicio | SI | NO | Comité de | Si | No | Reglamento | Si | No | Programa | Si | No Examen | Si|No N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior.
de SST SST. y/o Interno de de anual Médico AT. AT. Dias
Supervisor SST de SST Ocupacional Mortales No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
) 1) 2) 3) 7
AreaFj,Operauon/ Trab N ) T.E dentiicacic d4)f o deri 5) Nivel y valoracion de riesgo edid 63 ol Impacto Integral
roceso rabajadores entificacion de factor de riesgo ' edidas de control (salud, econémico,
P c Nivel de Valor del ial biental
H M Hrs. Riesgo Riesgo social y ambiental)
8) Evaluado por: | | 9) Aprobado por | | 10RC | | 11)FIC

[ P=Probabilidad [Alta (A), Media (M), Baja (B)] C= Consecuencia [Extremadamente Dafiino (E. D), Dafiino (D), Ligeramente Dafiino (L.D) ] NR=Nivel de Riesgo ]
[ INTOLERABLE [AXxE.D/0o /M x E.D] = 1] [IMPORTANTE [Bx E.D/0o/AxD]=2] [ MODERADO [M x D/ 0 /A x L.D]=3] [TOLERABLE [BxD/0o /MxL.D]=4][ TRIVIAL [BxL.D]=5]
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FICHA TECNICA DEL FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y
CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I.- DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION
1) SECTOR: publico o privado.
2) VISITA: se realizan tres visitas.

(1) La primera visita es de intervencion y vigilancia al centro de trabajo para identificar los
factores de riesgos ocupacionales que pueden afectar la salud y seguridad de los
trabajadores y de terceros en el ambiente laboral.

(2) La segunda visita es de evaluacidon cualitativa y de los factores de riesgos
ocupacionales y de verificacion de cumplimiento de las medidas preventivas y correctivas.

(3) La tercera visita es de control, permite controlar la disminucién y la eliminacién de los
factores de riesgos ocupacionales, haciendo un seguimiento de las medidas establecidas.

3) FECHA: Dia de la visita al centro laboral.

4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS: Nombre del
empleador: la empresa, entidad publica o privada o persona natural.

5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA, ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA: Nombre completo
de la persona que representa legalmente a la empresa, entidad publica o privada.

6) DIRECCION: Lugar donde se realiza las actividades productivas o servicios del centro de
trabajo, indicando el distrito, provincia y departamento correspondiente.

7) ACTIVIDAD ECONOMICA: Es la actividad econémica que desarrolla la empresa de
acuerdo a la Clasificacién Internacional Industrial Uniforme (Revision 4). Numero del
Registro Unico del Contribuyente de la SUNAT, RUC.

8) GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
Marcar la casilla correspondiente si cuentan con los siguientes rubros:

SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Es el equipo multidisciplinario
profesional (médico, ingeniero, enfermera, o psicélogo) cuyas funciones estan previstas en
el articulo 36° de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O SUPERVISOR DE SST: Los
empleadores con veinte 0 mas trabajadores a su cargo constituyen un comité de seguridad
y salud en el trabajo. En los centros de trabajo con menos de veinte trabajadores son los
mismos trabajadores quienes nombran al supervisor de seguridad y salud en el trabajo.

REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Los
empleadores con mas de veinte trabajadores elaboran su Reglamento Interno de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (PASST): El
empleador establece el programa anual de seguridad y salud en el trabajo.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES: En cumplimiento del articulo 49° de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, el empleador debe practicar examenes
médicos antes, durante y al término de la relacion laboral a los trabajadores, acordes con
los riesgos a los que estan expuestos en sus labores.
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Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL OCUPACIONAL.- Debera
realizarse considerando la informacién sobre la organizacion, las caracteristicas y complejidad
del trabajo, los materiales utilizados, los equipos existentes y el estado de salud de los
trabajadores, valorando los riesgos en funcién de criterios objetivos que brinden confianza
sobre los resultados a alcanzar.

1)

2)

3)

4)

5)

AREA /OPERACION/ PROCESO: Para el andlisis de la identificacion, evaluacion y control
ocupacional, se completa un formato por cada area, operacion o proceso.

N° TRABAJADORES: Se registra la cantidad trabajadores segin el género masculino y
femenino expuestos a los factores de riesgos.

TIEMPO DE EXPOSICION (T.E): Es el tiempo que el trabajador esta expuesto al factor de
riesgo, se considera definitivamente expuesto al 30% de su jornada laboral.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS OCUPACIONALES: Es la accion de
observar, identificar, analizar los peligros o factores de riesgos relacionados con los
aspectos del trabajo, ambiente de trabajo, estructura e instalaciones, equipos de trabajo
como la maquinaria y herramientas, asi como los agentes quimicos, fisicos y/o bioldgicos y
de la organizacion del trabajo respectivamente. Ejemplo: motor sin guarda, ruido elevado,
nivel de iluminancia muy bajo, condiciones inseguras falta orden y limpieza, etc.

NIVEL DE RIESGO: Para el resultado del nivel de riesgo, se multiplica las variables de la
consecuencia por la probabilidad.

Los niveles de riesgo con su respectiva prioridad son:

Intolerable [A X E.D] o [M X E.D] = Prioridad 1
Importante [B X E.D] o [A X D] = Prioridad 2
Moderado [M X D] o [A X L.D] = Prioridad 3
Tolerable [B X D] o [Mx L.D] = Prioridad 4
Trivial [B X L.D] = Prioridad 5

Doénde:

C=Consecuencia

L.D= Ligeramente Dafiino

D=Dafiino y

ED= Extremadamente Dafiino

P: Probabilidad = P

[B = Baja, M=Media: y A=Alta].

VALORACION DEL RIESGO (VR): Para la valoracion del riesgo, se multiplica las tres
variables en relacion a la probabilidad, frecuencia y consecuencia:

VR=P xFxC

Los valores se toman de los cuadros N° 1, 2, 3, luego el resultado se compara en el cuadro
N° 4 y se obtiene la valoracion del riesgo (VR).
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6)

7

8)

9)

MEDIDAS DE CONTROL:

Control de Ingenieria: Pueden ser desde el ajuste o mantenimiento de la maquinaria,
sustitucién de la tecnologia; aislamiento parcial de la fuente por paredes (pantallas),
encapsulamiento de la fuente, aislamiento del trabajador en cabinas insonorizadas,
recubrimiento de techos y paredes por material absorbente de ondas sonoras; entre otras
medidas de ingenieria.

Control Organizativo: muchas de estas medidas son de indole administrativas y estan
destinadas a limitar el tiempo de exposicion, nimero de trabajadores expuestos, descansos
en ambientes adecuados y rotacion de puestos, en gran medida se considera los aspectos
laborales.

Control en el Trabajador: se fundamentan en el control del riesgo sobre el hombre, se
deben priorizar las medidas anteriores pero en ocasiones son las Unicas medidas posibles
de cumplir. Ejemplo: Uso de equipos de proteccion personal (EPP), chequeo médico
especializado, educacion ocupacional y examen psicolégico.

IMPACTO INTEGRAL: Se considera el impacto integral (salud, econdmico, social y
ambiental) que refiere a los dafios que puede ocasionar a la salud del trabajador, medio
ambiente, recursos de la empresa, clientes, terceros, calidad, productividad, etc. (Ejemplo:
el ruido provoca entre otros impactos, estrés y disconfort, lo que puede provocar ausencias
del trabajador, con necesidad se sustitucion de otro con menos destreza lo que afecta
productividad y/o calidad).

EVALUADO POR: El personal responsable que realiza la evaluacion de riesgos
ocupacionales.

APROBADO POR: La firma del empleador de la empresa, o quien sea designada para
aprobar el informe, que se convertira en herramienta operativa y fiscalizada.

10) RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO (R/C): El empleador es responsable de que se

cumpla cada medida. En algunos casos puede ser el trabajador, pero cuando el jefe es
quien exige que el trabajador la cumpla, entonces el responsable es dicho jefe.

11) FECHA DE CUMPLIMIENTO (F/C): Tiene en cuenta la fecha de cumplimiento de cada

una de las medidas establecidas.
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4.- MAPA DE RIESGOS

El Mapa de Riesgos es un plano de las condiciones de trabajo, que puede emplear diversas
técnicas para identificar y localizar los problemas y las acciones de promocién y proteccién de la
salud de los trabajadores en la organizacién del empleador y los servicios que presta.

Es una herramienta participativa y necesaria para llevar a cabo las actividades de localizar,
controlar, dar seguimiento y representar en forma grafica, los agentes generadores de riesgos que
ocasionan accidentes, incidentes peligrosos, otros incidentes y enfermedades ocupacionales en el
trabajo.

¢ Para qué sirve?

e Facilitar el andlisis colectivo de las condiciones de trabajo.

e Como apoyo a las acciones recomendadas para el seguimiento, control y vigilancia de los
factores de riesgo.

¢,Como elaboramos un mapa de riesgos?

¢ Elaborar un plano sencillo de las instalaciones de la empresa, entidad publica o privada ubicando
los puestos de trabajo, maquinarias o equipos existentes que generan riesgo alto.

¢ Asignarle un simbolo que represente el tipo de riesgo.

¢ Asignar un simbolo para adoptar las medidas de proteccion a utilizarse.

Recopilacion de Informacion:

¢ |dentificacion

e Percepcion de los riesgos

e Encuestas: sobre los riesgos laborales y las condiciones de trabajo.

o Lista de Verificacion que pueden encontrarse en determinado dmbito de trabajo.

Simbologia a utilizar:

Norma Técnica Peruana NTP 399.010 - 1 Sefiales de Seguridad.
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TABLA 3 - Forma geométrica y significado general ANEXO B
(INFORMATIVO)
COLORDE | COLORDE | COLORDEL N i
FORMA GEOMETRICA SIGNFICADO | Z2BePS | ovaste |PICTOGRAM | EFEMPLODEUSO EJEMPLO DE SENALES DE SEGURIDAD Y SIMBOLOS
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&
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SEGURIDAD EXTINTOR
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RUTASDE sesmirse
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EQUIPOSTE emerzencia
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[]
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. SENALES DE OBLIGACION
SENALES DE ADVERTENCIA

=i
EEO M8 1A Chrea it for . et of bl smb.
S0 4964 02, ety b v a3

SIGNIFICADO SENAL DE
SIGNIFICADO SIMBOLO SERALDE DE LA SERAL simeaLo SEGURIDAD
ATENCION RIESGO USO OBLIGATORIO
ELECTRICO DE CASCO DE
o SEGURIDAD
PELIGRO DE MUERTE
ALTO VOLTAJE
USO OBLIGATORIO
RIESGO DE PROTECCION
DE DEESCARGAS AUDITIVA
ELECTRICAS
SUSTANCIA G USO OBLIGATORIO
MATERIAS TOXICAS DE BOTAS
o DE SEGURIDAD
PELIGRO DE MUERTE

USO OBLIGATORIO

DE BOTAS
AISLANTES
USO OBLIGATORIO
CARGA DE MASCARA DE @
SUSPENDIDA SOLDAR

EN ALTURA

> B> P B

ﬁ
SUSTANCIAS O '
MATERIAS
INFLAMABLES
o
PELIGRO INFLAMABLE
é

36



4.- MAPA DE RIESGOS

Ejemplo referencial de un mapa de riesgos de una Lavanderia Industrial:
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5.-AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

La Auditoria es un procedimiento sistematico, independiente y documentado para evaluar un
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, que se llevara a cabo de acuerdo a la
regulacion que establece el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

Las auditorias periédicas que se realicen a los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de las empresas, entidades publicas o privadas, tienen como principales objetivos:

a) Determinar si el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo se ha implementado y
mantenido correctamente.

b) Verificar la eficacia de la politica y los objetivos de la organizacién.

c) Comprobar que las actividades de prevencion realizadas luego de la evaluacion de riesgos, se
adecuan a las normas de seguridad y salud en el trabajo vigentes.

d) Proponer las medidas preventivas y correctivas necesarias para eliminar o controlar los
riesgos asociados al trabajo.

¢En qué consiste basicamente la labor de auditoria?

Las auditorias deben consistir en la revision de documentacion, el planeamiento del proceso (con
herramientas tales como un programa de auditoria, un plan de auditoria), trabajo de campo y la
emision del informe final correspondiente que contenga, entre otros aspecto, los hallazgos
(conformidades y no conformidades) y las conclusiones.

El informe de auditoria es entregado al empleador para la gestiébn del cierre de las No
Conformidades presentadas y para evidenciar la conformidad de su Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Algunos conceptos importantes a tener en cuenta

- Conformidad

Cumplimiento de un requisito normativo.

- No conformidad

Incumplimiento de un requisito normativo.

e No Conformidad Mayor

Incumplimiento de un requisito normativo, propio de la organizacién y/o legal, que vulnera o
pone en serio riesgo la integridad del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Puede corresponder a la no aplicacion de un articulo de una norma, el desarrollo
de un proceso sin control, ausencia consistente de registros declarados por la organizacion
0 exigidos por la norma, o la repeticiébn permanente y prolongada a través del tiempo de
pequefios incumplimientos asociados a un mismo proceso o actividad.

e No Conformidad Menor

Desviacion minima en relacion con requisitos normativos, propios de la organizaciéon y/o
legales. Estos incumplimientos son esporadicos, dispersos y parciales y no afecta
mayormente la eficiencia e integridad del sistema de gestion.
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5.-AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

- Observacion

Situacion especifica que no implica desviacion ni incumplimiento de requisitos, pero que
constituye una oportunidad de mejora.

- Accioén correctiva

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada, u otra situacion
indeseable. La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse.

- Accion preventiva

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacién
indeseable.
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