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NORMASLEGALES

i&iﬁ%sgi%s de Economia v Finanzas, antes del 11 de julio
& X

24 - Tramita ef Cuadro para Asignacion de Personsl
artes del 11 de jufio de 2013,

2.5- Suscnbe los convenios referidos en el articuio
18° ¥ en la Primera Disposicion Complementana Final de
la Ley N° 28881,

2.8~ Las atribucionas del Minisierio de Trabaio ¥
Promocion del Empleo, referidas en los numerales
precedentes y las sefialadas en el articuio 3° dal
presente Decrelo Supremo se exiinguen con ia
designacion del Supernintendente v Consejo Directivo
de la SUNAFIL.

Articule  3°.-
Contratos

El Minisierio de Trabasjo y Promoddn del Empleo
suscribe los convenios de cooperscidn mstilucional
coniratos de amendamiento, enire olros, que resutten
necesarias para fa ;mpiemeﬁtadén de la SUNAF i, con
CAIGO g SU presupussio.

Ocurrida la transferencia, la SUNAFIL, pars sfecios
de ios actos referidos a convenios ¥ mrz;zaias regulados
en los arficulos 2% v 3° del presente Qxfeiﬁ Supremo,
se sustituye en la posicidn def Ministerio de Trabajo v
Promocion del Emplec.

Suscripcion de Convenios vy

Articulo 4°.- Disposiciones Complemsentarias

E! Ministerio de Trabaio v Promocidn del Empies
mediante Resolucion !sé;{;fs{gﬂai puede establecsr las
disposiciones complemenianias que se requieran para ia
implementacion de la SUNAFIL.

Articuls 5°.- Vigencia

El presente Decrefo Supremo enlrard en vigencia
a pariir del dis siguiente de su publicacidn en el Diario
Ohicial B Peruano.

Articulo 8°.- Refrendo

El presente Decrelo Supremo o5 refrendado por b8
#inisira de Trabajo y Promocion del Empleo.

Dado en la Casa de Gobiemo, en Lima, a los siele
dias del mes de mayo del afic dos mil rece.

OLLANTAHUMALATASSO
Presidente Constitucional de Ia Repibiica

TERESANANCY LAOS CACERES
Ministra de Trabajo y Promocidn del Empleo

834320-1

FE DE ERRATAS

RESCLUCION MINISTERIAL
N°® 082-2013-TR

Bediante Oficio N° 1120-2013-MTPE/A, of Ministero

de Trabajo vy Promocion del Empleo solicila se publigue
Fe de Erratas de ia Resolucion Ministerial N° 682.2013-

TR, publicada en {a edicidn del dia 4 de mayo de 2013

- Pagina 484160

DICE:

RESOLUCION MINISTERIAL N° 0822013 1R

DEBE DECIR:

RESCLUCION MINISTERIAL N° 085-2013-TR

- Paging 484161
BICE:

Articulo 2°.- Las mico empresas podran opiar por
{3

DEBE DECIR:

Articulo 2°.- Las micro v pequefias empiesas podran
optar por {...)

494377
DICE:
Articulo 4°. Para aguellas micro y peguefias
empresas que oplen por (L}
DEBE DECIR:

Articulo 4°.- Para aqusiias micro emprasas que opien
por{...}

$33873-1

e
Autorizan viaje de profesionales de las
Direcciones (Generales de Transporte
Acuatico v Aeronautica Civil a Chile,
en comision de servicios

REZOLUCION MINISTERIAL
N° 2442013 MTCHZ

Lima, 7 de mayo de 2013
VISTOS:

El Facsimil Circular N° 118-2013-MINCETURVMCE/
DNINCG! emitide por el Direclor Nacional de Integraciény
M iaciones Comerciales ilemadonales del Ministerio
de Comerco Bxlerior v Tunismo, los Memoranda N® 862-
2013 MICAOZ ALAAH v N° 868-2D13-MTCAZ ALRPE
emitidos por e Vicemnisieno de Transpories, ef informs
N° 047 2013-MTCH3 amiido por i Direccisn Genersl
de Transporie Acudtico, ef ir;fome NY 1782013 MTCH2
emitido por la Direccion General de Acronaufica Civil, v,

CONSIDERANDO:

Gue, medianie Facs;;mi Cicular N° 116-2013-
MINCE TURIVMCE/DNIN emitido por e Direclor
Nacional de %n%egmgm Negociaciones Comerciales
internacionales dsl ﬁgﬁstens de Comercio Exterior y
Turismo hace de conocnienio al Ministenio de Transpories
y Comunicaciones, gue en el marcoe de g Alianza del
Pacifico, se reslizardn jos siguisnies evenios” Reunidn de
fos Gfupes Técnicos v la Reunién del Grupo de Alio Nivel
- GAN, del 06 &l 10 de mayo de 2013, en la cudad de
Santiago, Republica de Chile;

Oue, la Allianza del Pacificn, fiene como objelvo
conformar un 4rea de integracién en la gue se assgure
ia plena liberiad para la crculacion de bienss, SBIViCIos,
capitales y personas, asi como consolidar  una
plataforma econbmica comin Con DIoyecoén af mundg,
espedaiments hacia el Asig;

Que, Ia Direccion General de Tfanspﬁﬁe Acuglico, con
iforme N 047-2013-MTC/13, sofiala que se realizaran

negociaciones comerciales sobre fransporie mariéimo en
el marco de la Alianza del Pacifico, pama o cual resulla
necesario caulelar los intereses del sector, a fin gue &
intercambio de ia prestacion de senvigos de ransposie
mariiimo, servicios Consxos, asi como el fransporie
mulimodal se desarrollen con equidad, de acuerdo con
ios intersses nacionales;

Que, conforme sefiala la Direccién General de
?saﬁspaﬁe Acudtico, Tesulla necesana i asisiencia
del sefior Lauro Marquez De Oliveira, profesional de Ia
citada Direccidn General, el dia 09 de mays de 2013, 8
fin de pariicipay en Ias negociaciones de los acuerdos
comerciales ya susaiios v los que se encuenban en
proceso de pegodacion come o es la Alianza del Pacifice
en las mesas de Procedimientos Aduaneros vy Fadilifacion
del Comercio, asi como &l Capiido de Comercio
Transfonterizo de Servicios entre 105 que Se encuenian
loz de transporte acualico ¥ servicios conexos. De igual
forma, se condinuard con 1as negociacionss comerciales
parg 8l capitulo de fransporte maritimo, que se niciaron ef
pasado mes de abril en México, con la finalidad de lograr
un mepor mtercambio del comercio mariimo onire ios
paises que conforman la Alianza v de estos en e mundo;
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MIMISTERIO DE TRABAIL ¥
FROMOCION Dl EMPLECG
Ofic Sea A stai:mu y Taciuogias de
fas Inf rmaride TOMTH L OEC A IVIEE

(6 MAYD 2013
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Lima, 03 de Mayo de 2013

VISTOS: El Oficio N° 334-2012-MTPE/2/15 de la Direccién General de Derechos
Fundamentales y Seguridad y Salud en el Trabajo y el Informe N° 009-2013-MPE/2/15 de
la Direccion General de Derechos Fundamentales y Seguridad y Salud en el Trabajo; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR se aprobé el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguradad y Salud en el Trabajo, normativa que tiene por objeto promover
una cultura de prevenc:on de riesgos laborales en el pais, scbre la base de la observancia
del deber de prevencioén de los empleadores, el rol de fiscalizacién y control del Estado y
la participacion de los trabajadores y sus organizaciones sindicales;

Que, la Sexta Disposicién Complementaria Transitoria del Reglamento de fa Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, sefiala que el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, en el ambito de sus competencias, puede regular mediante
normas complementarias lo pertinente para la aplicacion de dicha normativa;

Que, el articulo 5° de la Ley N° 29381, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Trabajo v Promocion del Empleo, establece como parte de sus competencias: formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas nacionales y
sectoriales en materia de seguridad y salud en el trabajo; asi como, dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervisién de dicha politica nacional;

Que, el articulo 2° del Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la
Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso
al Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por Decreto Supremc N° Q07-2008-TR,
establece como politica estatal la promocién de un entorno favorable para la creacion,
formalizacion, desarrolio y competitividad de las micro y pequefias empresas;

Que, el articulo 20° de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
establece como metodologia de mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo la medicién y evaluacion periddica del desempefio con
respecto a los estandares;




Que, segln lo dispuesto en el articulo 28° de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, el empleador implementa los registros y documentacion del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, siendo que para el caso de las micro y
pequefias empresas, el articulo 34° del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, sefiala que el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo establece un sistema simplificado para la implementacion de dicha
documentacion y registros para las mismas;

Que, en atencidn a los considerandos precedentes, resulta prioritario para el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo aprobar los instrumentos técnico normativos necesarios
que contribuyan a garantizar las condiciones basicas de seguridad y salud en el trabajo
para la proteccidon social y el desarrollo de trabajo decente en las micro y pequefias
empresas; : : -

Con las visaciones de la Viceministra de Trabajo y del Jefe de la Oficina General de
Asesoria Juridica; v, '

De conformidad con lo establecido en el numeral 8) del articulo 25° de la Ley N° 29158,
Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, el articulo 11° de la Ley N°® 29381, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, y el literal b) del articulo 7°
del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2010-TR;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el sistema simplificado de registros del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo para MYPES, conformado por los siguientes anexos, que
son parte integrante de la presente resolucion:

¢ Anexo 1: Sistema Simplificado de Registros del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo para MYPES - Guia de Conceptos Basicos.

¢ Anexo 2: Sistema Simplificado de Registros del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo para la Micro Empresa.
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e Anexo 3: Sistema Simplificado de Registros del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo para la Pequefia Empresa.

Articulo 2°.- Las micro empresas podran optar por implementar los registros obligatorios,
previstos en el articulo 33° del Reglamento de la Ley N°® 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, o por el sistema simplificado de registros que se aprueba mediante la
presente resolucién. Dichos registros pueden ser llevados por el empleador en medios
fisicos o digitales.

Articulo 3°.- Los formatos considerados en los Anexos 2 v 3 son de cardcter referencial,
en virtud del articulo 34° de! Reglamente de la Ley N° 28783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Sin embargo, la informaciéon minima que deben contener los registros del
sistema simplificado es obligatoria de acuerdo con lo establecido en el articulo 33° del
acotado Reglamento.

Articulo 4°- Para aquellas micro y pequefias empresas que opten por el sistema
simplificado, la informacién histérica contenida en los registros que lo conforman, hara las
veces del registro de estadisticas previsto en el inciso ) del articulo 33° del Reglamento
de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, proporcionando los datos
cuantitativos v cualitativos para su analisis y revisién, como parte del mejoramiento
continuo de su Sistema de Gestién de la Seguridad y Saiud en el Trabajo, de acuerdo a lo
previsto en el articulo 20° de la precitada ley.

Articulo 5°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion y los anexos, a que hace
referencia el articulo 1°, en el portal institucional del Estado Peruano (www.peru.gob pe} y
del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (www.trabajo.gob.pe), en la fecha en
que se publique la presente resolucion, siendo responsable de dicha accidn la Oficina
General de Estadistica y Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Registrese, comuniguese vy publiquese.

W

HANCY LAOS CACERES
Ministra da Trabajo y Promocion de! Enplse




ANEXO 1

SISTEMA SIMPLIFICADO DE REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA MYPES - GUIA DE CONCEPTOS
BASICOS

INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO, INCIDENTES PELIGROSOS E
INCIDENTES

La investigacion de accidentes, incidentes peligroscs e incidentes tiene como obietivos
principales la deduccion de las causas que los han generado a fravés del previo
conocimiento de los hechos acaecidos, la eliminacién de dichas causas y la supresién o
reduccién de los riesgos laborales.

Es necesario registrar los datos obtenidos en ia investigacién. Esta fuente de informacién
debe estar disponible para un posterior andlisis que se requiera Y para realizar un regisiro
esiadistico.

¢Como realizar una investigacién de un accidente de trabajo?
El proceso de investigacién del accidente de trabajo se basa en las etapas siguientes:

- Etapa 1: Andlisis de la situacién
El investigador debe trasiadarse a la escena del accidente de trabajo, tan pronto como
sea posible y recopilar toda la evidencia posible.

- Etapa 2: Recoleccion de informacion
Observe la escena en general, haga preguntas, recopile informacién sobre fos hechos
con testimonios del accidentado vy testigos.

- Etapa 3: Analice ia informacion recopitada
Con Ia informacion recopilada en la etapa 2, identificar las causas que originaron el
accidente de trabajo.

- Etfapa 4: Acciones correctivas
Una vez identificadas las causas que originaron el accidente de trabajo en la etapa 3,
propenga acciones correctivas para evitar ia repeticidn del accidente de trabajo.

- Efapa 5: Verificacion
Es la revision de la ejecucién de las acciones correctivas.

¢Qué aspectos se debe tener en cuenta para describir los hechos del accidente de
trabajo? :

Se debe describir sélo los hechos o informacion comprobable, no escribir informacion
subjetiva que no pueda ser comprobada. La descripcién de los hechos debe estar firmada
por el responsable de la investigacién, adjuntandose la siguiente documentacion:

+ Declaracion del afectado sobre los sucesos, con la firma respectiva.
» Declaracion de testigos con las firmas respectivas; de ser el caso.

La descripcidn y la(s) declaracién{es) de los hechos responden, entre ofras, a las preguntas
siguientes:

»  ¢Cuando y codme ocurrié el accidente de trabajo, incidente peligroso o incidente? Se
refiere a las circunstancias antes, durante e inmediatamente después del suceso.
Practicamente es reconstruir la forma de ocurrencia de los hechos.



£Qué herramientas, maquinarias, suministros, materiales, quimicos, agentes presenies
forman parte de los hechos?, jeran eslos equipos o maquinarias, adecuados ¥
funcionaban correctamente?, ;se realizé mantenimiento a las maguinarias?

¢Quiénes estuvieron presentes? Es recomendable tomar nota de las declaraciones de
los testigos de forma individual para evitar la distorsion de la declaracién de ofro testigo.

¢ Como identificar las causas de los accidentes de trabajo?

Existen varias metodologias. En esta guia nos basaremos en el Reglamento de la Ley N°
29783, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por Decreto
Supremo N° 005-2012-TR, en cuyo Glosario de Términos se definen los siguientes
conceptos:

Causas de los Accidentes: Son uno o varios eventos relacionados que concurren para
generar un accidente. Se dividen en:

a}

b}

Faita de control: Son fallas, ausencias o debilidades administrativas en fa conduccién
del empleador ¢ servicio y en la fiscalizacién de las medidas de proteccién de la
seguridad y salud en el trabajo.

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

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

Por efemplo:

- Capacidad fisica inadecuada: Altura, peso, otros, incompatible con el puesto de
tfrabajo.

- Falta de conocimiento: falta de experiencia, falta de capacitacion.

- Falta de habifidad: carencia de instruccién inicial, falta de entrenamiento en ! fugar
de trabajo.

- Trabajador desmotivado por diversas causas, tales como: el desempefio
inadecuado es premiado y/o el adecuado es castigado, presion de Qrupo, efe.

- Estresantes fisicos: fatiga, presencia de lesiones o enfermedad.

- Estresantes mentales: sobrecarga emocional.

Factores del Trabajo: Referidos al trabajo, las condiciones y medic ambiente de
trabajo: organizacién, métodos, ritmos, tumnos de trabajo, maguinaria, equipos,
materiales, dispositivos de seguridad, sistemas de mantenimiento, ambients,
procedimientos, comunicacion, enire otros.

Por sjemplo:

- Liderazgo y supervision: reportes no claros o conflictivos, asignaciones conflictivas
de responsabilidad, delegacitn insuficiente o inapropiada, instrucciones que no
corresponde con los procedimiantos, falta de monitoreo,

- Compras: no cumplen con los requisitos o especificaciones de seguridad y/o safud
necesarios para el uso, falta de verificacién def material o equipo adguirido.

- Ingenieria: dissfic de puesto de trabajo sin considerar los factores ergonémicos, los
estandares del uso de equipos, falta de controles de ingenieria.

- Mantenimiento: falta de programa de mantenimiento preventivo de maquinarias,
falta de revisiones y/o medidas de reparacién, falta de limpieza.

- Herramientas y equipos: Falta de identificacion de los riesgos asociados a las
herramientas v equipos.

- Falta de entrega de equipos de proteccion personaf o colectivo.



¢} Causas inmediatas.- Son aquellas debidas a los actos o condiciones subestandares.

¢ Qué son jos estindares de trabajo?
Son los modelos, pautas ¥ patrones establecidos por el empleador que contienen los

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

Por gjemplo:

- Maéquinas sin guardas de profeccion.

- Equipos, herramientas o maleriales defeciuosos.

- Areas resiringidas o congestionadas.

- Sistemas o sefiales ds alerta inadecuados.

- Falta de orden y fimpieza.

- Exposicién a diferentes tipos de riesgos (fisicos, quimicos, bioldgicos,
disergontmicos).

> Actos Subestandares: Es toda accion o practica incorrecta ejecutada por el trabajador
que puede causar un accidente.

Por efemplo:

- Operar el equipo sin auforizacion.

- Operar a velocidadss no permitidas.

- Convertir dispositivos de seguridad en inoperativos.

- Uso incorrecto del equipo de proteccién personal.

- Falta de cumplimiento de Ios procedimientos establecidos.
- Trabajar bajo influencia de alcohof Yo drogas.

L Como identificar las causas dei incidente peligroso o incidente?
Se puede aplicar el método de cuestionamiento (; por qué?)

- Seleccionar un suceso Gue contribuyd al incidente peligrose o incidente.

- Preguntar por qué ocurrio el suceso.

- Buscar tantas respuestas a esta pregunta como sea posible. No se conforme con Ia
primera respuesta. En el proceso, mas de una causa o subevento puede ser identificado;
contintie con la investigacién hasta agotar todas las posibilidades.

- Preguntar el porqué de cada evento o causa identificada, continie buscando respuests a
estas preguntas con por lo menos tres porqués mas.

- Repelir este proceso para ofros eventos.

For gjempio:

Incidents: La administradora de un restaurants ingresé a la cocina ¥ s@ resbalo sin sufrir
lesiones corporales.

Suceso ;Por qué?
Respuesta 1: Ei piso estaba mojado.
Respuesta 2: Ef caizado de Ia administradora no erg el
adecuado.

La administradora se
resbals.

LFPor qué?




Respuesta 1: Por la salpicadura del agua en el piso en el
proceso de lavado de vajillas.

Respuesta 2: Por la salpicadura dei agua al salir del grifo
con alta presién.

El piso estaba mojado.

(Por qué?

Salpicaba agua al piso
en el proceso de lavado
de vaijillas.

Respuesta 1: El método de lavado no era el adecuado.

Por Ia salpicadura del
agua al salir def grifo con
alta presién.

Respuesta 1: Porque el procedimiento de lavado de vajillas
establece la presion de salida del agua.

sPor qué?

Elingreso dela
administradora con
calzado inadecuado.

Respuesta 1: Por obviar las normas de seguridad ¥
exceso de confianza.

Resultado de identificacién de ia causa del incidente

- El método de lavado inadecuado generaba salpicadura de agua en el piso.
- La administradora obvi6 la norma de seguridad que establece ingresar a la cocina sélo
con zapatos antideslizantes; asimismo, fa accién se dio por el exceso de confianza.

MONITOREO DE AGENTES

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

El monitoreo permite:

a) ldentificar qué factores de riesgo o agentes estan presentes en ef ambiente de frabajo,
indicando su concentracion 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 controf de los agenies gue 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 prevencién.

Aguelios agentes o factores a ser monitoreados son:

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

b) Quimices: gases, vapores, polvos, neblinas, rocio, polvo, humos, Hquidos, otros.

c) Biolégicos: virus, bacilos, bacterias, hongos, parasitos, microbios, insectos, roedores,
ofros.

d) Disergondmicos: manipulacién manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de frabajo,
movimientos repetitivos, otros.

e} Psicosociales: hostigamiento psicoldgico, estrés laboral, mobbing {acoso laboral), etc.

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

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 inspeccicnes internas de seguridad y salud en el trabajo pueden ser:



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

Las planeadas o formales: son aquelias que se llevan a cabo en forma programada con
antelacién y exigen preparacién. En tal sentido, son exhaustivas, detalladas v 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 inspeccién de este tipo es necesario previamente
elaborar un inventaric de objetos criticos, los registros respectivos y su lista de
verificacion.

Los elementos ¢ partes criticas se puede definir como componentes de las
magquinarias, de los equipos, de los materiales, de las estructuras o de las areas, que
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 desarroliar un inventario de partes o componentes criticos:

- Liste todos los objetos existentes en su érea, clasifiguelos por su categoria:
maquinaria, equipo, estructura, material, efc.

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

- Explique las razones para clasificar critico al objeto.

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

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

Inspecciones de orden, limpieza y seguridad

Es un tipo de inspeccion planeada vital, pues el desorden y ta suciedad son enemigos
de ia seguridad, la calidad, ia productividad y la efectividad en costos.

Siempre que se hace este tipo de inspeccién, hay que formular dos pregunias claves:

- ¢Es necesario este objeto?
- ¢Se encuentra en el lugar adecuado?

Un lugar esta en orden cuando no hay cosas innecesarias ¥ cuando todas las cosas
necesarias se encuentran en su respectivo lugar.

La metodologia més usada es la siguiente:

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

- Orden: establecer el modo en que deben ubicarse e identificarse los materiales
necesarios, de manera que sea facil y rapido encontrarios, utilizarlos y reponerios.

- Limpieza: identificar y eliminar las fuentes de suciedad.

- Control: distinguir facimente una situacién normal de ofra anormal, medianie
normas sencillas vy visibles para todos.

- Disciplina y hébito: frabajar permanentemente de acuerds con las normas
establecidas.

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



Por ejemplo: Se puede utilizar una lista de chequeo como la siguiente:

CUMPLIMIENTO

¢ Estan los pasadizos, las dreas de trabajo, daramente
identificadas y fibres para el trénsito?

¢ Existe un procedimiento para quitar articulos innecesarios?

¢ Esté todo en sulugar?
¢Las posiciones son obvias y faciles para identificarse?

¢,sta‘n las érea. quips, inséﬁtos, snos limpios
|y ensulugar?

¢1.08 materiales de fimpieza estén disponibles v son
accesibles?

LEstan las sefiales de seguridad de los pasilios y areas en
buenas condiciones?

¢ Se han definido los roles de mantenimiento de ka Empieza v
sé cumplen?

iSecuentacontodala informacion ﬁa pa guardar ‘
cada articulo en su lugar?

<+ Estan los procedimientos y normas en los lugares de uso v
al alcance de los trabajadores?

¢ Se conocenlas instrucciones y procedimientos de trabajo?

S
£Se cumple lo establecido en los procedimientos de trabajo
seguie?

fv ¢ Se revisa con frecuencia sl mantenimiento del sisterna
establecido?

¢ Exdsten equipos de emergencia v las sakidas de
evacuacion estén ibres?

¢. 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

- Comenzar con una actitud positiva.

- Planificar la inspeccion: establezca un recorride.
- Determinar io que va a ocbservar.

- Saber qué buscar.

- Hacer lista de verificaciones.

- Revisar el historial de inspecciones pasadas.

- Conseguir herramientas v materiales.

¥ Accién de inspeccion

- Orientarse por el recorrido planificado v 1a lista de verificacion.

- Acentuar lo positivo.

- Buscar los aspectos gue se encuentran fuera de la vista.

- Adoptar medidas temporales inmediatas.

- Describir claramente cada aspecto, de ser posible tome fotografias.

- Clasificar las condiciones peligrosas.

- Informar de los articulos que parecen innecesarios.

- Determinar las causas basicas de los actos v condiciones sub estandares.
- Redactar ef informe de inspeccidn respectivo.

> Desarrolio de acciones correctivas

Existen muchas acciones correctivas posibles para cada problema, elias varian en
su costo, su efectividad, en el problema v 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.

- Emitir rdenes de frabajo.

- Controlar el presupuesto de recursos.

- Garantizar accicnes oportunas.

- Evaluar el progreso de ia actividad.

- Verificar la efectividad de los controles aplicados.
- Oforgar reconocimiento cuando cormesponda.

- Medir la calidad del informe de inspeccién.

4. INFORMACION DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS
DE EMERGENCIA

Esta informacién permite al empleador tener un control de las actividades desarroliadas
para mejorar capacidades en los trabajadores.

Se debe registrar las actividades de induccidn, capacitacién, entrenamiento vy simulacro de
emergencia.

El empleador, en cumplimiento del deber de prevencién y del articulc 27° de la Ley N°
20783, Ley de Seguridad y Salud en e Trabajo, garantiza que los trabajadores sean
capacitados en materia de prevencidn.

La formacion debe estar centrada en:

a} El puesto de ftrabajo especifico o en la funcién gue cada trabajador desempeifia,
cualquigra que sea ia naturaleza del vinculo, modalidad o duracidn de su contrato.



b} Los cambios en las funciones que desempefie, cuando éstos se produzcan.
¢} Los cambios en las tecnologias o en los equipos de trabajo, cuando éstos se produzcarn,

d} Las medidas que permitan la adaptacion a la evolucién de los riesgos v la prevencion de
nuevos riesgos.

e} La actualizacién periodica de los conocimientos.

Asimismo el empleador garantiza, oportuna y apropiadamente, capacitacién vy
entrenamiento en seguridad y salud en el centro y puesto de trabajo o funcién especifica, tal
como se sefiala a continuacién:

- Al momento de la contratacion, cualquiera sea la modalidad ¢ duracién.
- Durante el desempefio de ia labor.
- Cuando se produzcan cambios en la funcion o puesto de trabajo o en la tecnologia.

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 llevard a cabo de
acuerdo a la regulacién que establece el Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec.

Las auditorias periédicas que se realicen a los Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de las empresas, entidades plblicas o privadas, tienen como principales
objetivos:

a) Determinar si el Sistema de Gestibn de Seguridad vy Salud en el Trabajo se ha
implementado vy mantenido correctamente.

b} Verificar la eficacia de la politica y los objetivos de la organizacién.

¢) Comprobar que las actividades de prevencién realizadas luege de ia evaluacion de
riesgos, se adectan 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.

LEn qué consiste basicamente la labor de auditoria?

Las auditorias deben consistir en la revisién de documentacién, el planeamiento del proceso
{con herramientas tales como un programa de auditoria, un plan de audilorfa), trabajo de
campo y la emision del informe final correspondiente que contenga, entre ofros aspecto, los
hallazgos (conformidades y no conformidades) v las conclusiones.

El informe de auditoria es entregado al empleador para la gestion del cierre de fas No
Conformidades presentadas y para evidenciar la conformidad de su Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Algunos conceptos importantes a tener en cuenta:

-  Conformidad
Cumplimiento de un reguisito normativo.

- Mo conformidad
Incumplimiento de un requisito normativo.

e Mo Conformidad Mayor



Incumplimiento de un requisitc normativo, propio de la organizacion yio legal, que
vulnera o pone en serio riesgo la integridad del Sistema de Gestién de Seguridad v
Salud en el Trabajo. Puede corresponder a la no aplicacién de un articule de una
norma, el desarrolio de un proceso sin control, ausencia consistente de registros
declarados por la organizacién o exigidos por la norma, o la repeticién permanente v
prolongada a fravés del tiempo de pequefios incumplimientos asociados a un mismo
proceso o actividad.

s HNo Conformidad Menor
Desviacién minima en relacién con requisitos normativos, propios de la organizacion
y/o legales. Estos incumplimientos son espoeradicos, dispersos y parciales y no afecta
mayormente la eficiencia e integridad dei sistema de gestion.

Observacion
Situacion especifica que no implica desviacidn ni incumplimiento de requisitos, pero que
constituye una oportunidad de mejora.

Accién correctiva
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada, u otra situacién
indeseable. La accidn correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse.

Accion preventiva
Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u ofra situacién
indeseable.



ANEXO 2

SISTEMA SIMPLIFICADO DE REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA MICRO EMPRESA

LOS REGISTROS SIMPLIFICADOS PARA LA MICRO EMPRESA SON:

1. Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes peligrosos y otros
incidentes.

2. Registro de exdmenes médicos ocupacionales.

3. Registro de inspecciones internas de seguridad v salud en el frabajo.

DESARROLLO:

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

® REGISTRD: REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDADES OCUPACIONALES, INCIDENTES PELIGROSOS Y OTROS
; INCIDENTES
DATOS DEL EBMPLEADOR - T ; , ,
Y oputwsocuLo |2 e 3 DOMICLIC " WPODEACTVIDND |° NOTRABAJADORES
DENCMACION SOCIL {Direccién, distrito, departaments, provincia) ECONGHICA ENEL CENTRO LABORAL
Completar sdlo sf contrata servicios de infermediacion ¢ tercerizacitn:
DATOS DEL EMPLEADR DE NTERMEDIACION, TERGERIZACION, CONTRATSTA, SUBCONTRATSTA,OTROS:
§  RAZONSOCIAL G T e . DOMICLIO ¢ TPODEACTVIDAD | 10 NP TRABAJADORES
DENOMINACIEH SOCIAL [Tireccion, istrita, departaments, srovincls) ELONGHICA B B CENTRO LABORAL
DATOSDELTRABAMADOR(AR ~— -~ ° - S ,
1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR: 2 \eONICE 13 EDAD
7 i3 18 30 TIEMPOCE
lgm B pusone | awmotean| Tsmo | rwmio] - meoDE EPRECAME | wmsm%g;simmmm
TRABAJC ENEL EMPLED i DT CONTRATO PLESTO DE TRABAJD (Antes delsuceso)
ADENTE DE TRABAJO LNCIDENTE PELIGROSO  INCLENTE
22 WARCAR CON{Y) 1 E5 ACCIDENTE E TRABAJO  INCIDENTE PELIGROS0/ NCIDBTE
ACCOENTEDETRABAJO | | | NGDENTEPELIGROSO | | | INCIDENTE
INVES TGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O NCDENTE
23 11 25
FECHA Y HORA DE FECHA DE INICIODE LA
OCURRBICIL SVES TEACHN LUGAR EXACTO DONDE OCURRIC B HECHO
D | MES | ARG jHORA[ola |mEs Mo




MARCAR CON (%) SOLO ENCASO DE ACCIDENTE DE TRABAIG 22 2 W
nenlagoe TRABAJADORES
® DESCANBO AFECTADOS O
2 SRADO DEL AGCIDENTE BEEDICO BOTENCIAL MENTE
GRAVEDAD DEL ACCDENTE DE TRABAJIS HCAPACITANYE (DE SER 8L CABG (Beger of AFECTABOS
e o} {bszerslemo}
ACCIDENTE ACCIDENTE ACOIDENTE TOTAL PARCISL TOTAL PaRCIAL
LEVE BHCAPACITANTE WORTAL TEMPORAL TEEPORAL PERMANENTE PERMANENTE

3 DESCRIER PARTE DEL CUERPO LESIDNADA (De ser ol caso):f

3t DESCRIBA COMO SUCEDO EL ACCIDENTE DE TRABAJD, HNCIDENTE PE.EROS0 0 NCIENTE

3z LPOR GUE SUCEDIO EL ACCIIENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROS O O INCIDENTE?

. - i . 3t 35 FEGHADE
£Quémedides corr selbmplamentarin para slistinar ks cavsa que RDICAR RESPONSABLES | BJECUCION

origing of acciderte detrabudo, Incldents peligrose ¢ incldente? DELA SMPLEMENTACION | DI | WES | RO

ia

2-

Insertar tantos renglones com o sean necesarios.

s .. ENFERMEDAD OCUPACIONAL
26 32 HIRAERG BE 1 ag a3 a1 82 £
TRABAJADORES QUE
TP DEACERTE QUE ERON ENFLRISEDAD REAS USAs
ORIGNG LA ENFERHMEDAD Abaur HOMBREDE LA A BOIPESE CA o HEDIDAS
OCUPACIONAL ADGEROLA CRIGRARGEH LA, FECHA DE
OCUPACIONAL ENFERMEDAD CORRECTIVAE A (RESPONSABLE
ENFERMEDAD ENFERMEDAD BIECUCION
WERTABLA GCUPALTONAL GCIPACIONAL SCUPACIOHAL PAPLEMEBNTAR
REFERENCIAL W1} PRIMER SEGUNDO
SEMESTRE SEMESTRE
Inserar fantos renglones com 0 S8an RECesaNos,
FY) TABLA REFERENCISL 11 TIPOS DE AGERTES
Hgico GuiMIco EoLoGID DISERGONGHMICO FEICOSOCIALES
Ruido Fi |Gases ot s B ::g::;cm natectad | o Dstigamente psicobigin o
A Disefio de puesic

Viachin F2 {Vaperes [ar] B?cms 524 inaderizde 0z  |Ssieés kboral 2]
uriencion F3 [NebEnas 05 {Bacteries B3 | Posteras hadecuadas 05 |TwnoroEtve R
[ventiacion F4 [Rock Q4 JHongos B4 |Trabaps repetiivas D4 |Falla de comunicackdn y erirenamienio 23
Fresidn alta o bajg F5 [Poo €6 {Fardsios £ |Cires, hdicar {6 Autoriarisne 243
Terperatura (Calor o frio) FB | Mums O jhsectos =) Glros, Indicar B
Hurnedad Er jLERstos o7 jRoedores &

Radiacifn en genarat F8 i0es, hakar 0B jCirog, indicar ®%

Oires, bdlcar 5]

L | 35 RESPONSABLES DEL REGISTRO ¥ DE LA INVESTIGACION ,
Nombre: Cargo: Fecha Firm s
Nombre: Carga: Fecha: Fim &




FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDADES
OCUPACIONALES, INCIDENTES PELIGROSO0S Y OTROS INCIDENTES

DATOS DEL EMPLEADOR

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

2. RUC
Completar nimero de registro Unico del confribuyente.

3. DOMICILIO
indicar el domicilio donde ocurri6 el accidente de {rabajo.

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

5. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
indicar numero de trabajadores totales presentes en el centro laboral, incluyendo trabajadores
de intermediacion o tercerizacion.

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

Completar sélo en caso el trabajador(a) afectado(a) trabaja para el empleador de intermediacion o
tercerizacidn, confratista, sub contratista.

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

7. RUC
Compietar nimero de registro lnico del contribuyente del empleador de intermediacién o
tercerizacion.

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

9. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Completar tipo de actividad econdmica del empleador de intermediacidn o tercerizacion.

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

DATOS DEL TRABAJADOR

11. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TRABAJADOR
Completar los apellidos y nombres de! trabajador afectado.

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

3. EDAD
Completar edad.

14. AREA
Completar el nombre del &rea en la cual pertenece el trabajador.

15. PUESTO DE TRABAJO
Describir el nombre del puesto de frabajo.



16.

7.

18.

8.

20.

21,

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

SEXO FIM
Completar sexo femenino ¢ masculino.

TURNG DITIN
Completar turno dia (D), tarde (T), noche (N).

TiPG DE CONTRATO
Completar tipo de condrato.

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

N°® HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL (ANTES DEL SUCESO)
Completar nimero de horas trabajadas en la jornada laboral antes de que ocurra el accidente,
incidente peligrosc o incidente.

ACCIDENTE DE TRABAJO / INCIDENTE PELIGROSO / INCIDENTE

22.

23,

24,

25,

MARCAR CON (X) S| ES ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO ©
INCIDENTE.

Dependiendo de fos hechos marcar segin comresponda si es accidente de trabajo, incidente
peligroso o incidente. (Ref. Glosario de términos del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR).

Accidente de Trabajo (AT): todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional,
una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aguel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del
empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas
de trabajo.

Incidente: suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el que Ia
persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas s6lo requieren cuidados de
primeros auxilios.

Incidente Peligroso: todo suceso potenciaimente riesgoso que pudiera causar lesicnes o

| enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacién.

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA
Completar fecha y hora en la que ocurrié el accidente de trabajo, incidente peligroso o
incidente,

FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION
Compiletar fecha de inicio de la investigacién.

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

MARCAR CON (X} SOLO EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

26.

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
Marcar tipo de gravedad del accidente de trabajo (Ref. Glosario de términos del D.8. N° 005-
2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo).



27.

30.

3.

32.

33.

34.

35.

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

a} Accidente Leve: suceso cuya lesion, resultado de la evaluacién meédica, que geners en el
accidentado un descanso breve con retorno maximo al dia siguiente a sus labores
habituales.

b) Accidente Incapacitante: suceso cuya lesion, resultade de la evaluacién médica, da lugar
a descanso, ausencia justificada al trabajo vy tratamiento. Para fines estadisticos, no se
tomara en cuenta el dia de ocurrido el accidente.

¢} Accidente Mortal: suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador. Para efectos
estadlsticos debe considerarse la fecha del deceso.

GRADO DEL ACCIDENTE INCAPACITANTE
Marcar grado de incapacidad del accidente de trabajo.

Accidente Incapacitante: segin el grado de incapacidad los accidentes de trabajo pueden
ser

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

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

c) Total Permanente: cuando la lesién genera la pérdida anatémica o funcional total de un
miembro u érgano; o de las funciones del mismo. Se considera a partir de la pérdida del
dedo mefiique.

d) Parcial Permanente: cuando la lesion genera ia pérdida parcial de un miembro u érganc o
de las funciones del mismo.

. N°DIAS DE DESCANSO MEDICO (De ser el caso)

Completar nimero de dfas de descanso médico otorgadoe por el centro de salud.

- N°TRABAJADORES AFECTADOS O POTENCIALMENTE AFECTADOS (De ser el caso)

Completar el nimero de trabajadores accidentados con el mismo suceso o de ser incidente
peligroso indicar poblacién potencialmente afectada.

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADA (De ser el caso)
Describir parte del cuerpo lesionada producto del accidente de trabajo.

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
Describa slo los hechos, no escriba informacion subjetiva que no pueda ser comprobada,
debe estar firmada por el responsable de la investigacion.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO,
INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
Describir porqué sucedi6 el accidente de trabajo, incidente peligroso o incidente.

MEDIDAS CORRECTIVAS
Describir las medidas correctivas a implementar para eliminar o controlar la causa v prevenir la
recurrencia del accidente de trabajo; indicar el responsable, fecha propuesta de ejecucién.

RESPONSABLE
Indicar responsable de la implementacion de la medida correctiva.

FECHA DE EJECUCION
Completar la fecha de ejecucion de la medida correctiva,



ENFERMEDAD OCUPACIONAL

36.

37.

38.

39.

40.

41.

¢/
RNATEs
45
2.

TIPO DE AGENTE QUE ORIGING LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL (VER TABLA
REFERENCIAL 1)

Completar tipo de agente que originé la enfermedad ocupacional, segin lo indicado en ia Tabla
Referencial 1.

NUMERO DE TRABAJADORES QUE ADQUIRIERON ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar por cada semestre segn tipo de agente el nimero de trabajadores gue adquirieron
alguna enfermedad ocupacional.

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

AREAS DONDE SE ADQUIRIO LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar el nombre del 4rea donde se adquirié la enfermedad ocupacional.

CAUSAS QUE ORIGINARON LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar la(s) causa(s) que dio (dieron) origen a ia enfermedad ocupacional.

MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR
Completar con las medidas correctivas a implementar.

. RESPONSABLE

Completar el nombre completo de la persona responsable de implementar la medida correctiva.

FECHA DE EJECUCION
Completar la fecha de ejecucién de la medida correctiva,

TABLA REFERENCIAL 1: TIPOS DE AGENTES
Se muestra relacién de tipos de agentes, con sus codigos respectivos para completar el item
N° 36.

. RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Completar los datos de los responsables del registro v de la investigacién.
REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Los empleadores tienen la obligacion de practicar exdmenes médicos a sus {rabajadores
(articule 2° del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad vy Salud en el Trabajo,
aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR) y deben realizarse en tres momentos
determinados: antes del ingreso del trabajador (exdmenes pre-ocupacionales), durante el
transcurso de la relacion laboral (exédmenes ocupacionales) y a la finalizacion de ésta
{examenes post-ocupacionales).

Las pautas que deben seguirse para la realizacién de los examenes médicos antes sefislados
son las que precise el Ministerio de Salud. En este sentide, el empleador debera mantener sl
registro de examenes médicos ocupacionzles de acuerdo a las especificaciones que &
Ministerio de Sailud detalle. Los resultados de dichos examenes médicos estaran a disposicion
de quienes se hayan sometidc a los mismos, debiendo respetarse ei principio de
confidencialidad (literal b) del articuio 15° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud).



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

La micro empresa utiliza la siguiente “Lista de Verificacién de Condiciones de Seguridad” para
realizar sus inspecciones internas de manera general, siendo voluntario desarrollar ofras listas
de verificacion especificas.

LISTA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

RAZON SOCIAL O DENGIMINACION SOCIAL:

AREA INSPECCIONADA:
FECHA:
RESPONSABLES:
CUMPLBIENTD o LQUE ACCIONES
OBSERVACION BN CORRECTIVAS SE
VERIFICACION CASO NG APLIGLE | IMPLEMENTARANEN
s HO CASO NO CUMPLEN?
SERALIZACION

:Se ha sefializado la obligatoriedad de uso de equipas de proteccion
4 Ipersonal en las dreas que requieren de ésta?

: Se ha sefalizado la ublcacion de equipos conira Incendio y batiquin de
2 |primeros auxilios?

s £Se ha sefiglizado las zonas seguras yvias de escape y circutacién?

ORDEN ¥ LIMPIEZA

sbas herramientas estén en buenas condiciones para ¢l trabajo y ienen
4 {lugar pars ubicarias?

ilos pasillos estdn seguros y fibres de ohstrucciones?

2108 pisos estan implos, secos y sin desperdicios o materiales
& {innecesarios?

¢ Existen recipientes para la basura ¥ estdn ubicados en zonas con
7 jventilaclon?

ilas paredes yventanas estan limpias para ias operaciones del lugar y
g |sin colgantes innecesarios?

¢Las escaleras estan Hmpias y libres, luminadas, con pasamanos?

INSTALACIONES ELECTRICAS

w0 ilos cables se encuentran entubadas o con canaletas?

“ 2Los empaimes son adecuados?

i sLos tomacorrientes estédn en buenas condiciones?

i iSe encueniran con linea de puesta a tierra (pozoa fierra)?

" £ Se cuenta con flaves termo magnélicas?

PREVENCION DE INCENDIOS

iSe cuenta con equipos contra incendios {(extintores) v en nimero
15 |suficiente?

% :Los equipos contra incendios estan operathos?

iL.os trabajadores estén capacitados para of uso de los equipos contra
17 lincendios?

18 ;Los materiales estén ordenados y clasificados para evitar un incendio?




CURPLIMIENTO LQUE ACCIONES
OBSERVACION EN CORRECTIVAS SE

VERIFICACION CASO NG APLIGUE | IMPLEMENTARAN EN
s NO CASO O CUMPLEN?
SUSTANCIAS QUILMICAS
‘0 ¢Los envases estan aimacenados en hugares ventiiados?
0 JLos productos de impieza se usan en lugares ventiados?
¢Los envases de las sustancias quimicas en general cuerian con
21 |etiguetas o estan identificadas?

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

- 4Los trabajadores usan equipos de pioteccitn personal?

23 (Los equipos de profeccién personal estdan en buenas condiciones?

o ¢ Se usan correctamente los equipos de proteccion personal?

HIGIENE INDUSTRIAL

- ¢La ventilacién natural es adecuada para las tareas que realizan?

+En caso de tener ventilacion ariificial, ésta es adecuada para las
26 lactividades que se reafiza?

o7 ¢ La luminacion natural es adecuada en los lugares de trabajo?

12 En caso de tener fluminacion artificial, es adecuada en los lugares de
28 ltrabajo?

" JLas luminarias se encueniran en buen estade de conservacion?

PROTECCION DE MAQUINARIAS Y EQUIPO

- ¢ Estan limpios y libres de materiales innecesarios o coigantes?

a1 ¢L.as maquinas fienen resguardos correspondientes ?

CAPACITACION

. ¢ Se capacita al personal en la fareaque va a realizar?

5 ¢ Se realizan capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo?

¢ Se tiene una lista de asistencia de los trabajadores que participaron en
a4 lla capacitacién?

£ 5e ha planificado las capacitaciones en seguridad y salud en el frabajo
a5 ipara todo &l afic?




ANEXC 3

SISTEMA SIMPLIFICADO DE REGISTROS DEL SISTEMA DE (}ESTEGN DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PEQUENA EMPRESA

LOS REGISTROS SIMPLIFICADOS PARA LA PEQUENA EMPRESA SON:

1. Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ccupacionales, incidentes peligrosos y
ofros incidentes.

2. Registro de exdmenes médicos ocupacionales.

3. Registro de seguimiento.

4. Registro de evaluacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
5. Registro de estadisticas de seguridad v salud.

DESARROLLO:

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

N— REGISTRODE ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDADES OCUPACIONALES,
MNCIDENTES PELIGROSOS Y OTROS INCIDENTES
: 2 4 TPODEACTWIDAD H
RAZON SOCIAL O R H° TRABAJADORES
CEHOMINACIGN SOCIAL RUC BOMICILIO (Direceidn, dstrito, departamento, pravincls) ECONOMCA BN B CENTRO LABORAL
Com pletar 86j0 ¢f contrata servicios de intermediatién o fereepzacin:
CATOS DEL EMPLEADOR DE INTERWEDIACION, TERCERIZACION, CON TRATIS TA, SUBCONTRATISTA, OTROS:
5 RAZONSOCIALO e " DORICHLIO g TPODEACTIVIBAD |30 ¢ TRABAJADOREE
DENDMINACION SOCIAL {Sreccidn, distrito, depariamenio, provincla) SLONGHICA ENE CENTRULABORAL
CATOROEL TRABAJADOR(AR = o0 - :
u APELLIDOS Y NOMERES DEL TRABAJADOR: iz WOMICE 13 EDAD
16 15 I3 N v i 19 20 HEAPOLE 3 R HORAS TRABAJADAS
ARER ﬁ;ﬁf o ;.‘mi m&m o SFEJ;D mu;"" TIPG DE CONTRA To] EXPERIBNCIA B4 BL PUESTD TH1A JORNADA LABORAL
L€ TRABAG {Antes des sucesa)
ACCIDENTE DE TRABAJO | IRCIDENTE PELIGRDSO  BCIDENTE
a S ARCAR COM {X) 8 BS ACCIDENTE DE TRASAJC { INCIDENTE PE.IGROS0 / INGIDENTE
ACCIDERTE DE TRABAIG 1] NCIENTEPRIGROSO | | incpswTe | 1
THVES TIGACKSN DEL ACCIDENTEDE TRABAJO, IHCIDENTE PELIGROSO OINCIDENTE
1 FECHA ¥ HORA % FECHADEINCICDELS |25
DE CCURRENSIA ANVESTIGAGEN LUGAR EXACTE DONDE OCURRIG BL HECHO
o MES | ARO HORA|DIA |MES ANO
BEARCAR CON {) SOLO EX CASC DE AGCIDEN TE DE TRABAJO I 1]
b W TRABA S
*% woasce oores
u DESCANSO
GRADD DR, ACCIDENTE D AFECTADOS O
SRAVEDABDEL ACCHSNTEDE TRABAJO ICAPRCITANTE [DE 38 B CASO} (D= ser el POTEACHAL-
HENTE
wasol AFECTADOS
SCCIDRITE ACCIDERTE ACCIOENTE TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
LEvE INCAPACITANTE HORTAL TEMPORAL TEASORAL PERISANENTE PERH ANENTE
3 DESCRIBIR PARTEDE CUERPO LESIONADA (D sor & caso}:i




s DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

31 DESCRIPCIONDE LAS CAUSAS CUE ORGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO, BICIDENTE PELIGRDSO O IHCIDENTE

33 MECIDAS CORRECTIVAS

FECHA DE
£Gué medidas correctivas se implementaran para llminar la cauza que arighd ol accldente de trabajo, Incldents HOICARRESPONSABLES OF EJECUCION
peligrose o incidente? LA IPLERENTACION ) N
035 | MES (A0
i~
5.
3.
inSerty BA0S rangones LOMD S6an NeTESA0S,
ENFERMEDAD OCUPACICHAL
* E T E 3 y £ 3 ® 8
TRABAJADOFES QUE
TIPO D AGEHTEQUE ADOURERDHLAILAS) AREAS BONDE SE
CRIGHG LA ENFERNEDAD EHFERMEDADIES) HOMBREDE LA PRESENTOLA |[CAUSAS OUECRIGRARON)  MEDIDAS FECHARE
OCUPACIOHAL OCPACIHALES) EHFERMEDAD ENFERMEDAD WSEFEMEDID | CORRECTNASA |RESPOSARE| . oo oo
(VER TABLA OCUPACIONAL OCUPACKHAL CCUPACIORAL HSPLEMENTAR
FEFERENCIAL 1]
PRIMER SEGUNDS
SEMESTRE |  SEMESTRE
Insera 12ntos renglones como Sesn hecasanos.
a2 TABLA REFERBHCIAL 1: TIPOS DE AGENTES
Fitico Quibco BlOLOGIED DISERGOHOMICO FIICOSOCIALES
e
R 71 jdases o e e il “estigTieno pceige o
zarm.
\fbractn 2 Vapoares 0z |Backhs ;32 Deedn de puesio madecnade] 02 |fadeslberd 41
fumnaciin Fa ilishinay (3 {Rarkrigs £1 |Fostras nadecuacs 27 1Tamg roRtivn 7
enlizahn Fé Retie Q4 [Honges B¢ |Trabains tepeltives bé  (Fuls & oomentaldn v enenameie 3
Fresifeata o b FE {Foke 05 |Paristes 85 [Ofres, ndicar 08 jhoentarsan %
Tereststura {0sir ¢ frt £2 § Humes 02 [bseiies 3 Stros, bdiar ®
Humedad £7 ihuides 47 (Resdores -
Sadiacts en general £8 [Glree, ngrar 28 i0wes ndicar B8
Qbros, pongr g
43 RESPONSABLES DEL REGISTRO Y [E L4 INVESTIGACION

Hombse: Cargo: Fecha: Finma.
Homtes: Carge: re:ha: Firma:




FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDADES
OCUPACIONALES, INCIDENTES PELIGROS Y OTROS INCIDENTE

DATOS DEL EMPLEADOR

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

2. RUC
Completar nimero de registro Gnico del contribuyente,

3. DORICILIO
Indicar el domicilio donde ocurrit el accidente de trabajo.

4, TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalie la actividad econdmica.

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 sblo en caso el trabajador(a) afectado(a) trabaja para el empleador de
intermediacion o tercerizacion, contratista, sub contratista.

6. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razdn social ¢ denominacion social segin corresponda del empleador de
intermediacion o tercerizacion.

7. RUC
Completar namero de registro tnico del contribuyente del empleador de intermediacién o
tercerizacion.

8. DOMICILIO

Compiletar el domicilie principal del empleador de intermediacion o tercerizacién, segln lo
indicado en el RUC,

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

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

DATOS DEL TRABAJADOR

14. APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR
Compiletar los apellidos y nombres del trabajador afectado.

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

13. EDAD
Completar edad.



14,

18.

18.

i7.

i8.

18.

20.

21.

AREA
Completar el nombre del drea en la cual pertenece el trabajador.

PUESTO DE TRABAJO
Describir el nombre del puesto de frabajo.

ANTIGUEDAD EN EL EMPLEO
indicar tiempo de permanencia en &l empleo.

SEXOQ FIM
Completar sexo femenino o masculing.

TURNO DTN
Completar tumo dia (D), tarde (T), noche (N}

TiIPO DE CONTRATO
Completar tipc de contrato.

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

accidente de trabaio, incidente peligroso o incidente.

ACCIDENTE DE TRABAJO / INCIDENTE PELIGROSO / INCIDENTE

22.

MARCAR (X) Si ES ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSC O
INCIDENTE :

Marcar con (X) sies accidente de frabajo, incidente peligroso o incidente.

Dependiendo de los hechos marcar segin comresponda si es accidente de trabajo,
incidente peligroso o incidente. (Ref. Glosario de términos del Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N° 005-
2012-TR}.

Accidente de Trabajo {(AT): todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el frabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aguel que se produce durante la ejecucion de drdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y
horas de trabajo.

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 sodlo requieren
cuidados de primeros auxilios.

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

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

23.

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA
Completar fecha y hora en la que ocurrié el accidente de trabajo, incidente peligrosc o
incidente.



24,

25,

268.

27.

28.

28.

30.

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

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL HECHO
Completar el drea o ubicacion del lugar exacte donde ocurrid el accidente de trabajo,
incidente peligroso o incidente.

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
Marcar tipo de gravedad del accidente de trabajo (Ref. Glosario de términos del D.8. N°
005-2012-TR, Reglamento de ia Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo).

Marcar tipc de gravedad del accidente de ftrabajo (Ref. Glosario de términos del
Reglamento de la Ley N° 28783, Ley de Seguridad vy Salud en el Trabajo, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-2012-TR).

Segln su gravedad, los accidenies de trabajo con lesiones personales pueden ser;

a) Accidents Leve: Sucesc cuya lesién, resultado de la evaluacién médica, que genera
en el accidentado un descanso breve con retorno maximo al dia siguiente a sus labores
habituales.

b} Accidente Incapacitante: suceso cuya lesién, resuitade 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 ccurrido &l accidente.

¢} Accidente Mortal: Suceso cuyas lesiones producen la muerle del trabajador. Para
efectos estadisticos debe considerarse la fecha del deceso.

GRADO DEL ACCIDENTE INCAPACITANTE (de ser ¢f caso}

Accidente Incapacitants: Seglin el grado de incapacidad los accidentes de trabajo
pueden ser:

a} Total Temporal: cuando la lesidén genera en el accidentado la imposibilidad total de
utilizar su organismo; se otorgara tratamiento médico hasta su plena recuperacién.

b} Parcial Temporal: cuando la lesion genera en el accidentado la imposibilidad parcial
de utilizar su organismo; se otorgars tratamiento médico hasta su plena recuperacién.

¢} Total Permnanente: cuando la lesidn genera la pérdida anatémica o funcional total de
un miembro u érgano; o de las funciones del mismo. Se considera a partir de la pérdida
del dedo mefique.

d} Parcial Permanente: cuando la lesién genera la pérdida parcial de un miembro u
érganc o de las funciones del mismo.

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

N° TRABAJADORES AFECTADOS O POTENCIALMENTE AFECTADOS
Completar el nimero de trabajadores accidentados con el mismo suceso de ser el caso.

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADA (de ser &l caso)
Describir parte del cuerpo lesionada producto del accidente de trabaijo.



31.

32.

33.

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO ©
INCIDENTE

Describa séic los hechos, no escriba informacién subjetiva que no pueda ser comprobada,
debe estar firmada por e responsable de la investigacion.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QBE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJG,
INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE _

Completar las causas que originaron el accidente de frabajo, incidents peligroso o
incidente.

MEDIDAS CORRECTIVAS

Describir las medidas correctivas a implementar para eliminar ¢ controlar la causa y
prevenir la recurrencia del accidente de trabajo, incidente peligroso o incidente; indicar 2
responsable, fecha propuesta de ejecucitn.

ENFERMEDAD OCUPACIONAL

34.

38.

36.

37.

38.

38,

44,

41.

42,

43.

TIPO DE AGENTE QUE ORIGING LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL (VER TABLA
REFERENCIAL 1}

Completar tipo de agente que originé la enfermedad ocupacional, segun lo indicado en la
Tabla Referencial 1.

NUMERO DE TRABAJADORES QUE AQUIRIERON LA(LAS) ENFERMEDAD(ES)
OCUPACIONAL(ES)

Completar por cada semestre segln tipo de agente el numerc de {rabajadores que
adguiriercn la {las) enfermedad(es} ocupacional(es).

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Compiletar el nombre de la enfermedad ocupacional,

AREAS DONDE SE PRESENTO LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar ef nombre de las areas donde se presentd la enfermedad ocupacional.

CAUSAS QUE ORIGINARON LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar la causa que dio origen a la enfermedad ocupacional.

MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR
Completar con las medidas correclivas a implementar.

RESPONSABLE
Completar el nombre completo de la persona responsable de implementar la medida
correctiva.

FECHA DE EJECUCION
Completar la fecha de ejecucion de la medida correctiva.

TABLA REFERENCIAL 1: TIPOS DE AGENTES
Se muestra relacién de tipos de agentes, con sus cbdigos respectivos para completar el
ftem N° 34.

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

REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Los empleadores tienen Iz obligacion de practicar exdmenes médicos a sus trabajadores
(articulo 2° del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en €l Trabajo,
aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2012-TR) v deben realizarse en tres momentos



determinados: antes del ingresc del trabajador (exédmenes pre-ocupacionales), durante el
transcurse de la relacion laboral (exémenes ocupacionales) v a la finalizacién de esia
(examenes post-ocupacionales).

Las pautas que deben seguirse para ia realizacion de los examenes médicos antes
sefialados son las que precise el Ministerio de Salud. En esie sentido, el empleador
deberd mantener el registro de exémenes médicos ocupacionales de acuerdo a las
especificaciones que el Ministerio de Salud detalle. Los resuitados de dichos examenes
medicos estaran a disposicién de quienes se hayan sometido a los mismos, debiendo
respetarse el principio de confidencialidad (literal b) del articuls 15° de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud).

REGISTRO DE SEGUIMIENTO

Este registro debe ser completado por cada érea.

i REGISTRO: i REGISTRO DE SEGUIMIENTD

DATOS DEL EMPLEADOR:

i RAZON SOCIAL G LR i DOHICILIO ¥ mpa og AcTVIDAD 5 1 TRABAJADORES
DEHOMINACION SGCIAL [Biseccion, dlstiis, depstismentd, provingia) ECONOMICA EM £L CENTRO LABORAL

INFORMACION A SER COMPLETADO POR CADA AREA

6 NOMBREDEL AREA | 3 W TRASAJADORES EN BLAREA
#¥OM TORED DE AGENTES
g § % i 4 13 i 15
EL AGENTE . .
o RESWTADG|  Gigd  |CQUEWEDIDRS CORRECTIVAS 5E IHPLEMENTARAN PARA ELININAR,
suEsTops | TPODEAGENTE] FECRALE oo o’ o | DISWINURR O CONTROLAR LA PRESENCIA DELOS AGENTES QUE | RESPONSABLEDE LA FECHA DE
KSR |MOMITOREO ! SOBREPASARDN EL LEMITE PERMITIDO? BPLENENTACION | EJECUCIGH
TRABAID BLE(SING) | CCUPACIONAL
FONTOREADD fSiIN o)
Ver Table 1}

ingeiar @nles rengiones come 2an necewrios.

Adjuntar Informse de resuiade de monttores de agentss, de serel case,




EQUPOS DE SEGURIDAD O EMERGERCIA

* 4 * " 7 4§ 2 o TRABAUDORES CHPAGTIEOR
. TRABAJADOR
PRTE L CUERPO A FECHADE C";??Jgf;“ A af regi s nformacidn cenel
GETALLEDELEGUPG | FECKADEENTREGR | FECHADE REVISON [RSMOVACIOHN DE 3R | nonbre canplets e tos bubsiadores que
PROTEGER CORRECTO 5 yakejaco
ELCASD SHPORTENCIA recibleron capecilticny of equipe de
150) profescion o emergaria)
csaezn
5408
oo
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE SEGUIMIENTO

DATOS DEL EMPLEADOR

1.

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

N® RUC
Completar nimero de registro Gnico del contribuyente,

DOMICILIO
Indicar el domicllio, distrito, departamento, provincia.

TiPO DE ACTIVIDAD ECONOGMICA
Describir en detalle Ia actividad econémica.

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

INFORMACION A SER COMPLETADA POR CADA AREA

8. NOMBRE DEL AREA
indicar nombre dei drea.
7. N° TRABAJADORES EN EL AREA
Indicar numero de trabajadoras en el drea.
MONITOREQO DE AGENTES
8. NOMBRE DEL PUESTOQ DE TRABAJO
Indicar nombre de los puestos de trabajo existentes en el drea a ser monitoreada.
8. INDICAR TIPO DE AGENTE A SER MONITOREADO {Ver Tabla 1)
Indicar tipo de agente a ser monitoreado en base a lo detallado en la Tabla 1.
16. FECHA DE MONITOREO
indicar fecha de monitoreo.
11. RESULTADO DESFAVORABLE (SUNO)
indicar resultado del monitoreo.
Adjuntar informe de resultado de monitoreo de agentes, de ser el caso.
12. EL AGENTE CAUSO ENFERMEDAD OCUPACIONAL (SilNO)
indicar si el agente monitoreado causd enfermedad ocupacional ¢ no.
13. MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTARSE
Indicar que medidas correctivas se implementaran para eliminar, disminuir ¢ controlar la
presencia de los agentes gus sobrepasaron el Himite permitido.
14. RESPONSABLE DE LA IMPLENTACION
indicar nombre del responsable de la implementacion de la medida correctiva.
15. FECHA DE EJECUCION

Indicar la fecha de ejecucién de la implementacion de la medida correctiva.



EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

6. PARTE DEL CUERPO A PROTEGER
Sefialar qué parte del cuerpo protegera el equipo de proteccién personal.

17. DETALLE DEL EQUIPO
Completar detalle de! eguipo de proteccion entregado al frabsjador, como marca, modelo,
otros.

18. FECHA DE ENTREGA
Completar fecha de entrega del equipo de proteccién al trabajador.

18. FECHA DE REVISION
Completar la fecha de revision del equipo de profeccién entregado.

20. FECHA DE RENOVACION
Completar fecha de renovacion de ser el caso.

21. CAPACITACION EN EL USQO CORRECTO / IMPORTANCIA (SIINO)
Completar con (SI/NO) si el trabajador ha recibido capacitacién en el uso correcto del
equipo de proteccién o emergencia y su importancia.

22. N° TRABAJADORES CAPACITADOS
indicar nimero de trabajadores capacitados en el uso correcto del equipo de proteccion o
emergencia. Adjuntar informacién con los nombres completos de los trabajadores que
recibieron capacitacién v el equipo de proteccion o emergencia.

MODELO DE ENCABEZADO PARA REGISTRO DE CAPACITACION, INDUCCION,
ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE EMERGENCIA

Adjuntar informacién completa segin el modelo de encabezado.

23. MARCAR (X)
Marcar ¢l tipo de capacitacién:

Induccién

Capacitacién
Entrenamiento

Simulacro de Emergencia

%

SNEIFLS

24. NOMBRE DEL TEMA
indicar nombre del tema, de acuerdo al item anterior,

25. FECHA
Indicar fecha de la induccion, capacitacidn, entrenamiento o simulacro de emergencia,

26. N° HORAS
indicar nimero de horas de la induccién, capacitacion, entrenamiento o simulacro de
emergencia.

27. NOMBRE DEL CAPACITADOR O ENTRENADOR
Indicar el nombre del capacitador o entrenador.

28. DATOS DE LOS ASISTENTES
indicar datos de los asistentes como;
- Apellidos y nombres, N° DNI, cargo, firma, observacicnes.

ic



29. TABLA 1: TIPOS DE AGENTES
Tabia referencial para completar el ftem N° 9.

30. RESPONSABLE DEL REGISTRO
Completar los datos de los responsables del registro.

4. REGISTRO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

REGISTRO: REGISTRO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
{DATOS DEL EMPLEADOR:
1 . 3 DawicLio
Rz sOOM D | 2 g i . 5 P TRABAMDORES EX
DENCARACION SOCAL wRUC Wirecdiin, fsrko, ACTIVIDAD ECONDRRICA £, CEITRO LABORAL
dapartamento, provincig
INFORMACIGN A SER COMPLETADA £ CASO DE AUDITORIA
§ HOMBRE DEL AUDITOR 7 I REGISTRO DEL AUDITOR ¥ peokoe | phocsos |
HOMBRE DE LOS RESPONSABLES DELOS
0 BUDITORES 0 AUBDITORES AuniroRia AUDITADOS PROCESDS AIDITALCS
YO COMFORMBADES HFORMACION & ADJUNTAR
EDINTAR

2) informa de auditorts, indicands los hallazgos enconizados, asf como no conbmidadss, sheeraaciones, entre lios, £on b8 respective fmas det audiior o auditares
) Plan de accidn pare ciere dano canfomidades (pasiedor ala sudiora). Esta plan de sceifn cortine |z descripcion s las causas que ofiginaron cada o
confumidad, prpussta deles modidas comectivas zara ceda %0 conformidad, respensable, fecha de sjecucitn, sstads 8 fa sctidn comsctive {Ver modele dg
srcdberatos)

BA0DELD DE ENCASEZADOS PARA B PLAR DE ACCON AR CIERRE DE B0 CORFORMIDADES

% 5 16 1
DESCRIPCIGH OF LA CAUSAS DELA KO DESCRIPOION 0E WOMBRE BEL | FECHADE
HO CORFORBDAD COKFORMIDAD HEMDAS CORRECTIVAS | RESPOMSABLE | ElECUCION

i%omﬁetar an la fachs da sjerucin prepueds, o
ESTADD de In implementadion de la medida
correctiva {rualizads, pendienie, en eiscudin)

{insarier tantsg renglones como sean netesaris,

MFORMACION & SER COMPLEYADA B3 CASD DE INSPECCICH INTERRA

*
8 AREA 2 somviona u FESPONSABLE DEL AREA 2 RESPONSARLE 3 opemvo TIPO E INSPECCIGNE:
HSPECCIONADA DELAMSPECCION HSPECCIONADA DE LA IRSPECCION DELAMSPECCION | PLANEADA HO PLANEADA OTRO
DETALLAR)
% ; % DESCREPCIGN DE LA CAUSA 7
RESULTADG DE LA MSPECTION ANTE RESULTADCS OESFAVORMELES HEDIDAS CORRECT/AS
insariar tantos renglones eome sean netesarios.
28  RESPOMSABLE DB REGISTRO

Nombre: Carge: Facha: Firma:
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS DEL EMPLEADOR

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacion social segGn corresponda del empleador
principal.

2. N°RUC
Completar ntmero de registro Gnico del contribuyente.

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

4. ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle Ia actividad econdmica.

5. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Completar nimero de trabajadores presentes en ef centro laboral.

INFORMACION A SER COMPLETADA EN CASO DE AUDITORIA

6. NOMBRE DEL AUDITOR O AUDITORES
Indicar nombre del auditor o auditores.

7. N° REGISTRO DEL AUDITOR O AUDITORES
indicar nmero de registro otorgado por la Autoridad Administrativa de Trabajo.

8. FECHA DE AUDITORIA
Ingicar fecha de ejecucion de la auditoria.

9. PROCESGS AUDITADOS
indicar nombre de los procesos auditados.

0. NOMBRE DE LOS RESPONSABLES DE LOS PROCESOS AUDITADOS
Indicar nombre de los responsables de los procesos auditados.

11. NUMERO DE NO CONFORMIDADES
Completar nimero de No Conformidades presentadas producto de la auditoria.

12. INFORMACION A ADJUNTAR
Adjuntar la informacion siguiente:

a) Informe de auditoria, indicando los hallazgos encontrados, asi como no conformidades,
cbservaciones, entre ofros, con 1a respectiva firma del auditor o auditores.

b) Plan de accitn para cierre de no conformidades (posterior a la auditorfa). Este plan de
accion contiene la descripcién de las causas que originaron cada no conformidad,
propuesta de las medidas correctivas para cada no conformidad, responsable de
impiementacion, fecha de ejecucion, estade de la accidn correctiva (Ver modele de
encabezados). '

MODELO DE ENCABEZADOS PARA EL PLAN DE ACCION PARA CIERRE DE NO
CONFORMIDADES

13. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
Describir la no conformidad hallada.
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14.

18.

18.

17.

18.

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 ia fecha de ejecucién de la implementacion de la medida correctiva.

ESTADO

Completar en la fecha de ejecucién propuesta, el ESTADO de la implementacion de la

medida correctiva (realizada, pendiente, en gjecucion).

INFORMACION A SER COMPLETADA EN CASO DE INSPECCION INTERNA

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26,

27.

28.

AREA INSPECCIONADA
Indicar el 4rea objeto de la inspeccion.

FECHA Y HORA DE LA INSPECCION
Indicar fecha y hora de la inspeccidn.

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA
indicar el responsable del area inspeccionada.

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
Indicar nombre completo del responsable de la inspeccion.

OBJETIVO DE LA INSPECCION
indicar el objeto de la Inspeccion.

TiPO DE iINSPECCION
Indicar tipo de inspeccién {pianeada, no planeada, otro).

RESULTADO DE LA INSPECCION
Detallar los resultados de la inspeccion.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS ANTE RESULTADOS DESFAVORABLES
Describir las causas del hallazgo desfavorable (posterior a la inspeccion interna).

MEDIDAS CORRECTIVAS

Describir la medida correctiva a implementarse ante & resuliado desfavorable (posterior a

Iz inspeccion interna).

RESPONSABLE DEL REGISTRO
Indicar los datos del responsable del registro.
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REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD

N® REGISTRO:

REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

1 RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL:

2 FECHA :

ALCIDENTE DETRA_BAJO

DATOS A COMPLETAR
o {4 15
: | ENFERMEDAD

L OCUPACIONAL INCIDENTES

‘MAES

b
| AcciDEnTE
‘MORTAL:

AREAG)

[

LEVE

| N® ACCIDENTE
ACCIDENTE | AREA(S) | @' e
1T TRABAIQ s b

CUNTL :
TRABNAD RES i s A S
EXPUESTOS ﬁ';'j'é’:g;ﬁ REA(S)
ALAGENTE

S WY e N
CTAREA(S)] ENFERMEDAD | AREA(S)
: OCUPACIONAL :

e

INCIDENTES | AREA(S)

ENERO

FEBRERD

MARZO

ABRIL

MAYD

SUNIO

JULIO -

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

14



6 AWAUSISTRMESTRALDELOSRESTADOS |

: ;“_53; b 1 PLEMENTACION

g FECHADE-

9

NOMBRE DELOS
RESPONSABLES

T

~ RESPONSABLE DELREGISTRO

Nombre:

Cawr

Feche:

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 denominacidn social segin corresponda del empleador
principal.

2. FECHA
Completar la fecha en la cual se completd el regisiro,

DATOS A COMPLETAR
3. ACCIDENTE DE TRABAJO

- N° ACCIDENTE MORTAL
Completar nimero de accidentes de irabajo mortal reportado por mes.

- AREA(S)
Completar el {las) grea(s) en la(s} cual{es) se presentaron los accidentes de trabajo
mortal.

- N® ACCIDENTE DE TRABAJO LEVE
Completar ndmero de accidentes de trabajo leve reportado por mes.

- AREA(S)
Completar el (las} areals) en la(s) cual{es) se presentaron los accidentes de trabajo
leve,

- N° ACCIDENTE DE TRABAJO INCAPACITANTE
Completar nimero de accidentes de frabajo incapacitantes reportados por mes.

- AREA(S)
Completar el {las) area(s) en la(s) cual{es) se presentaron los accidentes de trabajo
incapacitante.

4. ENFERMEDAD OCUPACIONAL

- N° ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar nimero de enfermedades ocupacionales presentadas por mes.

- AREA(S)
Completar el (ias) areals) en la(s) cusl{es) se presentaron las enfermedades
gcupacicnales.

- N°TRABAJADORES EXPUESTOS AL AGENTE
Completar nimerc de trabajadores expuestos al agente gue origind la enfermedad
ccupacional.

5. INCIDENTES

- N°INCIDENTES PELIGROSOS
Completar ndmero de incidentes peligrosos presentados en ef mes.

- AREA(S)
Completar el {las) drea(s) en la{s) cual{es) se presentaron los incidentes peligrosos.

ig



- N°INCIDENTES
Completar nimero de incidentes presentados en el mes.

- AREA(S)
Completar el (las) drea(s) en la(s) cual(es) se presentaron los incidentes.

6. ANALISIS TRIMESTRAL DE LOS RESULTADOS
Describir el anslisis trimestral de los resuliados.

Dicha periodicidad concuerda, asimismo, con la prevista en el literal r.3) del articulo 42° del
Reglamento de la Ley N° 28783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-2012-TR, para que el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
reporte a la méxima autoridad del empleador las estadisticas de accidentes, incidentes y
enfermedades ccupacionales.

7. HMEDIDAS CORRECTIVAS
indicar las medidas correctivas a implementar ante resultados desfavorables de ser el
caso.

8. FECHA DE IMPLEMENTACION
Indicar a fecha de implementacion de ias medidas correctivas.

¢. NOMBRE DEL RESPONSABLE
Indicar los nombres de los responsables de la implementacion de las medidas correctivas
de ser el caso.

10. RESPONSABLE DEL REGISTRO
Completar los datos de los responsables del registro.

NOTA: Los datos completados en el presente registro sirven para facilitar al empleador el célculo de
indicadores estadisticos. Dicho indicadores muestran, enire otros, una tendencia de accideniabilidad que
sucede en los lugares de trabajo y su importancia radica en las medidas que se pueden adoptar dentro
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, para conftrofar y minimizar los riesgos
laborales inherentes a la actividad que se desarrclla. Por ejemplo, en construccién civil se aplican las
formulas para el calculo de los indices contenidas en la Nomma Técnica G. 050 y sus modificatorias.
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