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Hora:

Sfada.. Flrma,

Lima, 03 de Mayo de 2013

VISTOS: El Oficio N° 334-2012-MTPE/2/15 de la Direccion General de Derechos
Fundamentales y Seguridad y Salud en el Trabajo y el Informe N° 008-2013-MPE/2/15 de
la Direccion General de Derechos Fundamentales y Seguridad y Salud en el Trabajo; v,

CONSIDERANDQO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR se aprobé el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, normativa que tiene por objeto promover
una cultura de prevenc:on de riesgos |aborales en el pais, sobre la base de la observancia
del deber de prevencitn de los empleadores, el-rol de fiscalizacién y caontrol del Estado y
la participacién de los trabajadores y sus organizaciones sindicales;

Que, la Sexta Disposicién Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N°
20783, 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 fo pertinente para la aplicacion de dicha normativa;

Que, el articulo 5° de la Ley N° 28381, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Trabajo y 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 supervision 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 Supremo N° 007-2008-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 continuc 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 ia 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 v Salud en el Trabajo, sefiala que el Ministeric de Trabajo y Promocidén 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 prioritaric para el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo aprobar los instrumentos técnico normativos necesarios
que confribuyan a garantizar las condiciones basicas de seguridad y salud en el trabajo
para la proteccion social y el desarrclio 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; vy, )

De conformidad con lo establecido en el numeral 8) del articulo 25° de la Ley N° 298158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo, el articule 11° de la Ley N° 29381, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, y €l literal b) del articulo 7°
del Reglamento de Organizacidén y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocién 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, confoermado par los siguientes anexos, que

e Anexo 1: Sistema Simplificado de Registros del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo para MYPES — Guia de Conceptos Basicos.

s Anexo 2: Sistema Simplificado de Registros del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trahajo para 1a Micro Empresa.



e Anexc 3: Sistema Simplificado de Registros del Sistema de Gestion de la Seguridad ¥
Salud en el Trabajo para la Peguefia 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 flevados por el empleador en medios
fisicos o digitales.

Articulo 3°.- Los formatos considerados en los Anexos 2 ¥ 3 son de caracter referencial,
en virtud del articulo 34° del Reglamente ds ja 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 ia Ley N° 28783, 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 Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabaje, de acuerdo a lo
previsto en el articulo 20° de la precitada ley.

Articulo 5°.- Disponer la publicacion de la presente resolucién y los anexos, a que hace
referencia el articulo 1°, en el portal institucional del Estade Peruanc {(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 resolucién, siendo responsable de dicha accidn la Oficina
General de Estadistica y Tecnologias de la informacion y Comunicaciones

Registrese, comuniquese y publiguese.

Kyt

HANCY LADS CAcenss
Ministra ds Trabsjo v Promvocitn de! Ermplse




ANEXQ 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 peligrosos e incidentes tiene como objetivos
principales la deduccién de las causas gue los han generado a iravés del pravio
conocimienio de los hechos acaecidos, iz efiminacidn de dichas causas y la supresién o
reduccién de los riesgos laborales.

Es necesario registrar los datos oblenidos en la investigacidn. Esta fuente de informacion
debe estar disponible para un posterior andlisis que se requiera ¥ para realizar un registro
estadistico.

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

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

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

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

- Etapa 4: Acciones correctivas
Una vez identificadas ias causas que originaron et accidente de trabajo en la etapa 3,
propenga acciones correctivas para evitar ia repeticidn del accidanie de frabajo.

- Etapa 5: Verificacién
Es la revision de la ejecucion de las acciones correctivas.

£Qué aspectos se debe tener en cuenia para describir jos hechos del accidente de
frabajo?

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

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

La descripcidn y la(s) declaracion(es) de los hechos responden, entre ofras, a las pregunias
siguienies:

«  ¢Cuando y como ocurrié ef accidente de trabajo, incidente pefigroso 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 perte de los hechos?, jeran eslos equipos o maguinarias, adecuados ¥
funcionaban correctamente?, ¢ se realizé manienimiento a las magquinarias?

LQuiénes estuviercn presentes? Es recomendable tomar nola de Ias declaracionss de
los testigos de forma individual para evitar la distorsién de Iz declaracién de otro testigo.

& Como identificar las causas de los accidentes de trabajo?

Existen varias metodologfas. En esia guia nos basaremos en al Reglamento de la Ley N°
29783, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabaje, aprobado por Decreto
Supremo N° 005-2012-TR, en cuyo Glosario de Términos se definen los siguientss
conceplos:

Causas de los Accidentes: Son uno o varios evenios relacionados qus concurTen pars
generar un accidenie. Se dividen en:

a)

b}

Falta de control: Son fallas, ausencias o debilidades administrativas en fa conduccion
del empleador ¢ servicic y en la fiscalizacién de las medidas de proteccién de la
seguridad v salud an el trabajo.

Causas Bésicas: Referidas a faclores personales y factores de frabajo:

Factores Personales: Referidos a limitaciones en experiencias, fobias ¥ tensiones
presentes en el irabajador.

Por efemplo:

- Capacidad fisica inadecuada: Altura, peso, oiros, incompatible con el puesio de
frabajo.

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

- Falta de habifidad: carencia de instruccién inicial, falta de entrenamiento en el lugar
de trabajo.

- Trabajador desmotivado por diversas causas, lales como: el desempefio
inadecuado es premiado y/o sf adecuado es castigado, presion de grugo, elc.

- Estresantes fisicos: fatiga, presencia de Issiones ¢ enfermedad.

- Estresanies mentales: sobrecarga smocional.

Factores del Trabajo: Referidos al trabajo, las condiciones y medio ambienie de
trabajo: organizacién, métodos, ritmos, turmnos de trabajo, maaguinaria, equipos,
materiales, dispositivos de seguridad, sistemas de mantenimienta, ambiente,
procedimientos, comunicacian, enire otros.

For sjemplo:

- Liderazgo y supervision: reportes no claros o confliclivos, asignaciones conflictivas
de responsabilidad, delegacién insuficiente o inapropiada, instrucciones que no
corresponde con los procedimientos, falia de monitoreo.

- Compras: ne cumplen con los requisitos o especificaciones ds seguridad wo salud
necesarios para ef uso, falta de verificacién del material o equipo adquirido.

- Ingenieria: disefic de puesto de trabajo sin considerar los factores efgensmicos, los
estandares def uso de equipos, falta de conlroles de ingenieria.

- Mantenimiento: falla de programa de mantenimiento preventivo de maquinarias,
falta de revisiones y/c medidas de reparacién, falfa de limpisza.

- Herramientas y equipos: Falta dé identificacidn de los riesgos asociados a las
ferramientas v equipos.

- fFalta de enfrega de equipos de proteccitn personaf o colectivo.



¢} Causas Inmediatas.- Son aquellas debidas a los acios 6 cond iciones subestandares.

£ Qué son los estindares de Yabajo?

Son los modelos, pautas ¥ patrones estabjecidos por ef empleador que contiensn jos
parémetros y los requisitos minimos aceptables de medida, canfidad, calidad, valor,
bese y sxtension establecidos por estudios experimeritales, investigaci6n, legisiacion
vigente o resulfado del avance tecnolégico, con fos cuales es posible comparar las
aclividades de trabajo, desempefio y comportamiento en ef lugar de trabajo. Es un
paramefro que indica la forma correcta de hacer las cosas. Ef esténdar salisface fas
siguientes prequntas: &Qué?, s Como? ; Quién? ¥ ¢Cudndo?

> Condiciones Subestindares: Es toda condicién en el entorng del trabajo que puede
causar un accidenta.

Por sjemplo:

- Maquinas sin guardas de profeccion.

-~ Equipos, herramiertas o maleriales defeciuosos.

- Areas restringidas o congestionadas.

- Sistemnas o sefiales ds alerta inadecuados,
Falta de orden y limpieza.

- Exposicién a diferentes tipos de riesgos {fisicos, quimicos, biolégicos,
disergonémicos).

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

Por efemplo:

- Operar el equips sin auforizacion.

- Operar a velocidades no permitidas.

- Convertir dispositivos de seguridad sn inoperativos.

- Uso incorrecto del equipe de proteccién personal,

- Falta ds cumplimiento de los procedimientos establecidos,
- Trabajar bajo influencia de alcohol Yo drogas.

¢ Cémo identificar las causas del incidente peligroso o incidente?
Se puede aplicar el método de cuestionamiento (i por qué?}

- Seleccionar un suceso gque contribuyé al incidents peligroso ¢ incidente.

- Preguntar por gué scurric el suceso.

- Buscar tantas respuestas a esta pregunia como ses posible. No se conforme con Iz
primera respuesta. En o proceso, mas de una cgusa o subevernito puede ser identificado;
contintie con la investigacién hasta agotar fodas las posibilidades.

- Preguntar el porqué de cada evento o causa identificads, continue buscando respuesta a
estas preguntas con por lo menos tres porgués mas.

- Repetir sste proceso para olros eventos.

For gjemplo:

Incidente: La administradora de un restauranie ingresé a la cocing Y 5¢ resbald sin sufrir
lesiones corporales.

[ Sucese ' LPor gué?
Respuesta 1: Ejf piso estaba macjade.
Respuesta 2: Fl calzado de Ia administradora no era el
adecuado.

3 | iPor gué? ]

La administradora se
resbald,




Respuesta 1: Por la salpicadura del agua en el pisc en &l
proceso de lavado de vajillas.

Respuesta 2: Por 1a salpicadura del agua al salir del grifc
con alta presién.

Ei piso estaba mojado.

JPor qué?

Salpicaba agua al piso
en el proceso de lavade
de vaiillas.

Por ia salpicadura del
agua al salir def grifo con
alta presion.

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

Respuesta 1: Porgue el procedimiento de lavado de vajillas
establece la presién de salida del agua.

cPor qué?

Eilingresodela
administradora con
calzade inadecuado.
Resultado de identificacién de la causa del incidente
- El méiodo de lavado inadecuado generaba saipicadura de agua en el piso.
- La administradora obvi6 ia norma de seguridad gue establece ingrssar a la cocina sdlo
con zapatos antideslizantes; asimismo, fa accidn se dio por el exceso de confianza.

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

2. MONITOREO DE AGENTES

El monitoreo permite a la empresa, entidad publica o privada vigilar Jos niveles de emision ¥
exposicién de los agentes presentes en el entorno laboral para ia proteccién de la seguridad
y salud de los irabajadores.

El monitoreo parmiie:

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

b) Determninar los niveles de riesgos para la saiud 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 frabajo.

e} Qrientar las acciones de controf v prevencion.

Aguellos agentes o factores a ser monifcreados son:

a) Fisicos: ruidos, vibraciones, iluminacion, ventilacin, presién alta o baja, temperatura
{calor, fric), humedad, radiacién en general, otros.

b) Quimicos: gases, vapores, polvos, neblinas, rocio, polve, humos, Hquidos, ofros.

c) Bioldgicos: virus, bacilos, bacterias, hongos, parasitos, ricrobios, insectos, roedores,
ofros.

d} Disergondmicos: manipulacién manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo,
movimientos repetitivos, otros.

e} Psicosoctales: hostigamiento psicolégico, esirés laboral, mobbing (acose laboral), ete.

Los instrumentos para medir los agentes o 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.

3. INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Las inspecciones internas de seguridad y salud en e frabaje permiten descubrir los
problemas existentes y avaluar sus riesgos antes que ocurran os accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades ocupacionales.

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



I. Las no planeadas o informales: son ias que se realizan sin una programacion
determinada previamente. En tal sentido, dependen mucho de la capacidad y habilidad
def observador v no son sistematicas.

i. 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 desarroflar una inspeccién de este tpo es necesario previamente
elaborar un inventaric de objetos criticos, los regisiros respectivos v su lista de
verificacion.

Los elementos ¢ partes criticas se puede definir como componentes de las
maquinarias, de los equipos, de los materiales, de las estructuras o de las &reas, 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 desarroliar un inventario de partes o compenantes criticos:

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

- COrdene la lista y de acuerdo con slia identifique todos los objelos que considers
criticos, haciendo esia Gitimo en grupe.

- Explique las razones pera clasificar critico al objeto.

- Registre los objetos criticos y establezca sus partes o componentes ariticos, qué
cosas buscar, la frecuencia de inspeccion y quién deberia hacer la inspeccitn,

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

b. Inspecciones de orden, limpieza y seguridad

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

Siempre que se hace este tipo de inspeccion, hay que formular dos preguntas claves:

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

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

La metodelogfa més usada es la siguisnte:

- QOrganizacion: identificar y separar los materiales necesarios de los innecesarios v
desprenderse de estos Uliimos.

- Orden: establecer el modo en que deben ubicarse e identificarse los materiales
necesarios, de manera que sea faci y rapido encontrarios, utilizarios y raponerios.

- Limpieza: identificar y eliminar las fuentes de suciedad.

- Control: distinguir facilmente una situacién normal de ofra anormal, mediante
normas sencitlas vy visibles para lodos.

- Disciplina y hébito: irabsjar permanentemente de acuerdo con las normas
establecidas.

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



Por ejemplo: Se pusde utilizar una lista de chegueo como la siguiente:

CUMPLIMIENTO

segura?
£Se revisa con frecuencia gl mantenimiento del sistema
esizbledde?

Hiase i Seanla s e
¢ Existen sefales de seguridad entas instalacionss ytodo el
personai las reconoce?

& Se hanidentficado los lugares y procedimientes
peiligrosos?

LExisten equipos de emengencia v las salidas de

evacuadicn estan ibres?

¢. Inspecciones generales

Es un paseo o caminata planificada a fravés de un édrea completa, un vistazo
completo a todo, en busca de condiciones y actos inseguros.



Elapas:
¥ Preparacion

- Comenzar con una actitud positiva.

- Planificar iz inspeccidn: establezea un recorrido.
- Determinar io gue va a observar.

- Saber qué buscar.

- Hacer lista de verificaciones.

- Revisar el historial de ingpecciones pasadas.

- Conseguir herramienias y materiales.

¥ Accién de inspeccién

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

- Agentuar lo positive.

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

- Adopliar medidas {emporales inmediatas.

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

- Clasificar las condiciones peligrosas.

- Informar de los articulos que parecen innecesarios.

- Determinar las causas basicas de los actes y condiciones sub sstandarss.
- Redactar e informe de inspeccidn respectivo.

» Desarrolio de acciones correctivas

Existerr muchas acciones correctivas posibles para cada problema, elias varian en
sy costo, su sfeclividad, en el problema ¥ en el método de control. Algunas
reducen la probabilidad de ocurrencia, ofras reducen la gravedad de iz pérdida
cuando oourre el incidente.

» Acciones de seguimiento.

- Emilir ordenes de frabajo.

- Controfar ei presupuesto de recursos.

- Garantizar acciones oporiunas.

- Evaluar el progreso de la actividad.

- Verificar la efectividad de los controles aplicados.
- Otorgar reconocimiento cuande corresponda.

- Medir la calidad dei informe de inspeccion.

4. INFORMACION DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO ¥ 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, capacitacion, emirenamienio y simulacro de
emergencia.

El empleador, en cumplimiente del deber de prevencién y del articulo 27° de la Ley N°
20783, Ley de Seguridad v Salud en el Trabajo, garantiza que los trabajadores sean
capacitados en materia de prevencidn.

La formacidn debs sstar centrada en:

a) Ei puesto de trabajo especifico o en la funcién que cada trabajador desempefia,
cualquiera que sea la naturaleza del vinculo, modalidad o duracién 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 produzcan.

d}) Las medidas que permitan la adaptacion a la evolucian de los riesgos v la prevencion de
MuUBvos riesgos.

e} La actualizacién periddica de los conocimientos.

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

- Al momento de la contratacion, cualguiera sea la modalidad o duracion.
- Durante sl desempsfio de la labor,
- Cuandg se produzcan cambios en la funcibn o puesto de frabajo o en Ia 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 ef Ministerio de Trabajo v 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 publicas o privadas, tienen como principales
objetivos:

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

b) Verificar la eficacia de a politica y los objetivos de la organizacién.

¢} Comprobar que las actividades de prevencion realizadas luege de la evaluacion ds
riesgos, se adecGan a las normas de seguridad vy salud en el trabajo vigentes.

d} Proponer las medidas preventivas y correctivas necesarias para eliminar o confrolar los
riesgos asociados al frabaio.

L En gué consiste basicaments 1a labor de auditoria?

Las auditorias deben consistir en la revision de documentacién, el planeamiento del procasc
{con herramientas tales como un programa de auditoria, un plan de auditoria), trabajo de
campo y la emision del informe final corespondiente que contenga, entre ofros as pecilo, los
hallazgos (conformidades y no conformidades) y ias conclusiones.

El informe de auditoria es entregado al empleador para la gestién del cierre de las No
Conformidades presentadas y para evidenciar I2 conformidad de su Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Algunos conceptos importantes a tener en cuenta:

-  Conformidad
Cumplimiento da un requisitc normativo.

- Mo conformidad
Incumplimiento de un requisito normativo.

¢ No Conformidad Mayor



incumplimiente de un requisito normativo, propio de la organizacion yio legal, que
vulnera ¢ pone en serio riesgo la integridad del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Puede corresponder a 1a no aplicacion de un articuio de una
norma, el desarrolio de un proceso sin control, ausencia consistente de registros
declarados por la organizacién o exigides por la norma, o la repeticién permanente y
proiongada & través del liempo de pequefios incumplimientos asociados a un mismao
proceso o actividad.

s Mo Conformidad Menor
Desviacién minima en relacién con requisitos normativos, propios de la organizacién
y/o legales. Estos incumplimientos son esporadicos, dispersos y parciales y no afecta
mayorments la eficiencia e integridad ds! sisiema de gestion.

- QObservacién
Situacidn especifica que no implica desviacién ni incumplimiento de requisitos, pero que
constituye una oportunidad de mejora.

- Agcién comrectiva
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada, u otra situacién
indeseable. La accidn correctiva se toma para prevenir gue alge vuelva a producirse.

- Accién preventiva
Agccitn tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial v otra 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 examenes médicos ocupacionales.

3. Registro de inspecciones internas de seguridad vy salud en el frabsjo.

DESARROLLO:

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

? REGSTRO: REGISTRO DE ACCIDENTES D TRABAJO, ENFERMEDADES OCUPACIONALES, INCIDENTES PELIGROSOS Y OTROS
: INCIDENTES
705 DEL ENPLEADCR | PR R R T
'oautusome |l - 3 DOMICLIC " WODEACTVIDAD |° N TRABAJADORES
DENOMBACION SOCHL {Dir2ccidn, Gistrite, departzment, provincia) ECONGHICA ENEL CENTROLABORAL
Comnpletar sélo 5§ contrats sarvidos de intermediadion ¢ bercerizacion:
DTS UL PR O NN RGN oM SO oTos.
& RAZONSOCIAL O T me . DOMICLIO o TPOIEACTVIOND | 10 4P TRABAJADORES
CERDMIACION SOCIAL {Tirecciér, Sistrito, departaments, provinis! EONOMICA BN B CENTRO LABORAL
DATCSDRL TRABRJADGRIAR . .~ . . o Ny _
i APELLIDOS Y HOMBRES DEL TRABAJADOR: 11 NODRICE 11 4D
5 § 17 i3 18 s TIEPODE
HéR& B oousone | awmoaman] smo | rmol  mRobE i wm&sm;a::ﬁ?mnmm
1 i o
TRABAG ENE EMPLEC Fal T CORTRATO PLESTS D TRARAJO (Antes delsucesc)
L ACCTENTEDE TRABAJOLHCIOEMTEPRLIGROSO I NEENTE.
22 WARCAR GO [¥) S ES ACCIDEATE 0E TRABALD | RCIDENTE PELIGROSG INCIENTE
ACCDEVEDETRABRJO | | | INCIDENTE PELIGROSO | | meoeve |
IMVES TIGACIGN DEL ACCIDRNTE OF TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O NCDENTE
23 it %
FECHA YHORA DE FECHA DEINGIODE LA . .
OCURRENCH B TN LLGAR EXACTO DONDE OCURRIG EL HECHO
o MES | 4RO HORL|oR mms o




MARCAR CON (X) SHLO ENCASO DE ACCIDENTE DE TRESRSD @ 29 He
#DIAE0E | TRABAJADORES
. DESCAHEG SFECTADOS O
& SRADO DEL ACCIENTE MEDICG | FOTEWCILMWENTS
GRAVEDAR DEL ACCEENTE IE TRABAIS INCAPALITANTE (DE SER 8L GASGS Do ser ai AFECTADOS
eEH {Cseerelcm )
ACCIDENTE| | ACCIDENTE ACERENTE TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
LBVE | INCAPACITANTE WORTAL TEMEGRAL TEHPORAL PERSZANENTE PERS ANERTE

) DESCHBIR PARTEDEL CUERPO L ESIGNADA {Be ser of casa):|
31 DESCRIBA COMD SUCED:S BL ACCIDIENTE BETRABAFC, NCEENTE PELIGROT0O O HCHENTE

3z LPOR CUE SUCEDIA BL ACCIIENTE DE TRABAJO, INCIDEHTE PELIGROS O { INCIDENTE?

33 " 3 3z FECHADE
£Gub medides o sebm plam estarkn pars eliminar ia cauys que PDICAR RESPONSEBLES BRGNS

in § 7
origing of accidents detrabal, Inciderts peligross o Incidente? DELA BIPLENENTACION | D@ | MES | A
2.
Inserier tantos renglones com o $2an naces anios,
S " ENFERMEDAD OCUP ACICHAL
b 37 WIRSERG DS 38 a 0 EH £ £3
TRABAJADORES G
TFOEACETEQE
SLa ” ADGUNSERDN ENFERM EDAD HOHISRE BE LA sEREAsiBQ!.IEE CAUSAZ OUE —
CUUPACIONAL BDERGLA CRICRIBRCHEA i FECHA DR
CCUPACIONAL SHEFERMEDRD CORRECTIVAS & |RESPONSABLE!
EHFERREDAD EHFERSELAD EECHEIHN
YERTABLA OCUPACIONAL CEUPACIONAL N — MFLENMBNTAR
FEFERERCHL 1 Y PREELER SEGUNBO
SEHESTRE SEMESTRE
Inseriar fanes englones COm 0 SEAn RECeS 3708,
g8 TABLA REFERENCIZL 1. TP OB IE AGENTES
FiSIco dmice EHOLEGIS0 DIBEPROHGH ICO PEICOSOCHRLES
Raftn Fi |Gases ot v &t ::f::n RANSGeCidd | by sgamerts peicobigie I
. Bsefio de puesic <
waach 4
eacion Fz{veperss far) B?I:hs €= nadecuats 02 |Esirks kboral 2]
kerirmcibn F3 [Meblnas o {Bacteries B | Posies adecta®s 03 [Furno rofatb R
Vertacitn Fa (Rock: 04 |Honpos B4 |Trabaps repeitives B4 |Faiia ge comuracsclin y erdrenamienic 2]
Fresidn ate o baf Fi |Poire €5 |Pardsins & oS wdicer 0 lAuterdarisres 23
Temgeratura (Calor o fria] F& | Himas 5 | sechos =33 Cos, indlcar 223
Huvedas F7 ILEnRtDS 7 {Roedores &
Radiacin on gensrat F2 i0%03, ngicar €8 jCRros, ngicar &
Cires, bitear 3
- L ©| 35" yESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION )
Nombre: Cargol Ferha Fims
H oam b Cargo Fecha Fima:




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

DATOS DEL EMPLEADOR

i

RAZGN SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacion social seglin corresponda del empleador principal.

RUC
Completar niimero de regisiro Unico dai coniribuyente.

DOMICILIO
indicar el domicilic donde ocurrid el accidente de frabajo.

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econdmica.

HUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
indicar ntimerc de trabajadores totales presentes en el centro laboral, incluyendo trabajadores
de intermediacion o lercerizacion.

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, contratista, sub contratisia.

8.

10,

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

RUC _
Completar nimerc de registro Unico del contribuyente del empleador de intermediacién o
tercerizacion.

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

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

NUMERO DE TRABAJADORES EN Ei. CENTRO LABORAL
indicar nGmero de trabajadores destacados para trabajar con el empleador principal.

DATOS DEL TRABAJADOR

i1.

12.

13.

14,

15,

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

N°DHMI/CE
Completar nimero de documento de identidad o camet de extranjeria de ser el caso.

EDAD
Completar edad.

AREA
Completar el nombre del 4rea en Ia cual pertenece el frabajador.

PUESTO DE TRABAJQ
Describir el nombre del puesto de trabajo.



16.

17.

18.

8.

26,

21,

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

SEXC F/M
Completar sexo femenino o masculing.

TURNDO DT/
Completar turno dia (D}, tarde (T). noche (N).

TiPO DE CONTRATO
Completar tipo de contrato.

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 ccurra el accidents,
incidente peligrose o incidente.

ACCIDENTE DE TRABAJO / INCIDENTE PELIGROSO / INCIDENTE

22.

23.

24,

25,

MARCAR CGON (X} SI ES ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O
INCIDENTE.

Dependiendo de los hechos marcar segin comesponda 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 scbrevenga por causa ¢ con ocasion
del trabaje y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional,
una invalidez o la muerte.

Es también accidenie de trabajo aguel que se produce durante la ejecucidn de érdenes del
empleader, o durante la ejecucion de una labor bajo su auloridad, v aun fuera del lugar y horas
de trabajo.

Incidents: 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 requieran cuidados de
primeros auxilios.

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

FECHA Y HORA DE OCURRERNCIA
Completar fecha y hora en la que ocurrié e} accidente de trabajo, incidente peligroso o
incidents.

FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION
Completar facha de inicio de la investigacién,

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIG EL ACCIDENTE
Indicar el area o ubicacion del lugar exacto donde ocurria ef accidents de trabajo.

MARCAR CON {X} SGLO EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

28.

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 Saiud en el Trabajo).



27.

30.

3.

32.

33.

35.

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

a} Accidente Leve: suceso cuya lesidn, resultado de Iz svaluacion médica, que ganera en el
accidentado un descanso breve con retorno maximo 2l dia siguiente a sus lzbores
habituales.

b} Accldente Incapaciiante: sucesc cuya lesion, resultado de la evaluacién médica, da lugar
a descanso, ausencia justificada al trabajo y tratamiento. Para fines estadisticos, no se
tomara en cuenta & diz de ocurrido el accidente.

¢} Accidente Mortal: suceseo cuyas lesiones producen la muerte del trabajador. Para efectos
estad/sticos 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 trabajc pueden
ser.

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

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

¢} Total Permanente: cuando la lesién genera la pérdida anatdmica o funcional total de un
miembro u drgane; o de las funciones del mismo. Se considera a partir de la pérdida del
dedo mafigue.

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

N° DIAS DE DESCANSO MEDICO {De ser sl caso)
Completar nimero de dias de descanso médico oforgade por &l centro de salud.

N° TRABAJADORES AFECTADOS O POTENCIALMENTE AFECTADOS (De ser ef caso)
Completar el nimero de trabajadores accidentados con el mismo suceso o de ser incidente
peligroso indicar pobiacién potencialmente afectada.

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPQ LESIONADA {De ser i caso)}
Describir parte del cuerpo lesionada producte del accidente de trabajo.

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
Describa s0lo los hechos, no escriba informacion subjetiva que no pueda ser comprobada,
debe estar firmada por el responsable de la investigacién.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJG,
INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
Describir porqué sucedié el accidente de frabajo, incidente peligroso o incidente.

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

RESPONSABLE
Indicar responsable de lz implementacion de la medida correctiva.

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



ENFERMEDAD OCUPACGCIONAL

38.

37.

38.

38.

40.

41.

TIPG DE AGENTE QUE ORICING LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL {VER TABLA
REFERENCIAL 1)

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

NUMERO DE TRABAJADORES QUE ADQUIRIERON ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar por cada semasire segin tipo de agente el namero de trabajadores que adquirieron
alguna enfarmedad ocupacional.

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

AREAS DONDE SE ADQUIRIO LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Completar el nombre del drea donde se adquinid ia enfermedad ocupacional.

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

MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR
Compietar con las medidas cofrectivas a implementar.

RESPONSABLE
Compietar el nombre completo de ia persona responsable de implementar 1z medida correctiva.

FECHA DE EJECUCION
Completar la fecha de ejecucién de la medida comectiva.

TABLA REFERENCIAL 1: TIPOS DE AGENTES
Se muestra relacidn de tipos de agentes, con sus cddigos respectivos para completar el Hem
N° 38

. RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Completar los datos de los responsabies del registro vy de Iz investigacion.
REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Los empleadores Henen la obligacidén de practicar exdmenes meédicos a sus trabajadores
{articule 2° del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
aprobadc por Decreto Supremo N° 005-2012-TR) y deben realizarse en tres momentos
determinados: antes del ingreso del trabajador (examenes pre-ocupacionales), durante el
transcurso de la relacidn laboral (exdmenes ocupacionales) v a la finalizacion de ésia
{exémenes post-ocupacionales).

Las pautas que deben seguirse parza ia realizacion de los examenas médicos anfes sefialados
son las que precise el Ministeric de Salud. En este sentido, el empleador debera mantener el
registrc de exémenes médicos ocupacionzles de scuerdo a ias especificaciones gue el
Ministerio de Saiud detalle. Los resultados de dichos examenas médicos estardn a disposicion
de quienes se hayan sometidc a los mismos, debiendo respetarse e principic de
confidencialidad (literal b) del articulo 15° de la Ley N° 26842, Ley General de Sailud).



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

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

LISTA DE VERGFICACION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

iRAZON SOCIAL © DENGMINACION S0CIAL:

AREA WNSPECCIONADA:
FECHA:
RESPONSABLES:
SLBAPLIAIENTD . £QOUE ACCIONES
OBSERVACION =M CORFECTIVAS 58
VERIFICACION CASD NG APLIGUE | IMPLEMENTARAN EN
si WD CASO MO CUMPLENT
SERALIZACION

:Seha sefalizado ia obligatoriedad de use de equipas de proleccion
4 personal en las areas que requieren de 2sta?

iSe ha sefalizado 1z ubicacion de equipos conira Incendio y batiquin da
2 |primeros audlics?

4 :5e ha sefiglizado las zonas seguras yvias de escape ¥ circutacién?

ORUEH Y LIMPIEZA

;Las herramientas estdn en busnas condiciones para eltrzbaio y fenen
4 jlugar para ubicarkas?

ilespasilles esidn seguros yiibres de chstrucciones?

2108 pisos estén mplos, secos y sk desperdicios o materiales
& linnecesarios?

s Existen recipientes para la basura ¥ estén ubicados enh zonas con
7 {ventilacion?

ilas paredes yventanas estan limpias paralas operaciones ded lugary
g |sin coigantes innecesarios?

i Las escaleras estén limpias y fibres, fuminadas, con pasam anosT

INSTALACIONES ELECTRICAS

. Zlos cables se encuentran enfubadas o con canaletas?

) 2Los empaimes son adecuados?

sLos tomacomientes estdn en buenas condiciones?

3 iSe encuentran con inea de puests & tiesra (pozo 8 iera)?

" £5e cuenta con flaves termo magnéticas?

PREVENCION DE INCENDIOS

;Se cueria con squipos contra incendios (sxtintores) ¥ en numero
15 |suficiente?

- ;Los equipos conbra incendios estan operathos?

iLos trabajadores estén capackados para ¢ uso de los eguipos contra
17 lincendios?

" ;los materiales estén ordenzdos y clasificados pars evitar un incendio?




CLUMPLIMIENTD LOUE ACCIONES
OBSERVACION BN CORRECTIVAS SE
CASO NG APLIOUE | IMPLEMENTARAN B8
8 NO | CASO HO CUMPLERT

VERIFICACION

SUSTANCIAS GUIBICAS

iLos envases estan almacenados en lugares ventiiados?

0 iLos productos ge impieza se usan enlugares ventitades?

iLos enveses de las sustancias quimicas en general cuenian con
2¢ [etiquetas o estan idertificadas?

EQLUIPOS DE PROTECCION PERSOHAL

» £Los trabajadores usan equipos de picieccitn parsonal?

. 2 Los equipos de proteccion persenal estan en huenas gondiciones?

0e £ Se usan correctamente ios equipes de proteccitn personal?

HHGIENE INDUSTRIAL

¢ La ventfiacién natural es adecuada para las tereas que realizan?

En caso de tener veniilacidn ariificial, ésta es adecuads parz las
26 lactividades que se reafiza?

o7 ¢La Buminacién natural es adecuada en los lugaras de trabajo?

$En caso de tener fuminacion arificial, es adecuada en los lugarss de
28 Hrabaje?

- sLas luminarias se encuentran en buen estado de conservacitn?

PROTECCION DE MAQUINARIAS Y EQUIPO

20 ¢ Estan Brapios y libres de materiales innecesarios solganias?

2 :Las méguinas tienen resguartos correspondientes ?

CAPACITACION

- ¢ Se capacita al personal en la lareaque va a realizar?

% ¢Se realizan capaciaciones de seguridad y salud en el trabaio?

:Se tiene una lista de asistencia de los trabajadores gue participaron en
34 tla capaciacion?

£ 5e ha planificado las capacitaciones en seguridad y salud en el rabajo
as ipara todo af afia?




ANEXC 3

SISTEMA SIMPLIFICADO DE REGISTROS DEL SISTEMA DE §ESTIGF@ 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 ocupacionales, incidentes peiigrosos v
otros incidentes,

2. Registro de exémenes médicos ocupacionales.

3. Registro de seguimiento.

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

DESARROGLLG:

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

,s. — REGISTRODE ACCIDENTES DE TRABAJD, ENFERMEDADES OCUPACIONALES,
WCIDENTES PELIGROSOS Y OTROS INCIDENTES
: 3 & TP DEACTMDAD 5
RAZON SOCIAL O ) ) N TRASAJADORES
CEOMNACICH SOCIAL RUC EOMCLIO Direcoidns dstrito, Separtaments, prowincls) HrHOMCA BI AL CSHTRG EABORAL
Com piatar 2 6it sf contrata sa rvicios de itz rmediazion o t2res Bzscidn:
DATOS 08 ELPLEADCR DEIRTERVEDIACION, TERCERZACION, CON TRATIS TA, SUBCORTRATISTA, DIRGS:
§  RAZOWSOCIAL & T me s DERICRIG ¢ TPODEACTIVIDAS {10 W TRABAJADOMER
DUCERACION SOCIAL {Cirecciin, disirita, depariam exto, provinck | ECONGHICA BN EL CENTROLASORAL
DA TOS DR TRABMADCRIRL = 1 na ol s L
1= APZTLLDOS Y HOWRES DAL TRABAJADOR: 1 NDMIKE 13 THn
18 B i5 N ¥ E 1 n MEPOLE n W HORAS TRABRJA DR S
ArER fa:’f " :"m; mﬁm =0 T | neo DEConTRa To| BPERIBEI BIE. PUESTD SR LA JORNADA LABORAL
¥ F ! I£ TRABRIG {Entes def suresal
. ACCIDENTE [E TRARALO ] INCIDENTE PRLIGRDSO F INCIDENTE
% B ARCAR COM 1) §1 ES ACCIEENTE 0E TRABAJC / [NCIDENTE PELIGROSD 1 INCICENTE
ACCIDERTE DE TRABAID L INCUENTEPRIGROSG | | [oars 1 i
FVEE TIGACKSH DEL ACCIDEN TE DE TRASAJIC, INQIDENTE PELIGROSC C INGDENTE
2 FECHA 'Y HORA » FEHADEIMCIODELS |25 5
BE COURRENCIA ANESTATEN LUGAR EXACTD DONDE OCURR:S BL HECHO
ol MES @ AHO (HoRA|de {ues ANO
MAHCAR COH [¥) SOLD BY CAS0 DE ACTIDEN TE DE TRAZAO % k]
s 1P TRARA LS.
% WHASTE DORS
: a DEICANSC
GRADC DR ACCIDENTE M ien AFECTADCS ©
SRAVEDRDDEL ACCEENTEDS TRAZAI0 BCAPROITANTE(DE 367 & CASO) iDe ser POTERGIAL-
HBIE
sasel AFETADOS
LCCIEBTTE ACCINERTE ACTRRNTE TOTAL FARCIAL TOTRL FARCIAL
LEVE IHEAPRCITANTE HORTAL TEHPORAL TEMPORAL PEVSANENTE PERMI A NENTE
I CESCRIBR PARTEDE CUERPOLESIONAN (Do sar of mn}:{




31 DESCRIPUOK DEL ACCIGENTE DE TRABAJO, HUDENTE FELGROIC © INCIDENTE
37 CESCRPCICHDE LAS CAUSAS OUE ORGINARON EL ACCIDENTE UE TRABAJO, BICIDENTE PELIGROSC DINCTENTE
3 MEDIDAS CORRECTVAS
£Cut madidas correctives 58 Implementarn para dlimingr la Seuss que origho of accidenie de trabaja Incidente | HDICARAESPONSARESOE | EJECUCICH
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i~
;2 -
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FICHA TECHNICA 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 comresponda del empleador
principal.

2. RUC
Completar nimero de registro Gnico del contribuyente,

3. DORICILID
Indicar el domicilio donde ocurmié ef accidente de trabajo.

4, TiPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econdmica.

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

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

Completar sblc en caso e trabajador(a) afectado(a) trabaja para el empleador de
intermediacion o lercerizacidn, contratista, sub contratista.

6. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar ia razdn social ¢ denominacion sccial segiin corresponda del empleador de
intermediacién o tercerizacion.

7. RUC
Completar nimero de registro Unico del confribuyente del empleador de intermadiacion o
tercerizacion.

g DOMICILIO

Compietar el domicllie principal del empleador de infermediacion o tercerizacion, segin lo
indicade en ¢l RUC.,

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

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

DATOS DEL TRABAJADOR

4. APELLIDCGS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR
Compietar los apellidos y nombres del trabajador afectado.

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

13. EDAD
Compietar edad.



4.

18,

1&.

i7.

iB.

5.

20,

21.

AREA
Completar el nombre del érea en 1z cual pertenece =i trabgjader.

PUESTO DE TRABAJO
Describir el nombra del puesto de trabajo.

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

SEXOF
Completar sexo femenino o masculino.

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

TIPO DE CONTRATO
Completar tipo de contrate.

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 nimerc de horas trabajadas en la jornada laboral antes de que ocurra el

accidente de frabalo, incidente peligrose 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 trabajo, incidenis peligrose ¢ incidente.

Dependiendo de los hechos marcar segin comresponda si es accidenie de irabajo,
incidente peligroso ¢ 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): fodo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el frabajador una lesidn crgéanica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.

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

Incidente: suceso acaecido en el curso del trabajo o an relacién con sl trabajo, en el gue
la persona afectada no sufre lesiones corporales, 0 en el que éstas sdlo 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 poblacidn.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

23.

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA
Completar fecha y hora en la que ocurrié ef accidente de trabaje, incidente psligroso o
incidente.



24. FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION

25,

28.

7.

28.

29,

30.

Completar fecha de inicio de la investigacion.

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL HECHO
Compietar el area o ubicacion del lugar exacto donde ccurrié el accidente de trabajo,
incidenie peligroso ¢ incidente.

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

Marcar tipo de gravedad del accidente de trabajo (Ref Glosario de términos del
Regiamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad v Salud en el Trabajo, aprobado por
Decrete Supremo N° 005-2012-TR).

Segin su gravedad, los accidentes de trabajo con lesicnes personales pueden ser;

a) Accidents Lave: Suceso cuya lesion, resulfado de la evaluacidn meédica, gue genera
e el accidentado un descanso breve con retorno méaximo al dia siguiente a sus labores
habituales.

b} Accidente Incapacitante: sucesc cuya lesidn, resuliade de la evaluacidon médica, da
lugar a descanso, ausencia justificada al trabaje y tratamiento. Para fines estadisticos,
no se tomara en cuenia ei dia de ocurrids el accidente.

¢} Accidente RMortal: Suceso cuyas lesiones producen la muerte del {rabajador. Para
efectos estadisticos debe considerarse la fecha del deceso.

GRADO DEL ACCIDENTE INCAPACITANTE {de ser el caso}

Accidente Incapacitante: Segin el grado de incapacidad los accidenies de trabajo
pueden ser

a;j Total Temporal: cuando la lesion genera en el accidentado Iz imposibilidad tota! de
utilizar su organismo; se otorgara tratamiento médico hasta su piena recuperacién.

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

¢} Total Permanante: cuando fa lesidn genera la pérdida anatdmica o funcionat total de
un miembro u drgane; o de las funciones del mismo. Se considera 2 partir de Iz pardida
del dedo meflique.

d} Parcial Permanante: cuando ia lesion geners la pérdida parcial de un miembro u
érgano o de ias funciones del mismo.

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

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

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADA (de ser el caso)
Describir parte del cuerpe lesicnada producto del accidente de trabajo.



31,

32,

33.

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, INCIDENTE PELIGROSO ©
INCIDENTE

Describa sélo los hechos, no eseriba informacién subjetiva que no pueda ser comprobada,
debe astar firmada por e responsable de fa investigacion.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO,
INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Completar las causas que originaron sl accidents de frabajo, incidente peligroso o
incidente.

MEDIDAS CORRECTIVAS

Describlr las medidas cormrectivas a implementar para eliminar ¢ controlar 1z causa y
prevenir la recurrencia del accidenie de trabajo, incidente peligroso o incidente; indicar el
responsable, fecha propuesta de ejecucion.

ENFERMEDAD OQCUPACIONAL

34,

38.

36.

37.

34.

3s.

41.

42

43.

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

Compietar tipc de agente que originé la enfermedad ocupacional, segln lo indicade en la
Tabla Referencial 1.

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

Completar por cada semesire segin tipo de agente el numero de trabajadores que
adquirieron 1a {las) enfermedad(es) ocupacional{es).

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

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

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

MEDIDAS CORRECTIVAS 4 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 ejecucion de la medida correctiva.

TABLA REFERENCIAL 1: TIPOS DE AGENTES
Se muestra relacién de fipos de agentas, con sus cddigos respectivos para completar el
ftem N° 34,

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

REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Los empleadores tienen iz obligacitn de practicar exdmenes médicos a sus irabajadores
(articulo 2° del Reglamento de la Ley N® 28783, Ley de Seguridad v Salud en el Trabajo,
aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2012-TR) y deban realizarse en fres momentos



determinados: antes del ingreso del trabajador {examenes pre-ocupacionales), durante e
transcurse de la relacion iaboral {exdmenes ocupacionales) v a la finalizacién de esta
(exémenes posi-ocupacionales).

Las pautas que deben seguirse para {a realizacién de los examenes médicos anies
sefalados son las gue precise sl Ministeric de Salud. En esie sentido, el empleador
debera mantener el regisiro de exémenes médicos ocupacionales de acuerdc a las
especificaciones que el Ministerio de Szlud detalle. Los resultados de dichos examenss
médicos estardn a disposicion de quienes se hayan somelido a los mismos, debiendo
respetarse & principio de confidencialidad (literal b) del articulo 15° de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud).

3. REGISTRO DE SEGUIMIENTOC

Este regisire debe ser completado por cada drea.

rine | REGISTRO DE SEGUMENTO
[DATS DEL BEPLEADOR:
1 RUZDH SOCIAL O U opeme | DOSICIUG ¢ OWPOOEACTMOAD 1 P TRABAIADORES
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE SEGUIMIENTO
DATOS DEL EMPLEADOR

1. RAZOMN SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social ¢ denominacidn social segin corresponda del empleador
principal.

2. HK'RUC
Completar nimers de registro Gnico del contribuyente,

3. DORICILID
Indicar el domicllio, distrito, deparfamento, provincia.

4. TIPO DE ACTIVIDAD ECONGMICA
Describir en detalie Ia actividad econémica.

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

INFORMACION A SER COMPLETADA POR CADA AREA

§. NOMBRE DEL AREA
Indicar nombre del area.

7. N° TRABAJADORES EN EL AREA
Indicar namero de trabajadores en el drea.

MONITOREQC DE AGENTES

8. NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO
Indicar nombre de los puestos de trabajo existentes en el &rea a ser monitoreada.

§. INDICAR TIPO DE AGENTE A SER MONITOREADO (Ver Tabia 1}
Indicar tipe de agente a ser monitoreado en base a lo dstallado en la Tabla 1.

10. FECHA DE MONITCRED
indicar facha de monitoreo.

11. RESULTADO DESFAVORABLE (S/NO)
indicar resuliado del monitoreo.
Adjuntar informe de resulfado de monitoreo de agentes, de ser el caso.

12. EL AGENTE CAUS( ENFERMEDAD OCUPACIONAL (SINO)
indicar si el agente menitoreado causé enfermedad ocupacional ¢ no.

13. MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTARSE
Indicar que meadidas correctivas se implementaran para eliminar, disminuir ¢ controlar la
presencia de los agentes gue sobrepasaron el limite permitido.

14. RESPONSABLE DE LA IMPLENTACION
Indicar nombre del responsable de Ia implementacion de la medida correctiva.

15. FECHA DE EJECUCION
Indicar la fecha de ejecucion de la implementacién de la medida correctiva.



EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

16.

17.

18.

18.

20.

21.

22.

PARTE DEL CUERPO A PROTEGER
Sefiafar qué parte del cuerpo protegers el equipo de proteccién personal.

DETALLE DEL EQUIFD
Completar detalle de! equipe de proteccidon entregado al irabajador, como marca, modelo,
ofres.

FECHA DE ENTREGA
Completar fecha de entrega del equipo de proteccidn al rabajador.

FECHA DE REVISION
Completar ia {fecha de revision del equipo de proteccidn entregado.

FECHA DE RENOVACION
Completar fecha de renavacion de ser el casc.

CAPACITACION EN EL USO CORRECTO / IMPORTANCIA (SINO)
Completar con (SI/NO) si el trabajador ha recibido capacitacién en el uso comecto del
equipo de proleccidn ¢ emergencia y su importancia.

N® TRABAJADORES CAPACITADOS

indicar nimero de trabajadores capacitados en af uso correcto del equipe de proteccién o
emergencia. Adjuntar informacién con los nombres completos de los trabajadores que
recibieron capacitacién v el equipo de oroteccidn o emergencia.

MODELO DE ENCABEZADO PARA REGISTRO DE CAPACITACION, IKDUCCION,
ENTRENAMIENTC Y SIMULACROS DE EMERGENGCIA

Adjuntar informacién completa segin el modelo de encabezado.

23.

24,

28,

28,

27,

28.

MARCAR ()}
Marcar 2l tipo de capacitacién:

Induccidn

Capacitacién
Entrenamiento

Simulacro de Emergencia

¥

NOMBRE DEL TEMS
indicar nombre del tema, de acuerde al ftern anterior.

FECHA
Indicar fecha de lz induccitn, capacitacién, entrenamiento o simulacro de emergencia.

N° HORAS
indicar nimero de horas de iz induccién, capacitacidn, entrenamienio o simulacro de
emergencia.

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

BATOS DE LOS ASISTENTES
indicar dalos de los asistenies como;
- Apellidos y nombres, N° DNI, cargo, firma, observaciones.

ig



28. TABLA 1: THPOS DE AGENTES
Tabia referencial para completar el ftem N® 9.

30. RESPONSABLE DEL REGISTRO
Compiletar los datos de los responsahbles del registro.

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

REGISTRO: REGISTRODE EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJD
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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 segn corresponda del empleador
principal.

2. NCRUC
Completar ntimero de registro Unico del contribuyente.

3. DOMICHLIO
Completar el domicilic del centro laboral, direccitn, distrito, departamento, provingia.

4. ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en defalle ia actividad econémica.

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

INFORMACION A SER COMPLETADA EN CASO DE AUDITORIA

6. NOMBRE DEL AUDITOR © AUDITORES
indicar nombre del auditor o auditores.

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

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

9. PROCESOCS AUDITADOS
indicar nombre de los procesos auditados.

10. NOMBRE DE 1LOS RESPONSABLES DE LOS PROCESOS AUDITADOS
indicar nombre de los responsables de ios procesos auditados.

11. NUMERO DE NO CONFORMIDADES
Completar namero de No Conformidades presentadas preducto de a auditorfa.

12. INFORMACION A ADJUNTAR
Adjuntar la informacion siguiente:

3} Informe de auditoria, indicando los hallazgos encontrados, asi come no conformidades,
observaciones, entre olros, con la respectiva firma del audifor ¢ auditores.

b) Plan de accién para cierre de no conformidades {posterior 2 1a auditoria). Este plan de
accion contiene la deseripeién de las causas que originaron cada no conformidad,
propuesta de las medidas correclivas para cada no conformidad, responsable de
implementacitn, fecha de ejecucitn, estado de la accidn correctiva (Ver modelo de
encabezados). '

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

13. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
Describir Ia no conformidad hallada.

iz



14.

18.

i8.

17.

12.

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD
Describir las causas gue dieron origen a Is no conformidad.

DESCRIPCION DE MEDIDAS CORRECTIVAS
indicar las medidas comrectivas propuestas para eliminar la causa de la no conformidad.

NOMBRE DEL RESPONSBABLE
indicar e nombre del responsabie de implementar la medida correctiva,

FECHA DE EJECUCION
Indicar la fecha de ejecucisn de la implementacién de la medida correctiva.

ESTADC

Completar en |z fecha de ejecucién propuesta, el ESTADO de la implemeniacion de la

medida correctiva (realizada, pendiente, en ejecucion).

INFORMACION A SER COMPLETADA EN CASO DE INSPECCION INTERNA,

19,

26.

21.

22,

23.

24.

28,

28,

27.

28.

AREA INSPECCIONADA
indicar el 4rea cbjeto de la inspeccion.

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

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA
indicar el responsable del drea inspeccionada.

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
indicar nombre complefo del responsable de 1a inspaccidn.

OBJETIVO DE LA INSPECCIGN
indicar el obielo de la Inspeccion.

TiPO DE INSPECCION
Indicar tipo de inspeccion {planeada, no planeada, ofro).

RESULTADO DE LA INSPECCION
Detallar los resuliados de la inspeccidn.

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

MEDIDAS CORRECTIVAS

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

Iz inspeccion interma).

RESPONSABLE DEL REGISTRO
Indicar los datos del responsable del registro.

iz



5.

REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD

N® REGISTRO:

REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAIO

41 RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL:

2 FECHA:

ACCIDENTE DETRABASO

DATOS A COMPLETAR

4 -

- ENFERMEDAD

. OCUPACIONAL

INCIDENTES

RIES

|AccioEnTE
‘MORTAL:

--N°f.‘

hnea

4 TRABAIG

N° T
ACCIDENTE | AREALS) |

CLEVE

N ACCIDENTE

INCAPACITANTE |

TRABAJG  |AREALS)

N.
EMFERMEDAD
OCUPACIOMAL

AREA(S)

TRABAIADORES |

EXPUBSTOS &

AL Atsmr;f :

Nﬂ
INCIDENTES
PELIGROS0S

AREALS)

e

INCIDENTES

AREA(S)

ENERO

FEBRERD

MARZO

ABRIL

MAYD

JUNID

JULIO -

AGOSTOD

SEPTIEMEBRE

QCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

14



6 AWALISIS TRMIESTRAL OE LOSRESLTADOS

C L MEDDASCORRECTIVAS

.

i FECHA DE
- MPLEMENTACION

19

NOMBREDELOS
RESPOMSABLES

e

- RESPONSABLECELREGISTRO

Nombre:

Cargo.

Fecha:

Firme:

15




FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD
DATOS DEL EMPLEADOR

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar Ia razén social ¢ denominacidn social seglin coresponda de! empleador
principal.

2. FECHA
Completar 1 facha en ia cual se completé el registro.

DATOS A COMPLETAR
3. ACCIDENTE DE TRABAJO

- N° ACCIDENTE MORTAL
Completar nimero de accidentes de trabajo morial reportado por mes.

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

- WN® ACCIDENTE DE TRABAJO LEVE
Completar ndmero de accidentes de trabajo leve reporiado por mes.

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

- K° ACCIDENTE DE TRABAJO INCAPACITANTE
Completar nimero de accidentes de trabajo incapacitantes reportados por mes.

- AREA(S)
Completar el {las) area(s) en la{s) cualles) se presentaren los accidentss de trabajo
incapacitante.

4. ENFERMEDAD OCUPACIONAL

- N” ENFERMEDAD OQCUPACIONAL
Completar nimero de enfermedades ocupacionales presentadas por mes.

- AREA(S)
Completar el (ias) areafs) en la{s) cual{es) se presentaron las enfermedades
ocupacionales.

- N°*TRABAJADORES EXPUESTOS AL AGENTE
Completar nimerc de trabajadores expuestos al agente gue originé la enfermedad
agcupacional.

5. [INCIDENTES

- K" INCIDENTES PELIGROSOS
Compiletar ndrmero de incidentes peligrosos preseniados gn el mes,

- AREA(S)
Completar el (las) areals) en la{s) cual{es) se presentaren los incideniss peligrosas.

s



- W INCIDENTES
Completar nimero de incidantes presentados en el mes.

- AREA(S)
Completar el {las) drea(s) en la(s) cual{es) se presentaron ios incidentas.

& ANALISIS TRIMESTRAL DE LOS RESULTADOS
Describir el anslisis trimestral de los resultades.

Dicha pericdicidad concuerda, asimismao, con Ia prevista en el literal r.3) del articulo 42° del
Reglamentio de la Ley N° 28783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobadc por
Decreto Supremo N° 005-2012-TR, para gue el Comité de Seguridad y Salud en e Trabajo
reporte a la méxima autoridad del empleador ias estadisticas de accidenies, incidentes y
enfermedades ocupacionales.

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

8. FECHA DE IMPLEMENTACION
indicar a fecha de implementacion de las medidas correctivas.

. NOWBRE DEL RESPONSABLE
Indicar los nombres de los responsables de Iz implementacion de las medidas correclivas
da ser el caso.

18. RESPONSABLE DEL REGISTRO
Completar ios datos de los responsables del registro.

NOTA: Los dalos completados en el presente registro sirven para facilitar al empleador el cliculo de
indicadores esiadisticos. Dicho indicadores muestran, entre ofros, una tendencia de accideniabilidad que
sucede en los lugares de trabajo y su importancia radica en las medidas que se pueden adoplar dentro
del Sistema de Geslién de Seguridad y Salud en el Trabajo, paras controlar ¥ minimizar los riesgos
laborales inherentes a la actividad que se desamolia. Por gjemplo, en construccidn civil se aplican las
férmulas para el caleulo de los Indices contenidas en la Norma Técnica G. 050 v sus modificatorias,

i7
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