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INTRODUCCION

El presente proyecto de ingenieria lleva por titulo “PROPUESTA DE
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL BAJO LA NORMA OHSAS 18001:2007 EN UNA EMPRESA
COMERCIALIZADORA DE EQUIPOS DE AUTOMATIZACION”,

Para optar el titulo de “Ingeniero Ambiental.”, presentado por la alumna Zulema Garamendi
Camilhuaga.

La implementacion de un sistema de seguridad y salud en el trabajo bajo el estdndar
reconocido de la Norma OHSAS 18001:2007 acredita a toda empresa una clara ventaja
competitiva ante otras empresas del mismo sector o mercado debido a que demuestra a sus
grupos de interés que sus negocios se gestionan con eficacia y responsabilidad y que tiene la
capacidad de brindar un servicio seguro sin tiempos de inactividad y de los costes
relacionados, mediante un adecuado control de riesgos en seguridad y salud ocupacional, en
cumplimiento de la legislacion vigente peruana y sectoriales, lo que implica la eliminacion o
reduccion considerable de multas y sanciones administrativas derivadas de su
incumplimiento.

La legislacion peruana en materia de seguridad y salud en el trabajo Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en ¢l Trabajo tiene como objetivo promover una cultura de riesgos
laborales y la implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
bajo esquemas de conformidad con los documentos, directrices internacionales y la
legislacion vigente, con la implementacion de las Norma OHSAS 18001:2007 podremos

integrar ambas normas.
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En el presente proyecto ha sido desarrollado en los meses de septiembre del afio 2016
hasta junio del afio 2017, y busca dar a conocer que mediante el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional implementado en una empresa de comercializacion de
equipos de automatizacion electronicos se puede lograr control de la seguridad de sus
procesos y un mayor respaldo para la empresa.

La estructura que hemos seguido en este proyecto se compone de 3 capitulos. El primer
capitulo comprende el planteamiento del problema, el segundo capitulo el desarrollo del

marco tedrico y el tercer capitulo corresponde al disefio y desarrollo metodolégico.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Pert se encuentra actualmente en constante dindmica y crecimiento industrial, se estima
que la industria crecera en 2.2% en el 2017 segin Javier Davila, director ejecutivo de Xalca
Consultores.

Una forma de integrar el crecimiento industrial con la seguridad y salud en una empresa
es cuidar la integridad fisica y mental de los trabajadores haciendo una evaluacioén de los
riesgos a los que estdn sometidos los trabajadores.

Con lo expuesto lineas arriba, el proyecto de propuesta de implementacion de seguridad
y salud en el trabajo segin la OSHAS 18001:2007, se aplicard y desarrollard como una
herramienta para salvaguardar la seguridad y salud de nuestros colaboradores, durante la
investigacion se ha encontrado como parte del problema que es la falta de conocimiento de
la normativa por parte de gerencia y como consecuencia derivaba en una falta de
compromiso, aparte de no contar con la documentacion requerida por la Ley N° 29783 Ley

de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1.2. Justificacion del Proyecto

En el presente proyecto nos enfocaremos a brindar una propuesta para la implementacion
del sistema de seguridad y salud en el trabajo basado en la norma OHSAS 18001:2007, ya
que las empresas requieren poner en marcha un enfoque ordenado en la administracion de
sus riesgos operacionales, no solo como obligacion del cumplimiento legal, sino como
oportunidad de mejora de las condiciones de trabajo de los colaboradores, reduccion de la

tasa de accidentes y perdidas ocasionados por los mismos.

Mediante el anélisis detallado de las actividades y procesos dentro de la organizacion, nos
permitird planificar nuestros objetivos y metas a alcanzar del sistema de seguridad y salud en
el trabajo, ademas de permitirnos una adecuada gestion de riesgos mediante la identificacion
de peligros, evaluacion de riesgos y medidas de control lo cual nos contribuira a proteger a

nuestros colaboradores y otras partes interesadas.

1.3. Delimitacion del Proyecto
1.3.1. Delimitacion Tedrica
- Organizacién
- Planificacion
- Implementacion y operacion
- Verificacion y acciones correctivas
- Revision por la direccion
1.3.2. Delimitacion Espacial
El proyecto de propuesta de implementacion sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional basada en la norma OHSAS 18001:2007 se
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desarrollarda en wuna empresa comercializadora de equipos de
automatizacion, ubicada en el distrito de Miraflores, Lima.
1.3.3. Delimitacion Temporal

Comprende el periodo de: septiembre del afio 2016 a junio del afio 2017.

1.4. Formulacion del Problema

1.4.1. Problema General

- (Como aplicar la propuesta de implementacién del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo la empresa comercializadora de equipos de

automatizacion de acuerdo a la OSHAS 18001:2007?

1.4.2. Problema Especifico
- (Como influye en la produccién no contar con un sistema de gestion

de seguridad y salud en el trabajo?
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
- Proponer la implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud Ocupacional OHSAS 18001:2007 en una empresa de

comercializacion de equipos de automatizacion electronica.

1.5.2. Objetivos Especificos
- Analizar de la situacion inicial basado en el estado de la seguridad y
salud en el trabajo que nos sirvan como base para planificar la
implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo.
- Describir propuestas para el sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo basado en el modelo planear, hacer, verificar y actuar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

El estudio y disefio de la propuesta de implementacion de un sistema de gestion en
seguridad y salud ocupacional en las operaciones comerciales a bordo del buque tanque
noguera (ACP-118) del servicio naviero de la marina - Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas -Peru, presentado por Ramos, E.( 2017) concluy6 lo siguiente: La seguridad y
salud ocupacional es pieza fundamental en todo tipo de actividad industrial; se basa
especialmente en velar por la integridad y bienestar de toda persona que pertenezca a una

organizacion y/o empresa.

Propuesta de un sistema de seguridad y salud ocupacional para una empresa del sector de
mecanica automotriz- Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas -Pert, presentado por
Rodriguez, N. L,(2014) concluy¢ lo siguiente: El modelo del sistema de gestion de seguridad
y salud ocupacional que aplicara la empresa se estructura en seis etapas como el OHSAS
18001 y se integra al proceso de gestion de seguridad basada en el comportamiento con el

fin de reducir el problema de raiz, en caso no se integrara esta ultima se seguirian registrando
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accidentes, pues los trabajadores continuarian operando con comportamientos riesgosos. Es
necesario que ambas metodologias trabajen en conjunto, para que logren reducir el
incremento de numero de accidentes que se han registrado en el afio 2013 en la empresa en
estudio. Propuesta de implementaciéon de un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional bajo la norma OHSAS 18001 en una empresa de capacitacion técnica para la
industria — Pontificia Universidad Catolica del Pera- Pert- presentado por Teran, I. S( 2012)
se concluyo lo siguiente: Con el objetivo fundamental de desarrollar un Modelo de Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, se podra conseguir una actuacion mas eficaz
en el campo de la prevencion, a través de un proceso de mejora continua. De este modo las
empresas pueden valerse, ademas, de una importante herramienta para cumplir los requisitos

establecidos por la legislacion vigente.

Propuesta de implementacion de OHSAS 18001 para una fabrica de acido sulfurico —
Universidad Nacional de Asuncion - Paraguay- presentado por Diaz H. E (2008) concluyo6 lo
siguiente: Aunque existe actualmente un decreto que obliga a las empresas paraguayas a
implementar en sus instalaciones los requisitos del “Reglamento de Higiene, Seguridad y
Medicina del Trabajo”, estas, por lo general no lo hacen y hasta desconocen su existencia.
Esto es debido en parte, a que el Ministerio de Justicia y Trabajo no cuenta con los recursos
o los mecanismos apropiados para velar por la aplicacion del “Reglamento". Los auditores
con que cuenta en materia de seguridad para las empresas son insuficientes en numero, lo
que imposibilita a los mismos realizar una cobertura a gran escala de las instalaciones fabriles

y de otra indole destinadas a albergar fisicamente a las empresas.
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Disefio y desarrollo de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS
18001:2007 para una empresa importadora, distribuidora y comercializadora de productos
agroquimicos - Escuela superior politécnica del litoral -Ecuador, presentado por el Posada P.
R, (2010) concluy¢ lo siguiente: Después de Implementar este Sistema la empresa podra
comenzar a obtener una cultura de seguridad, adicionalmente con las herramientas entregadas
podran tener el control necesario para las desviaciones que puedan ir saliendo en el camino,
la herramienta principal que es la tabla de control de hallazgos le dara el plus necesario al

sistema para que se convierta después de su implementacion en un proceso irreversible.

Propuesta para la implementacion del sistema de gestion integrada de: calidad, salud
ocupacional y gestion ambiental en la empresa euro networks & technologies bajo los
lineamientos de la norma NTC ISO 9001: 2008, NTC ISO 14001:2004 y OHSAS
18001:2007 - Universidad distrital Francisco José de Caldas -Colombia, presentado por el
Suarez L.C & Umafia J. T, (2014), concluy6 lo siguiente: La presente propuesta abre la
posibilidad de que Euronetworks mediante la mejora continua estandarice sus procesos y
operaciones bajo la normatividad NTC ISO 9001: 2008, NTC ISO 14001:2004 Y OHSAS

18001:2007.

Propuesta de implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional
en una empresa constructora, amazonas— San Ignacio de Loyola -Pert, presentado por el Sr.
Novoa M. G, (2016) concluy® lo siguiente: Con el diagnostico de linea base se pudo constatar
que la empresa “ABC” no tiene un adecuado Sistema de Gestion de SST y que el personal

dentro de ella, tiene muy poco conocimiento sobre normas y leyes de seguridad y salud.
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Propuesta de implementacion de un sistema de gestion de salud y seguridad ocupacional
en el proceso de produccion de la sultana S.A. — Universidad Don Bosco-El Salvador,
presentado por Mina K.I & Hernandez G.D, (2015) concluy6 lo siguiente: Se establecieron
medidas de seguridad preventivas en el Manual para el proceso de produccion segin los
peligros fisicos y quimicos identificados en todas las areas y procesos, determinando que el
riesgo mas alto se encuentra en el manejo de productos quimicos, en el cuarto de extraccion
de gases y las bodegas de productos quimicos. Lo cual ha permitido identificar los puntos
criticos de la planta, y ha ayudado y ayudara a prevenir incidentes y accidentes no solo en las

areas criticas sino en la planta en general.

Propuesta de implementacion del sistema de gestion de seguridad en la empresa Minera J
& A Puglisevich basado en la Ley N ° 29783 Y D.S 055-2010-EM— Universidad San Pablo
-Pert, presentado por Palomino A. P, (2016) concluyd lo siguiente: Se evidencio el
incumplimiento de la normativa peruana utilizando la lista de verificacion de la Resolucion
Ministerial 050-2013-TR teniendo como resultado un 14% del total de requisitos de la norma,
lo que implica que la empresa se encuentra en la etapa de disefio, por lo que no tiene
establecido a donde quiere llegar, que quiere cumplir y como lo va a establecer, considerando
que una UIT vale 3950 soles, la empresa tendria que pagar un monto establecido segun la

gravedad de la infraccion que puede ser leve, grave y muy grave.
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Norma OHSAS

Durante el segundo semestre de 1999, fue publicada la normativa OHSAS 18000, dando
inicio asi a la serie de normas internacionales relacionadas con el tema "Salud y Seguridad
en el Trabajo", que viene a complementar ala serie ISO 9000 (calidad) e ISO 14000 (Medio
Ambiente).

Las normas OHSAS 18000 son una serie de estandares voluntarios internacionales
relacionados con la gestion de seguridad y salud ocupacional. Durante el proceso de
elaboracion, se identifico la necesidad de desarrollar por los menos los tres siguientes
documentos:

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Assessment Series): Specifications for
OH&S Management Systems.

OHSAS 18002: Guidance for OH&S Management Systems.

OHSAS 18003: Criteria for auditors of OH&S Management Systems.

La serie de normas OHSAS 18000 estan planteadas como un sistema que dicta una serie
de requisitos para implementar un sistema de gestion de salud y seguridad ocupacional,
habilitando a una empresa para formular una politica y objetivos especificos asociados al
tema, considerando requisitos legales e informacion sobre los riesgos inherentes a su
actividad, estas normas buscan a través de una gestion sistematica y estructurada asegurar el

mejoramiento de la salud y seguridad en el lugar de trabajo.

Una caracteristica de OHSAS es su orientacion a la integracion del Sistema de Gestion de
Prevencion de Riesgos Laborales (SGPRL), elaborado conforme a ella en otros sistemas de
gestion de la organizacion (Medio ambiente y/o calidad).
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La OHSAS 18001 es una especificacion de evaluacion para los Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional que fue desarrollado en respuesta a la necesidad de las

empresas de cumplir con las obligaciones legales de salud y seguridad de manera eficiente.

La OHSAS 18001 es una norma voluntaria publicada por el British Standards Institute
(BSI) cuya finalidad es proporcionar a las organizaciones un modelo de sistema para la
gestion de la seguridad y salud en el lugar de trabajo, que sirva tanto para identificar y evaluar
los riesgos laborales de acuerdo con los requisitos legales, como para establecer un sistema
adecuado a su contexto. Incluye, por lo tanto, aspectos relativos a definir la politica, la
estructura organizativa, las responsabilidades, las funciones y la planificacion de las

actividades y, ademads permite especificar procesos, procedimientos, recursos, registros, etc.

Todo lo necesario para desarrollar, poner en practica, revisar y mantener un sistema de
gestion de la seguridad y salud laboral, que tiene su continuidad en OHSAS 18002 como guia

para la aplicacion de la especificacion OHSAS 18001.

La Norma OHSAS 18001:2007 especifica los requisitos para un sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo, para hacer posible que una organizacion controle sus riesgos
de seguridad y salud en el trabajo y mejore su desempefio en este sentido. No establece
criterios de desempefio de seguridad y salud en el trabajo determinados, ni incluye

especificaciones detalladas para el disefio de un sistema de gestion.

Actualmente, cada vez hay més empresas que someten su sistema de gestion bajo el
estindar OHSAS. La especificacion OHSAS 18001:2007, es un modelo voluntario de

sistema para la gestion de la seguridad y salud laboral basada en la mejora continua.
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Cualquier organizacion puede adoptar las especificaciones de la Norma OHSAS
18001:2007, que servira de guia para: implementar, mantener y mejorar el desempefio del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, demostrar el compromiso de la
direccion en materia de seguridad y salud laboral, ademés del cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes, identificar situaciones de emergencia potenciales y tener
capacidad de respuestas, determinar no conformidades aplicando las acciones correctivas y

preventivas pertinentes.

Facilitar la compatibilidad OHSAS 18001:2007 con ISO 9001 e ISO 14001 a fin de integrar

todos los sistemas de gestion en la organizacion.
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2.3. Marco Conceptual
Segun el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo D.S. N° 005-2012-TR

estipula el glosario de términos:

- 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
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo.

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

- Accidente Incapacitante
Suceso cuya lesion, resultado de la evaluacion médica, da lugar a
descanso, ausencia justificada al trabajo y tratamiento. Para fines
estadisticos, no se tomara en cuenta el dia de ocurrido el accidente.

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

- Actividad
Ejercicio u operaciones industriales o de servicios desempefiadas por
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el empleador, en concordancia con la normatividad vigente.

Actividades, procesos, operaciones o labores de alto riesgo
Aquellas que impliquen una probabilidad elevada de ser la causa
directa de un dafio a la salud del trabajador con ocasién o como
consecuencia del trabajo que realiza. La relacion de actividades
calificadas como de alto riesgo serd establecida por la autoridad
competente.

Actividades Insalubres
Aquellas que generen directa o indirectamente perjuicios para la salud
humana.

Actividades Peligrosas
Operaciones o servicios en las que el objeto de fabricar, manipular,
expender o almacenar productos o substancias es susceptible de
originar riesgos graves por explosion, combustién, radiacion,
inhalacién u otros modos de contaminacion similares que impacten
negativamente en la salud de las personas o los bienes.

Auditoria
Procedimiento sistematico, independiente y documentado para evaluar
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, que se
llevara a cabo de acuerdo a la regulacion que establece el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo.

Autoridad Competente

Ministerio, entidad gubernamental o autoridad publica encargada de
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reglamentar, controlar y fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones
legales.

Archivo Activo
Es el archivo fisico o electronico donde los documentos se encuentran
en forma directa y accesible a la persona que lo va a utilizar.

Archivo Pasivo
Es el archivo fisico o electronico donde los documentos no se

encuentran en forma directa y accesible a la persona que lo va a utilizar.

Capacitacion
Actividad que consiste en trasmitir conocimientos tedricos y practicos
para el desarrollo de competencias, capacidades y destrezas acerca del
proceso de trabajo, la prevencion de los riesgos, la seguridad y la salud.

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
Es un organo bipartito y paritario constituido por representantes del
empleador y de los trabajadores, con las facultades y obligaciones
previstas por la legislacion y la préctica nacional, destinado a la
consulta regular y periddica de las actuaciones del empleador en
materia de prevencion de riesgos.

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Son aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia en la
generacion de riesgos que afectan la seguridad y salud de los

trabajadores.
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Contaminacién del ambiente de trabajo
Es toda alteracion o nocividad que afecta la calidad del aire, suelo y
agua del ambiente de trabajo cuya presencia y permanencia puede
afectar la salud, la integridad fisica y psiquica de los trabajadores.
Contratista
Persona o empresa que presta servicios remunerados a un empleador
con especificaciones, plazos y condiciones convenidos.
Control de riesgos
Es el proceso de toma de decisiones basadas en la informacion
obtenida en la evaluacion de riesgos. Se orienta a reducir los riesgos a
través de la propuesta de medidas correctivas, la exigencia de su
cumplimiento y la evaluacion periddica de su eficacia.
Cultura de seguridad o cultura de prevencion
Conjunto de valores, principios y normas de comportamiento y
conocimiento respecto a la prevencidon de riesgos en el trabajo que
comparten los miembros de una organizacion.
Emergencia
Evento o suceso grave que surge debido a factores naturales o como
consecuencia de riesgos y procesos peligrosos en el trabajo que no
fueron considerados en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
Enfermedad profesional u ocupacional
Es una enfermedad contraida como resultado de la exposicion a

factores de riesgo relacionadas al trabajo.
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CAPITULO III: DISENO Y DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion descriptiva dado que se suministra informacion para la
evaluacion de datos primarios y secundarios con el fin de proveer un plan de accion,
adicionalmente se soporta en técnicas como la observacion, y la revision documental y con
base en esto se hacen el plan de implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo

de una empresa comercializadora de equipos de automatizacion electronica.

3.2. Fuentes de recopilacion de informacion

3.2.1. Fuentes primarias

Se toma informacion a través de la técnica de la observacion directa, la cual se enfoca a
la situacion real en cada uno de los puestos de trabajo definiendo los datos més importantes
para el desarrollo de la investigacion. También se recopilo la informacion existente que tenia

la empresa en sus archivos magnéticos y fisicos.

3.2.2. Fuentes segundarias
Para la realizacion de la investigacion se utiliza todos los medios escritos que tengan

relacion con el tema de seguridad y salud en el trabajo, tomando como base principal la
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informacion publicada en la Norma OHSAS 18001:2007 y la ley N° 29783 ley de seguridad

y salud en el trabajo y su reglamento.

3.3. Descripcion de la empresa

Empresa orientada al suministro de soluciones de proceso integrales que permitan
optimizar la productividad de las plantas industriales a través de dispositivos inteligentes de
campo (PlantWeb), de sistemas de administracion de activos (AMS), paquetes (Software) de

aplicacidn, conocimiento, consultoria y experiencia en ingenieria.

Estas son algunas de las industrias que actualmente atiende con productos y servicios:

Industria procesadora de hidrocarburos
- Exploracion, produccion, transportacion de gas natural y petroleo.
- Refinerias y terminales de venta.
- Industria de minerales y metales
e Acero y metales no ferrosos
- Exploracion de minas y refinacion
- Industria de cemento y vidrio.
e Industria de procesamiento quimico
- Plantas petroquimicas
- Industria farmacéutica
e Generacion de energia
- Tratamiento de aguas.
- Energia fosil
e Industria alimentarias y bebidas

e Industria de pulpa y papel
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En Pert la empresa cuenta con 61 trabajadores distribuidos en diferentes areas, asi como

lo muestra la tabla 1.

Tabla N° 1 Areas y nimero de empleados

AREA NUMERO DE EMPLEADOS
Gerencia 1
Recursos Humanos 3
Administracion 4
Finanzas 8
Logistica 5
Operaciones 22
Comercial/ ventas 18

Fuente: Elaboracion Propia (2017).
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De acuerdo a la empresa de comercializacion de equipos de automatizacion electronica los

procesos han sido establecidos tal y como se demuestra en la Figura 1.

PROCESOS ESTRATEGICOS

MANTEMIMIENTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO
INSTALACION DE EQUIPDS
PUESTO EM MARCHA

REQUISITOS
DE CLIENTES o g

=
=
i
=
=
L=
[
]
=
g

PROCESOS CLAVE

PROCESOS DE SOPORTE

SATISFACCION
DE CLIENTES

Figura 1. Diagrama de procesos empresa comercializacion de equipos de automatizacion

electronica.

Fuente: Elaboracion propia (2016).
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VENTAS:
El proceso inicia con la recepcion del requerimiento de cotizacion de
servicio por parte del cliente, elaborada la cotizacion y aceptada, se
deriva al area de operaciones para la ejecucion.

OPERACIONES:
El 4rea de operaciones efectlia las coordinaciones con logistica para el
aprovisionamiento de equipos necesarios para la ejecucion de los
servicios.

LOGISTICA
Realiza el aprovisionamiento de equipos necesarios para la ejecucion
del servicio.

OPERACIONES
Luego del aprovisionamiento logistico, se coordina con el cliente la
ejecucion del servicio.

MARKETING Y VENTAS:
Se efectia con la continua comunicacién y asesoramiento a los
clientes. Ademas de la atencion a las quejas y reclamos que se

presenten.
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3.4. Diseiio del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
Para llevar a cabo con la implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo

nos basaremos en el esquema establecido por la OHSAS 18001:2007.

- Politica
- Planificacion
Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y medidas de control.
Requisitos legales y otros.
Objetivos, programa de gestion.
- Implementacién y operacion
Estructura y responsabilidad.
Capacitacion, toma de conciencia y competencia.
Comunicaciones/ consulta documentos.
Programa de gestion.
- Verificacion y acciones correctivas
Monitoreo y medicion.
Evaluacion del cumplimiento legal, no conformidades.
Accidentes, incidentes.
Acciones correctivas y preventivas.
Registros.
Auditorias internas.

- Revision por la direccion.
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Politica de SyS0

Revision por la

Direccidon Planificacion

Implementacion y

operacion

Ferificacion y
aociones correctivas

Figura 2. Elementos de una gestion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Fuente: AENOR (2004).
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3.4.1. Evaluacion inicial del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
La evaluacion inicial del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo se
realizd a mediados del mes de septiembre del afio 2016 haciendo uso de una lista de
comparacion en donde se encuentran los requisitos establecido por la OHSAS

18001:2007 con el cual se determino el nivel de cumplimiento.

Durante la ejecucion de la evaluacion inicia se analizaron las diferentes
actividades realizadas en materia de seguridad y salud en el trabajo, comparando asi
si el sistema de seguridad y salud en el trabajo cumple con todos los requisitos

establecidos.

La revision inicial cubre cinco areas clave:

e Politica: La alra direccion debe definir y autorizar la politica de seguridad y
salud en el Itrabajo de la organizacion.

e Planificacion: La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno
o varios procedimientos para identificar continua de peligros, evaluacion de
riesgos y determinacion de controles necesarios.

e Implementacion:

- Definir y concretar funciones y responsabilidades.

- Dar formacion a los trabajadores para darle competencia necesaria
frente a los riesgos a los que estan expuestos en el trabajo.

- Informar a los trabajadores sobre los peligros y riesgos de su entorno

laboral.
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- Preparar la documentacion necesaria para llevar un control y orden
necesario para llegar a un buen fin.

- Estar preparado ante cualquier situacion de emergencia.

e Verificacion

- Medicion y seguimiento del desempefio.

- Evaluacion y cumplimiento legal.

- Investigacion de incidentes, no conformidad, accion correctiva y
accion preventiva.

- Control de registros.

- Auditoria interna.

e Revision por la gerencia

A continuacion se encuentra la tabla N° 2 check list en base a las OHSAS
18001:2007/ ano 2016 donde evaluaremos la situacion inicial de la empresa

comercializadora de equipos de automatizacion electronica, realizado en septiempre

del 2016.
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Tabla N* 2 Check list OHSAS 18001:2007/ afio 2016

NORMAS HSAS 18001:2007
REQUISITOS CUMPLIMIENTO
%
Numeral cumplimiento
OHSAS debe CT |[CP| NC | NA
18001
La organizacion debe establecer, documentar,
implementar, mantener y mejorar en forma continua
41 un sistema de gestion de S y SO de acuerdo con los X 0%
) requisitos de esta norma OHSAS, y debe determinar °
como cumplira estos requisitos.
41 La organizacion debe definir y documentar el X 0%
’ alcance de su sistema de gestion de S 'y SO. °
POLITICA
La alta direccion debe definir y autorizar la politica
42 de Sy SO de la organizacion, y asegurar que, dentro % 0%
: del alcance definido de su sistema de gestion de S y °
SO, ésta:
a) es apropiada para la naturaleza y escala de los
4.2 ; S X 0%
riesgos de S y SO de la organizacion;
b) incluye un compromiso con la prevencion de
4.2 lesiones y enfermedades y con la mejora continua en X 0%
la gestion y desempefio de S y SO
¢) incluye el compromiso de cumplir como minimo
los requisitos legales aplicables y otros requisitos
4.2 . N . X 0%
que suscriba la organizacion, relacionados con sus
peligros de Sy SO.
42 d) proporciona el marco de referencia para X 0%
: establecer y revisar los objetivos de S y SO. °
4.2 e) se documenta, implementa y mantiene. X 0%
f) se comunica a todas las personas que trabajan bajo
el control de la organizacion, con la intencion de que
4.2 . T o X 0%
sean conscientes de sus obligaciones individuales de
Sy SO.
4.2 g) esta disponible para las partes interesadas, y X 0%
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4.2

h) se revisa periddicamente para asegurar que sigue
siendo pertinente y apropiada para la organizacion.

0%

PLANIFICACION

4.3.1

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para la continua
identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de los controles necesarios.

0%

4.3.1

El (los) procedimiento(s) para la identificacion de
peligros y la valoracion de riesgos deben tener en
cuenta:

0%

431

a) actividades rutinarias y no rutinarias;

0%

4.3.1

b) actividades de todas las personas que tienen
acceso al sitio de trabajo (incluso contratistas y
visitantes);

0%

4.3.1

¢) comportamiento, aptitudes y otros factores
humanos;

0%

4.3.1

d) los peligros identificados que se originan fuera
del lugar de trabajo con capacidad de afectar
adversamente la salud y la seguridad de las personas
que estan bajo el control de la organizacion en el
lugar de trabajo;

0%

4.3.1

e) los peligros generados en la vecindad del lugar de
trabajo por actividades relacionadas con el trabajo,
controladas por la organizacion;

0%

4.3.1

f) Infraestructura, equipo y materiales en el lugar de
trabajo, ya sean suministrados por la organizacion o
por otros;

0%

4.3.1

g) Cambios realizados o propuestos en la
organizacion, sus actividades o los materiales;

0%

4.3.1

h) modificaciones al sistema de gestion de S y SO,
incluidos los cambios temporales y sus impactos
sobre las operaciones, procesos y actividades;

0%

4.3.1

1) cualquier obligacion legal aplicable relacionada
con la valoracion del riesgo y la implementacion de
los controles necesarios

0%

4.3.1

j) el disefio de areas de trabajo, procesos,
instalaciones, maquinaria/equipos, procedimientos
de operacion y organizacion del trabajo, incluida su
adaptacion a las aptitudes humanas.

0%
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4.3.1

La metodologia de la organizacion para la
identificacion de peligros y valoracion del riesgo
debe:

definirse con respecto a su alcance, naturaleza y
oportunidad, para asegurar su caracter proactivo mas
que reactivo; y prever los medios para la
identificacion, priorizacion y documentacion de los
riesgos y la aplicacion de los controles, segun sea
apropiado.

0%

4.3.1

Para la gestion del cambio, la organizacion debe
identificar los peligros y los riesgos de S y SO
asociados con cambios en la organizacion, el sistema
de gestion de S y SO o sus actividades, antes de
introducir tales cambios.

0%

4.3.1

La organizacion debe asegurar que los resultados de
estas valoraciones se consideran cuando se
determinan los controles.

0%

4.3.1

Al determinar los controles o considerar cambios a
los controles existentes, se debe contemplar la
reduccion de riesgos de acuerdo con la siguiente
jerarquia:a) eliminacionb) sustitucionc) controles de
ingenieriasefializacion/advertencias o controles
administrativos o ambose) equipo de proteccion
personal

0%

4.3.1

La organizacion debe documentar y mantener
actualizados los resultados de la identificacion de
peligros, valoracion de riesgos, y de los controles
determinados.

0%

4.3.1

La organizacion se debe asegurar de que los riesgos
de Sy SO y los controles determinados se tengan en
cuenta cuando establezca, implemente y mantenga
su sistema de gestion de S y SO.

0%

4.3.2

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para la
identificacion y acceso a requisitos legales yde S 'y
SO que sean aplicables a ella.

0%

4.3.2

La organizacion debe asegurar que estos requisitos
legales aplicables y otros que la organizacion
suscriba se tengan en cuenta al establecer,
implementar y mantener su sistema de gestion de S 'y
SO y mantener esta informacion actualizada.

0%
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4.3.2

La organizacion debe comunicar la informacion
pertinente sobre requisitos legales y otros, a las
personas que trabajan bajo el control de la

organizacion, y a otras partes interesadas pertinentes.

0%

4.3.3

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener documentados los objetivos de S y SO en
las funciones y niveles pertinentes dentro de la
organizacion.

0%

4.3.3

Los objetivos deben ser medibles, cuando sea
factible, y consistentes con la politica de S y SO,
incluidos los compromisos con la prevencion de
lesiones y enfermedades, el cumplimiento con los
requisitos legales aplicables y otros requisitos que la
organizacion suscriba, y con la mejora continua.

0%

433

Cuando se establecen y revisan sus objetivos, una
organizacion debe tener en cuenta los requisitos
legales y otros que la organizacion suscriba, y sus
riesgos de S y SO. Ademas, debe considerar sus
opciones tecnologicas, sus requisitos financieros,
operacionales y comerciales, asi como las opiniones
de las partes interesadas pertinentes.

0%

4.3.3

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) programa(s) para lograr sus
objetivos. El(los) programa(s) debe(n) incluir, como
minimo:

a) la asignacion de responsabilidades y autoridad
para lograr los objetivos en las funciones y niveles
pertinentes de la organizacion, y

b) los medios y los plazos establecidos para el logro
de los objetivos

0%

4.3.3

El(los) programa(s) se debe(n) revisar a intervalos
regulares y planificados, y se debe(n) ajustar si es
necesario, para asegurar que los objetivos se logren.

0%
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IMPLEMENTACION

44.1

La alta direccion debe asumir la maxima
responsabilidad por la S y SO y el sistema de gestion
en Sy SO.

0%

44.1

La alta direccion debe demostrar su compromiso:a)
asegurando la disponibilidad de recursos esenciales
para establecer, implementar, mantener y mejorar el
sistema de gestion de S y SO;b) definiendo las
funciones, asignando las responsabilidades y la
rendicion de cuentas, y delegando autoridad, para
facilitar una gestion de S y SO eficaz; se deben
documentar y comunicar las funciones, las
responsabilidades, la rendicion de cuentas y
autoridad.

0%

44.1

La organizacion debe designar a un miembro de la
alta direccion con responsabilidad especifica en S y
SO, independientemente de otras responsabilidades
y con autoridad y funciones definidas, para:

a) asegurar que el sistema de gestion de S y SO se
establece, implementa y mantiene de acuerdo con
esta norma OHSAS;

b) asegurar que se presentan informes sobre
desempenio del sistema de gestion de S y SO a la alta
direccion, para su revision, y que se usan como base
para la mejora del sistema de gestion de S y SO.

0%

4.4.1

La identidad del delegado de la alta direccion se
debe informar a todas las personas que trabajan bajo
el control de la organizacion.

0%

4.4.1

Todas aquellas personas que tengan responsabilidad
gerencial deben demostrar su compromiso con la
mejora continua del desempeiio en S y SO.

0%

4.4.1

La organizacion debe asegurar que las personas en el
lugar de trabajo asuman la responsabilidad por los
aspectos de S y SO sobre los que tienen control,
incluido el cumplimiento de los requisitos aplicables
de Sy SO de la organizacion.

0%

4.4.2

La organizacion debe asegurar que cualquier persona
que esté bajo su control ejecutando tareas que
pueden tener impacto sobre la S y SO, sea
competente con base en su educacion, formacion o
experiencia, y debe conservar los registros
asociados.

0%

Pag. 29




4.4.2

La organizacion debe identificar las necesidades de
formacion relacionada con sus riesgos de Sy SOy
su sistema de gestion de S y SO. Debe suministrar
formacion o realizar otras acciones para satisfacer
esas necesidades, evaluar la eficacia de la formacion
o de la accion tomada, y conservar los registros
asociados.

0%

4.4.2

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para hacer que las
personas que trabajan bajo su control tomen
conciencia de:

a) las consecuencias de S y SO, reales y potenciales,
de sus actividades laborales, su comportamiento, y
los beneficios de S y SO obtenidos por un mejor
desempeiio personal;

b) sus funciones y responsabilidades, y la
importancia de lograr conformidad con la politica y
procedimientos de S 'y SO y con los requisitos del
sistema de gestion de S y SO, incluidos los
requisitos de preparacion y respuesta ante
emergencias

¢) las consecuencias potenciales de desviarse de los
procedimientos especificados.

0%

4.4.2

Los procedimientos de formacion deben tener en
cuenta los diferentes niveles de:a) Responsabilidad,
capacidad, habilidades de lenguaje y alfabetismo,
yb) Riesgo.

0%

4.4.3.1

En relacion con sus peligros de S y SO y su sistema
de gestion de S y SO, la organizacion debe
establecer, implementar y mantener un(os)
procedimiento(s) para:

0%

4.4.3.1

a) la comunicacion interna entre los diferentes
niveles y funciones de la organizacion;

0%

4.4.3.1

b) la comunicacion con contratistas y otros visitantes
al sitio de trabajo.

0%

4.4.3.1

¢) recibir, documentar y responder a las
comunicaciones pertinentes de las partes interesadas
externas.

0%

4.4.3.2

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para:

0%
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4.4.3.2

a) la participacion de los trabajadores en:

la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles; la investigacion de
incidentes el desarrollo y revision de las politicas y
objetivos de S y SO; la consulta, en donde haya
cambios que afectan su S y SO

la representacion en asuntos de S y SO;

0%

4.4.3.2

Los trabajadores deben estar informados acerca de
sus acuerdos de participacion, que incluyen saber

quiénes son sus representantes en asuntos de S y SO.

0%

4.4.3.2

b) la consulta con los contratistas, en donde haya
cambios que afecten su S y SO.

0%

4.4.3.2

La organizacion debe asegurar que las partes
interesadas externas pertinentes sean consultadas
acerca de asuntos relativos a S y SO, cuando sea
apropiado.

0%

4.4.4

La documentacion del sistema de gestion de S y SO
debe incluir:

0%

4.4.4

a) la politica y objetivos de S y SO;

0%

4.4.4

b) la descripcion del alcance del sistema de gestion
de Sy SO;

0%

4.4.4

¢) la descripcion de los principales elementos del
sistema de gestion de S y SO y su interaccion, asi
como la referencia a los documentos relacionados;

0%

4.4.4

d) los documentos, incluyendo los registros exigidos
en esta norma OHSAS.

0%

4.4.4

e) los documentos, incluyendo los registros,
determinados por la organizacion como necesarios
para asegurar la eficacia de la planificacion,
operacion y control de procesos relacionados con la
gestion de sus riesgos de S y SO.

0%

4.4.5

Los documentos exigidos por el sistema de gestion
de S y SO y por esta norma OHSAS deben ser
controlados. Los registros son un tipo especial de
documento y se deben controlar de acuerdo con los
requisitos establecidos en el numeral 4.5.4.

0%
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4.4.5

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para:

0%

4.4.5

a) aprobar los documentos con relacion a su
adecuacion antes de su emision;

0%

4.4.5

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea
necesario, y aprobarlos nuevamente;

0%

4.4.5

c¢) asegurar que se identifican los cambios y el estado
de revision actual de los documentos;

0%

4.4.5

d) asegurar que las versiones pertinentes de los
documentos aplicables estén disponibles en los
lugares de uso.

0%

4.4.5

e) asegurar que los documentos permanezcan
legibles y facilmente identificables;

0%

4.4.5

f) asegurar que estén identificados los documentos
de origen externo determinados por la organizacion
como necesarios para la planificacion y operacion
del sistema de gestion de S y SO, y que su
distribucion esté controlada, y

0%

4.4.5

g) prevenir el uso no intencionado de documentos
obsoletos, y aplicarles una identificacion adecuada
en el caso de que se mantengan por cualquier razon.

0%

4.4.6

La organizacion debe determinar aquellas
operaciones y actividades asociadas con el (los)
peligro(s) identificado(s), en donde la
implementacion de los controles es necesaria para
gestionar el (los) riesgo(s) de S y SO. Debe incluir la
gestion del cambio (4.3.1).

0%

4.4.6

Para aquellas operaciones y actividades, la
organizacion debe implementar y mantener:

0%

4.4.6

a) los controles operacionales que sean aplicables a
la organizacion y a sus actividades; la organizacion
debe integrar estos controles operacionales a su
sistema general de S y SO;

0%

4.4.6

b) los controles relacionados con mercancias,
equipos y servicios comprados;

0%
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4.4.6

c) los controles relacionados con contratistas y
visitantes en el lugar de trabajo;

0%

4.4.6

d) procedimientos documentados para cubrir
situaciones en las que su ausencia podria conducir a
desviaciones de la politica y objetivos de S y SO;

0%

4.4.6

e) los criterios de operacion estipulados, en donde su
ausencia podria conducir a desviaciones de la
politica y objetivos de S y SO.

0%

4.4.7

La organizacion_debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para:

0%

4.4.7

a) identificar el potencial de situaciones de
emergencia;

0%

4.4.7

b) responder a tales situaciones de emergencia.

0%

4.4.7

La organizacion debe responder a situaciones de
emergencia reales y prevenir o mitigar
consecuencias de S y SO adversas asociadas.

0%

4.4.7

Al planificar su respuesta ante emergencias, la
organizacion debe tener en cuenta las necesidades de
las partes interesadas pertinentes, por ejemplo, los
servicios de emergencia y los vecinos.

0%

4.4.7

La organizacion también debe probar
periddicamente su(s) procedimiento(s) de respuesta
ante situaciones de emergencia, en donde sea
factible, involucrando las partes interesadas
pertinentes cuando sea apropiado.

0%

4.4.7

La organizacion debe revisar periddicamente y
modificar cuando sea necesario, su(s)
procedimiento(s) de preparacion y respuesta ante
emergencias, en particular después de realizar
pruebas periodicas y después que se han presentado
situaciones de emergencia

0%
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VERIFICACION

4.5.1

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para hacer
seguimiento y medir regularmente el desempetio de
S Y SO. Esto(s) procedimiento(s) deben prever:
medidas cuantitativas y cualitativas apropiadas a las
necesidades de la organizacion;seguimiento al grado
de cumplimiento de los objetivos de S 'y SO de la
organizacioén;seguimiento a la eficacia de los
controles (tanto para salud como para
seguridad)medidas proactivas de desempeiio con las
que se haga seguimiento a la conformidadcon el
(los) programa(s), controles y criterios operacionales
de gestion de S y SO;medidas reactivas de
desempefio para seguimiento de enfermedades,
incidentes (incluidos los accidentes y casi-
accidentes) y otras evidencias histdricas de
desempeno deficiente en S y SO;registro suficiente
de los datos y los resultados de seguimiento y
medicion para facilitar el anlisis posterior de las
acciones correctivas y preventivas.

0%

4.5.1

Si se requieren equipos para la medicion o
seguimiento del desempefio, la organizacion debe
establecer y mantener procedimientos para la
calibracion y mantenimiento de tales equipos, segun
sea apropiado. Se deben conservar registros de las
actividades de mantenimiento y calibracion, y de los
resultados.

0%

4.5.2.1

En coherencia con su compromiso de cumplimiento
legal, (4.2¢), la organizacion debe establecer,
implementar y mantener un(os) procedimiento(s)
para evaluar periddicamente el cumplimiento de los
requisitos legales aplicables (4.3.2).

0%

4.5.2.1

La organizacion debe mantener registros de los
resultados de las evaluaciones periddicas.

0%

4.5.2.2

La organizacion debe evaluar la conformidad con
otros requisitos que suscriba (4.3.2). La organizacion
puede combinar esta evaluacion con la evaluacion
del cumplimiento legal mencionada en el numeral
4.5.2.1 o establecer un(os) procedimiento(s)
separados.

0%

4.5.2.2

La organizacion debe mantener registros de los
resultados de las evaluaciones periodicas.

0%
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4.5.3.1

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para registrar,
investigar y analizar incidentes, con el fin de:

a) determinar las deficiencias de S y SO que no son
evidentes, y otros factores que podrian causar o
contribuir a que ocurran incidentes;

b) identificar la necesidad de accion correctiva;

c) identificar las oportunidades de accion preventiva;
d) identificar las oportunidades de mejora continua;
e) comunicar el resultado de estas investigaciones;

0%

4.5.3.1

Las investigaciones se deben llevar a cabo de
manera oportuna.

0%

4.5.3.1

Los resultados de las investigaciones de incidentes
se deben documentar y mantener.

0%

4.5.3.2

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para tratar la(s) no
conformidad(es) real(es) y potencial(es), y tomar
acciones correctivas y preventivas.

0%

4.5.3.2

El(los) procedimiento(s) debe(n) definir los
requisitos para:

0%

4.5.3.2

a) identificar y corregir la(s) no conformidad(es), y
tomar la(s) accion(es) para mitigar sus
consecuencias de S y SO;

0%

4.5.3.2

b) investigar la(s) no conformidad(es), determinar
su(s) causa(s), y tomar la(s) accion(es) con el fin de
evitar que ocurran nuevamente;

0%

4.5.3.2

¢) evaluar la necesidad de accidn(es) para prevenir
la(s) no conformidad(es) e implementar las acciones
apropiadas definidas para evitar su ocurrencia;

0%

4.5.3.2

d) registrar y comunicar los resultados de la(s)
accion(es) correctiva(s) y la(s) accion(es)
preventiva(s) tomadas, y

0%

4.5.3.2

e) revisar la eficacia de la(s) accion(es) correctiva(s)
y la(s) accion(es) preventiva(s) tomadas.

0%

4.5.3.2

Cuando la accion correctiva y la accion preventiva
identifican peligros nuevos o que han cambiado, o la
necesidad de controles nuevos o modificados, el
procedimiento debe exigir que las acciones
propuestas sean revisadas a través del proceso de
valoracion del riesgo antes de su implementacion.

0%
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4.5.3.2

Cualquier accion correctiva o preventiva tomada
para eliminar las causas de las no conformidades
reales o potenciales debe ser apropiada a la magnitud
de los problemas, y proporcional al(los) riesgo(s) de
S y SO encontrado(s).

0%

4.5.3.2

La organizacion debe asegurar que cualquier cambio
necesario que surja de la accion correctiva y de la
preventiva se incluya en la documentacion del
sistema de gestion de S y SO.

0%

4.54

La organizacion debe establecer y mantener los
registros necesarios para demostrar conformidad con
los requisitos de su sistema de gestionde Sy SO y
de esta norma OHSAS, y los resultados logrados.

0%

4.54

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencion y la disposicion de los
registros.

0%

4.54

Los registros deben ser y permanecer legibles,
identificables y trazables.

0%

4.5.5

La organizacion debe asegurar que las auditorias
internas del sistema de gestion de S 'y SO se lleven a
cabo a intervalos planificados para:

0%

4.5.5

a) determinar si el sistema de gestion de S y SO:

1) cumple las disposiciones planificadas para la
gestion de S y SO, incluidos los requisitos de esta
norma OHSAS; y

2) ha sido implementado adecuadamente y se
mantiene; y

3) es eficaz para cumplir con la politica y objetivos
de la organizacion;

0%

4.5.5

b) suministrar informacion a la direccion sobre los
resultados de las auditorias.

0%

4.5.5

El (los) programa(s) de auditorias se debe(n)
planificar, establecer, implementar y mantener por la
organizacion, con base en los resultados de las
valoraciones de riesgo de las actividades de la
organizacion, y en los resultados de las auditorias
previas.

0%
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El (los) procedimiento(s) de auditoria se debe(n)

4.5.5 establecer, implementar y mantener de manera que 0%
se tengan en cuenta:
a) las responsabilidades, competencias y requisitos
4.5.5 para planificar y realizar las auditorias, reportar los 0%
resultados y conservar los registros asociados; y
b) la determinacion de los criterios de auditoria, su o
4.5.5 . ) 0%
alcance, frecuencia y métodos.
La seleccion de los auditores y la realizacion de las
4.5.5 auditorias deben asegurar la objetividad y la 0%
imparcialidad del proceso de auditoria.
REVISION POR LA GERENCIA
La alta direccion debe revisar el sistema de gestion
de Sy SO. a intervalos definidos para asegurar su
conveniencia, adecuacion y eficacia continua. Las o
4.6 .. . . . 0%
revisiones deben incluir la evaluacion de
oportunidades de mejora, y la necesidad de efectuar
cambios al sistema de gestion de S 'y SO
Los elementos de entrada para las revisiones por la
4.6 N . : 0%
direccion deben incluir:
a) los resultados de las auditorias internas y las
evaluaciones de cumplimiento con los requisitos o
4.6 . .. 0%
legales aplicables y con los otros requisitos que la
organizacion suscriba
4.6 b) los resultados de la participacion y consulta 0%
¢) la(s) comunicacion(es) pertinentes de las partes o
4.6 ) . . . 0%
interesadas externas, incluidas las quejas
4.6 d) el desempeiio de S y SO de la organizacion; 0%
4.6 e) el grado de cumplimiento de los objetivos; 0%
46 f) el estado de las investigaciones de incidentes, 0%
) acciones correctivas y acciones preventivas ¢
acciones de seguimiento de revisiones anteriores
a6 |© 8 0%

de la direccion.
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h) circunstancias cambiantes, incluidos los cambios

consulta.

4.6 en los requisitos legales y otros relacionados con S y 0%
SO,y
4.6 i) recomendaciones para la mejora. 0%
Las salidas de las revisiones por la direccion deben
ser coherentes con el compromiso de la organizacion o
4.6 . . o . 0%
con la mejora continua y deben incluir las decisiones
y acciones relacionadas con los posibles cambios en:
4.6 a) desempefio en S y SO; 0%
4.6 b) politica y objetivos de S y SO; 0%
4.6 ) recursos, V; 0%
4.6 d) otros elementos del sistema de gestion de S y SO. 0%
Las salidas pertinentes de la revision por la direccion
4.6 deben estar disponibles para comunicacion y 0%

Fuente: Norma Tecnica Colombiana NTC OHSAS 18001:2007
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3.4.2. Resultado de la evaluacion inicial

Después de la evaluacion de la linea base mediante el check list OHSAS 18001:2007, de
determino que el porcentaje de cumplimiento es de 0% teniendo como calificacion de

cumplimiento muy deficiente, como se puede ver en la tabla 3 resultado de cumplimiento.

Tabla N° 3 Resultado de cumplimiento 2016

%CUMPLIMIENTO CALIFICACION
(0-25) % Cumplimiento muy deficiente
(26 — 50)% Cumplimiento deficiente
51-70)% Cumplimiento medio
(71 -90)% Buen cumplimiento
(91 -100)% Excelente cumplimiento

Fuente: Norma Tecnica Colombiana NTC OHSAS 18001 (2007)

Teniendo los resultados de la evaluacion inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo (SGSST), planificaremos la propuesta para la implementacion SGSST

basado en el modelo de planear, hacer, verificar y actuar.
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3.5. Desarrollo del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

3.5.1. Politica de seguridad y salud en el trabajo

En la politica deben indicarse explicitamente los compromisos sobre mejora continua y
de cumplimiento, como minimo, de la legislacion y otros requisitos que la empresa suscriba,
ademads de incluir un compromiso de prevencion de los dafios y el deterioro de la salud, al
establecer la politica de seguridad y salud, la direccion debe tomar en cuenta diversos

elementos de entrada, los cuales son:

- Politica y objetivos pertinentes para el conjunto de la actividad empresarial
de la organizacion.
- Peligros de seguridad y salud de la organizacion.
- Requisitos legales u otros.
- Desempefio historico y actual en seguridad y salud de la organizacion.
- Necesidades de otras partes interesadas.
- Necesidades y oportunidades de mejora continua.
- Recursos necesarios.
- Contribucion de los empleados.
- Contribucion de los contratistas y de otro personal externo.
La politica de seguridad y salud debe ser coherente con la vision de futuro de la

organizacion; debe ser realista y no sobrevalorar la naturaleza de los peligros.
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POLITICA DE SEGURIDAD,
SALUD EN EL TRABAJO

Empresa comercializadora de equipos de automatizacion especializada
en proveer soluciones integrales en el mercado de automatizacion y
control, a través del suministro de equipos, ingenieria y disefo; que
asume su liderazgo y responsabilidad, comprometiéndose a:

» Proveer de recursos suficientes para mantener un ambiente de trabajo seguro y
saludable.

» Promover la constante formacion, capacitacion y entrenamiento del personal
involucrado en temas relacionados con Seguridad, Salud en el trabajo.

= Cumplir con los requisitos aplicables a nuestras actividades tanto legales,
reglamentarios u otros que la organizacion subscriba.

» Informar a nuestros empleados, proveedores contratistas y sociedad en su
conjunto para que comprendan y participen de nuestra politica de Seguridad,
Salud en el trabajo.

» Establecer un sistema de gestion para la prevencion de lesiones Yy
enfermedades ocupacionales tanto para personal propio como contratistas
durante el desarrollo de nuestras actividades.

» Garantizar que nuestros trabajadores y sus representantes son consultados y
participan activamente en todos los elementos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Mantener una evaluacion constante para estimar el avance con relacion a los
requerimientos, las metas y objetivos; estableciendo planes de mejora continua
acordes a las exigencias de Seguridad, Salud en el trabajo.

» La direccion se compromete a respaldar esta politica para conseguir los
objetivos y metas de gestion de la Seguridad, Salud en el trabajo.

Garents Genaral
Lima, 19 de Noviembre de
2016

Figura 3. Politica de seguridad y salud en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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3.5.2. Planificacion

La planificacion del SGSST en una empresa comercializadora de equipos de
automatizacion tiene como objetivo fundamental fomentar una actitud proactiva y
responsable para la seguridad de todos sus empleados, identificando y evaluando los riesgos
laborales y los requisitos legales, tomando medidas preventivas y correctivas para mitigar

dichos riesgos.

3.5.2.1 Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y medidas de control
(IPERC)

Se design6 a un equipo de trabajo quienes identifican los puestos de trabajo cada area y
los procesos o actividades que son realizadas por personal de la organizacidn, terceros o
contratistas en todos los procesos que la empresa desarrolla, en las dreas administrativas y de
operaciones, tomando como base los procesos o actividades previamente identificados, se
identifica los peligros y riesgos (eventos peligrosos y consecuencias), en el Anexo 1— se
detalla el procedimiento de identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y medidas de

control.

De acuerdo con la metodologia descrita en el procedimiento de IPERC se procedi6 a la

elaboracion de la matriz de la matriz IPERC.

- Matriz IPERC de la parte administrativa que engloba las areas de
administracion, finanzas, recursos humanos y comercial. - Anexo 02.

- Matriz IPERC del area operativa - Anexo 03.

Pag. 42



3.5.2.2 Requisitos legales
Para la implantacion del sistema se necesitan ciertos requisitos, para los cuales se

debe considerar como elementos de entrada:

- Detalle de los procesos de produccion o prestacion de servicios de la
organizacion.
- Resultados de la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y control
de riesgos.
- Requisitos legales.
- Normas nacionales, extranjeras o regionales.
- Requisitos internos de la organizacion.
En el procedimiento identificacion y evaluacion de requisitos legales y otros requisitos -
Anexo 4, se estableceran los mecanismos para identificar, acceder, mantener y evaluar

oportunamente toda informacion referida a los requisitos legales.

3.5.2.3 Objetivos del sistema de seguridad y salud en el trabajo
Cada organizacion debera establecer los objetivos del SGSST para lo que se debe tener
en cuenta: el estado actual del sistema de seguridad y salud en el trabajo en la organizacion,
segun la evaluacion inicial de la organizacion, la politica de seguridad y salud en el trabajo,
el plan anual de trabajo, normatividad vigente de los riesgos laborales, auditorias que se
lleven a cabo, etc. todo esto para conseguir la implementacion con éxito del sistema de
seguridad y salud en el trabajo. Se debera determinar el grado de cumplimiento de los

objetivos del sistema de seguridad y salud en el trabajo. Se tienen que definir los mecanismos
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que permiten el seguimiento de su implantacion. Los objetivos que deben alcanzar y deben

realizar la mejora continua.

En la tabla N° 4 Objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
encontraremos los objetivos planteados en base a la evaluacion de la linea base y la politica

de seguridad y salud ocupacional propuesta.
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Tabla N* 4 Objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo/2017

DATO
LOGO
MATRIZ DE POLITICAY OBJETIVOS
PLAZO DE
POLITICASEGURIDAD Y SALUD FRECUENCIA
PROPOSITO OBJETIVOS META CUMPLIMIENTO INDICADOR RESPONSABLE
OCUPACIONAL DE LAMETA DE MEDICION
Proveer de I'eCI..II’SOS suﬁclen.tes para - Minimizar la cantidad de incidentes con . "
mantener un ambiente de trabajo seguro y [Reducir riesgos del personal lesion 100% Mensual Cero Incidentes con lesién CSST Mensual
saludable.
Promover la constante formacién,
capacitacion y entrenamiento del personal " . Omgin s . o
involucrado en temas relacionados con Capacitar al personal Cumplir con Ia's actividades del plan anual 100% Anual N acu\{lqades ejecutadas /N CSST Mensual
N N de capacitacion de actividades Programadas
Seguridad, Salud en el trabajo.
Cumplir con los requisitos aplicables a
t tivi tanto legall N° de Activi li
nuestras actividades tanto legal .es, " Monitoreo de parametros con base | Cumplir las actividades del Programa Anual o, (N°de f Mdad?s realizadas
reglamentarios u otros que la organizacion o ¥ 100% Anual / N° de actividades CssT Mensual
. gal y otros. de monitoreos .
subscriba. planificadas) x100%
Informar a nuestros empleados, proveedores
contratistas y sociedad en su conjunto para
que comprendan y participen de nuestra " Cumplir con las actividades del plan anual o Neactividades ejecutadas /N°
politica de Seguridad, Salud y Medio Capacitar al personal de capacitacion 100% Anual de actividades Programadas cssT Mensual
Ambiente.
Establecer un sistema de gestién para la
prevencion de lesiones y enfermedades
N - o . . o
ocupaclonale.s tanto para personal propio informar a los contratistas. Cumplir con informar a nuestros contratistas 90% Anual N |nform§clon envada/N CSST Trimestral
como contratistas durante el desarrollo de informacion programada
nuestras actividades.
Garantizar que nuestros trabajadores y sus
repre;entantes son consultados y participan Elat?o.mcn.)n de procedimiento de Cumpli con las actividades establecidas de Neactividades ejecutadas /N° .
activamente en todos los elementos del participacion y consulta de las icinaci It 100% Anual d tividades P! d CSST Trimestral
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en |partes interesadas participacion y consulta © actividades Frogramadas
el Trabajo.
Mantener una evaluacion constante para
estimar el avance con relacién a los
imi jetivos; N° de Actividad lizad:
requenmentos, as metas Y Objetw?s' Monitoreo de metas, objetivos y Cumplir con lo establecido en mis metas, o, ( © :: ea es realizadas
estableciendo planes de mejora continua 5 . L . ) 90% Anual / N° de actividades CSST Mensual
. N N mejora continua objetivos y mejora continua . o
acordes a las exigencias de Seguridad y planificadas) x100%
Salud en el Trabajo.

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.2.4 Programa de gestion de la seguridad y salud ocupacional
La organizacidon debe implantar y mantener un programa para alcanzar los objetivos de la
seguridad y salud ocupacional, el cual serd analizado en forma critica y a intervalos

planificados, ajustandose en caso sea necesario. Estos programas deben incluir:

- Las actividades a realizar para el logro de cada objetivo, senalando los
recursos, tanto humanos y econémicos.
- La asignacion de responsabilidades y autoridad para lograr los objetivos
en las funciones y niveles pertinentes de la organizacion.
- Los medios y plazos para lograr estos objetivos.
El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST) aprobara el Programa Anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que es el conjunto de actividades de prevencion en
seguridad y salud en el trabajo que establece la empresa, para ejecutar a lo largo de un afio

2017.
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Tabla N° 5 Programa anual/ 2017

e PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DATOS DEL EMPLEADOR
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, inci ACTIVIDAD ECONOMICA NUMERO DE TRABAJADORES
ossETVO Establecer las acthidades y responsabildades pertinentes para preveni accidentes e incidentes e rabajo, y proteger a seguridad y salud de los rabjadores, asi como el medio ambiente durante el desarrollo de las actidades de la Organizacidn
ARO iza
OBJETIVO GENERAL OBJETVO ESPECIFICO META INDICADOR ACTVIDADES RECURsOs | PRESUPUEST | pesponsaBLE | AREA ‘ ‘ FRECUENCIA FECHA DKF:) ESTADO (Realizado,
o [E[F[M[A[M][I]I]A]s[o]N]D] VERFICACION | pendiente, en proceso)
1. DOCUMENTACION BASE: MATRICES, MAPAS, PLANES
A100% Documento actualizado Proponer mejora de documentos Humano | S/ - |Responsable de drea ssT Cuando se requiera Noviembre En Proceso
Actualizar la ; (procedimientos, instrucciones) Responsable de seguridad
. Ejecutar la continua de
documentacion Sistema de| ;' gocumentacion del SGSST
(Gestion de SST ) Elaborar/Actualizar las Matrices (IPER, mapas, Responsable de area
A100% Matrices actualizadas Humano | s. - ssT Anual o En Proceso
planes), y documentos relacionados al SGSST Responsable de seguridad
2. REQUISITOS LEGALES Y OTROS APLICABLES AL SGSST
N® Monitoreos realizados
, _N® Monitoreos realizados o, (Coordinar la ejecucion de los monitoreos, Responsable de drea
Monitoreo de los agentes fisicos, A100% Ne Monitoreos planificados lestudios o evaluaciénes Humano - |Por definir Responsable de sequridad |55 Anual Diciembre Pendiente
quimicos, biologicos y
disergonomicos , 100% las delos Responsable de drea
Cumpir los requisitos NBO% Nirecomendaciones propuestas e oreos. atution b ovatuacionen Humano Respansatle do soquridad |SST Anual Diciembre Pendiente
egales vigentes aplicables
en seguridad y salud Responsable de drea
ocupacional A100% Lista actualizada IActualizar Ia lista de los Requisitos Legales Humano | s, - [Rese ssT Anual o En Proceso
Cumplir con los requisitos legales en Responsable de seguridad
cuanto a SST aplicables a la
N© it lizade
organizacion NE0% o monitoreosrealizadas o, Realizar el monitoreo de cumplimiento de los rmano | 51 _ |Responsable de drea st ol Diciembre pendionte
N® monitoreos planificadas requisitos legales Responsable de seguridad
3. OBJETVOS Y PROGRAMAS DE GESTION SGSST
Dar seguimiento al , ;
dades reatizad
Sistema de Gestion e |CumPlir con el Programa Anual de NBO% NP actlvidades reatizadas ) 4o Ejecutar y dar seguimiento de los Objetivos y Humano | s, - |Responsable de sequridad |gop En Informe Trimestral Diciembre En Proceso
er ss actividades planificadas Metas del programa Comité de SST
4. CAPACITACION, SENSIBILIZACION , DIFUSION Y RECONOCIMIENTO
, _ |Responsable de RRHH.  [RR.HH.
oromover ol desarrollo de A100% Plan elaborado Elaborar el plan Humano | s. R eerenaatie do sequrad |ooT Anual Marzo Realizado
nuestros colaboradores, a )
: Cumplir con el Plan anual de
iravés de capacitaciones, N* capacitaciones realizadas o drea
entrenamiento y A100 % N? capacitaciones planificadas |Supervisar la realizacién de las capacitaciones | Humano | /. - |Responsable de seguridad [SST De acuerdo al Plan Diciembre En Proceso
concientizacién j
Comité de SST
5. CONTROL OPERACIONAL
Identificar los peligros, N?inspecciones realizadas
evaluar y controlarlos|Cumplir con el Programa de , e inspecciones planificadas 0% ; Responsable de seguridad
oot St e tones S0 NBO% Supenvisar el cumplimiento del programa Humano | s, ISelsviprpet ssT De acuerdo al Programa Noviembre En Proceso
procesos
Realizar los monitoreo N°monitoreo realizadas
% 100%
fisico, biologico y (Cumplir con el Programa de N80% Nemonitoreo planificadas ™ Supervisar el cumplimiento del programa Humano  |Por definir Responsable de seguridad o De acuerdo al Programa Noviembre Pendiente
log monitoreo Comits de SST
disergonomico
6. PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIA
[Responsable de area
Difundir el plan de contingencia A100% Registro de asistencia Difundir el plan Humano [S/ - |Responsable de seguridad [sST Anval Noviembre Pendiente
Mejorar la respuesta Comité de SST
ante emergencias N stmalacras ejocatados Responsable de area
Ejecutar los simulacros A100% X100% Realizar los simulacros Humano | s, - |Responsable de seguridad |SST Cuando se requiera Noviembre En Proceso
N2 simulacros programados Comité de SST.
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PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

oo e
- e [ L [E— e

7. INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES, EMERGENCIAS Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES

[Elaborar las estadisticas de SST

provencion de los accidentes y Solciudes do accién corroctiva y preventva
Ao A100% phen Ejocutar SACP Humano s. - |Responsatie de seguridad  [ssT Cuando se requiera Pendiente Ninguno
en nuestras operaciones
reveniiva (SACP)
AB0% Registro de seguimiento de las MC :‘;"’f; seguimiento al ratamientofclerre de las Humano s - |Responsable de sequridad [SST Semestral Pediente Ninguno
6 SALUD OGUPACIONAL
imenesocup.realzadas
prorsasonseoitasy | ¥ esimenes .l —
o ol A100% [Supenvsar ol cumpiimionto del programa Humano Por definic [Rosponsable de seguridad [RR HH. Anual EnProceso Ninguno
danos a a salud do las personas [ocupacionales Rosponsatie o
en nuestras operaciones
[0 ORGANZACION, COMITE DE S5O Y REVISION
R Gerenca
Z;" fones ordinarias y extraordinarias Comité de | - 1099, %nm [Reunion del Comité de SSO Humano Sl - |Responsable de seguridad [SST Mensual EnProceso Ninguno
Eiaborar o informe trimesiral el SGSST A100% Eiabora Humano sl - |Rosponsable de seguridad [ssT Triomestral EnProceso Ninguno
:
e Gestion de 550
eborr e g eston o4 Comt e[ 150 omasbrs S ho s s go e [oor ety tcamtodconi oo o
(Cumpir con el rograma de audorias A100% W sditoramioniftcaion e Humano Por deiir [Responsabie de seguridad [SST De acverdo al Programa Pendente Ninguno

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.3. Implementacion y operacion

3.5.3.1 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad

El estandar OHSAS 18001:2007 determina la necesidad de establecer y documentar la

estructura y responsabilidades del personal que gestiona, realiza y verifica actividades que

tengan efectos en los riesgos de las instalaciones y en los procesos de la organizacion.

A continuacion, detallaremos las funciones de los actores principales del sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo.

ALTA DIRECCION

Empleador asume su responsabilidad en la organizacién del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo; y, garantiza el cumplimiento
de todas las obligaciones que sobre el particular establece la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento.

Velar por el mantenimiento y conservacion de los locales de trabajo,
asegurando que se encuentren construidos, equipados y dirigidos de
manera que suministren una adecuada proteccion a los trabajadores.
Instruir a sus trabajadores, contratistas, visitantes y clientes que recorren
las instalaciones, respecto a los riesgos que estan expuestos con relacion a
su operacion, adoptando las medidas necesarias para evitar accidentes y/o
enfermedades en su actividad.

Divulgar e instruir a los trabajadores a través de la difusion de folletos,

avisos y afiches sobre los beneficios que representan para su salud, el
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cumplimiento de las normas y procedimientos de seguridad.
Proporcionar a sus trabajadores los implementos y equipos de proteccion
personal adecuados de acuerdo a las Normas Legales y Técnicas
establecidas en los documentos del Sistema de Gestion de seguridad y
salud en el trabajo, seglin la naturaleza de las actividades que se realicen
y riesgos especificos presentes en el desempefio de sus funciones, dotando
a la maquinaria de los resguardos y dispositivos de rotulacion y bloqueo
para evitar accidentes.

Facilitar y estimular el cumplimiento de las actividades del Comité de
Seguridad, asi como el entrenamiento del personal ante Emergencias.
Realizar y mantener actualizada la evaluacion de riesgo una vez al afio
como minimo o cuando cambien las condiciones de trabajo o en todo caso
cuando se haya producido dafios a la salud y seguridad.

Vigilar a través de sus supervisores que los trabajadores, contratistas, sub
contratistas, proveedores y visitantes cumplan con el presente reglamento
y con las normas establecidas.

Cubrir el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo a los trabajadores
para efectos de las coberturas por accidente de trabajo, enfermedades
ocupacionales y la cobertura de pensiones, asi como de las polizas de
accidentes, de acuerdo con la legislacion laboral vigente y verificar su
cumplimiento por los contratistas.

Desarrollar acciones permanentes con el fin de perfeccionar los niveles de

proteccion existentes.
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- Controlar que solo los trabajadores, suficientemente capacitados y
protegidos, accederan a los ambientes o zonas de riesgo.

- Prever que la exposicion a los agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos y psicosociales concurrentes en el centro de trabajo, no
generen dafios en la salud de los trabajadores.

- El costo de las acciones, decisiones y medidas de seguridad y salud
ejecutadas en el centro de trabajo o con ocasioén del mismo, serd asumido
por el empleador.

- Todo trabajador, cual fuere su modalidad de contrataciéon que mantenga
un vinculo laboral con la empresa o contratistas, tienen derecho a la
proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

- Empleador asume su responsabilidad en la organizacion del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- El Comité de Seguridad se nombrara conteniendo igual nimero de
representantes de la parte trabajadora y de la parte empleadora pudiendo
variar su nimero de 4 a 12 miembros. El nombramiento podréa durar de
uno a dos anos dependiendo de la decision que adopte tanto la empresa
como los trabajadores para elegir sus representantes.

- El empleador designa a sus representantes titulares y suplentes ante el
Comité entre quienes desempefien cargos de responsabilidad ejecutiva o
administrativa dentro de la estructura de la empresa.

- El Comité se conformaré con representantes de la parte empleadora y de
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los trabajadores.
Toda reunién, acuerdo o evento del comité de seguridad y salud en el
trabajo, debera ser asentado en el libro de actas exclusivamente asentado

para estos fines.

ENCARGADOS DE AREA

Hacer cumplir las disposiciones de seguridad y salud en el trabajo a los
trabajadores, contratistas y visitantes bajo su supervision.

Acercarse a otros que no estén bajo su supervision pero que puedan estar
en riesgo para ayudarlos a evitarlo asentado para estos fines.

Reportar casos de indisciplina por incumplimiento a las normas de
seguridad y salud en el trabajo.

Proponer formas de mejorar los procedimientos, el presente Reglamento
y las instalaciones para mejorar las condiciones de seguridad y salud.
Tienen el derecho de ser escuchados por los jefes inmediatos superiores y
de representar los intereses de sus subordinados, contratistas y visitantes a

su cargo.

TRABAJADORES

Cumplir las disposiciones de seguridad y salud en el trabajo; asi como las
responsabilidades definidas en los documentos del Sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

Colaborar plenamente con la investigacion de los accidentes ocurridos en

su ambito de trabajo.
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- Realizar toda acciéon conducente a prevenir accidentes y en caso de
ocurrencia, informar a su Jefe inmediato y/o miembros del Comité de
Seguridad.

- Proporcionar informaciéon con relacion a determinadas condiciones de
trabajo, de seguridad o de accidentes e incidentes de trabajo.

- Asistir a las charlas, simulacros, entrenamientos, reuniones y cursos que
se programen en temas de Seguridad, Salud y Medio Ambiente.

- Reportar todo tipo de accidente o incidente a su inmediato superior y al
coordinador de recursos humanos para que se puedan tomar las medidas
oportunas de auxilio y reporte de estos a las instancias superiores de la
empresa.

- Recibir la oportuna y apropiada capacitacion en seguridad y salud, en el
centro y puesto de trabajo o funciones especificas.

- Participar activamente en las inspecciones de seguridad, cuando sea
solicitado y apoyar el programa de inspecciones de seguridad.

- Ayudar en el desarrollo y la implementacion de las acciones correctivas
para atender los hallazgos y las recomendaciones de las inspecciones.

CONTRATISTAS

- Efectuar el analisis de riesgo antes de iniciar sus trabajos, implementar las
medidas de mitigacién correspondientes y difundir a sus trabajadores el
resultado del anélisis. Cuando aparezcan nuevos riesgos o se modifiquen
los existentes se volvera a efectuar el andlisis, aplicar las nuevas medidas
de mitigacion y efectuar la difusion a sus trabajadores y otras personas que
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estuvieran en riesgos

Cubrir el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo a los trabajadores
para efectos de la cobertura por accidente de trabajo, enfermedades
ocupacionales y cobertura de pensiones, asi como de las polizas de
accidentes, de acuerdo con la legislacion laboral vigente.

Presentar la relacion de su personal (Cuando menos 24 horas de
anticipacion) debiendo incluir su documento de identidad y especialidad u
oficio y grupo.

Proveer a sus trabajadores de los implementos, equipos de proteccion
personal y ropa de trabajo de acuerdo a los estandares nacionales, siendo
de su responsabilidad el uso que hagan sus trabajadores de dichos
implementos.

Adoptar las medidas necesarias para que sus trabajadores reciban la
informacion y las instrucciones adecuadas, con relacion a los riesgos
existentes en las diferentes actividades, asi como las medidas de

proteccion y prevencion correspondientes.

3.5.3.2 Formacion, toma de conciencia y competencia

La empresa debe capacitar al empleado de tal manera que este pueda desarrollar y

mantener las competencias necesarias para su trabajo.

La empresa debe asegurarse de que todo el personal sea consiente de:

Los peligros que puedan existir dentro de su puesto de trabajo, su
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comportamiento y de los beneficios que le dard al empleado tener un buen
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

- Cuales son sus responsabilidades para mantener un buen ambiente laboral
dentro de la empresa.

- Cuales serian las consecuencias al no cumplirlas.

En base a la matriz de identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y medidas de
control, se determin6 que las capacitaciones que deben llevar por area son las siguientes, Ver
Tabla N° 6 Plan de capacitaciones personal administrativo, Tabla N° 7 plan de capacitaciones

personal operativo.
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DIRIGIDO PO

TIEMPO

2 CAUSAS Y CONSECUENCIAS | VICTOR ANDRES GUERE 1 HORA
DE LOS ACCIDENTES PADILLA
o e |
4 MANEJO DEFENSIVO RIMAC 1HORA
5 |COVO ACT!’;:\AEON CASODE Hardy H. Comejo Medina 1 HORA
7 PRIMEROS AUXILIOS MEDICO OCUPACIONAL 1HORA
8 ERGONOMIA MEDICO OCUPACIONAL 1HORA
9 EEIEE?OLQE\OLRAA;;LEES MEDICO OCUPACIONAL 1HORA
10 MAE;JH%.‘FO:SE(SJ DE BOMBERO 1HORA

Tabla N° 6 Plan de capacitaciones personal administrativo

Personal Administrativo

PLAN ANUAL DE CAPACITACION

ENERO FEBRERO SEPTIEMBRE OCTUBRE DICIEMBRE

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Pag 56



Tabla N° 7 Plan de capacitaciones personal operativo

PLAN ANUAL DE CAPACITACION

DIRIGIDO POR: TIEMPO FEBRERO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
4 |cAusaS ¥ CONSECUENCIAS | Responsable de sequridad HoRA
DE LOS ACCIDENTES ¥ salud en el tabaio
5 | FACTORES PSICOSOCIALES | Responsable de sequidad HoRa
Y CONTROL DE ESTRES |y salud en el tabéjo
5 |ADECUADO USO DE SEGURO) Responsable de sequridad HoRa
VEHCULAR ysaud en el tabalo
4 MANEJO DEFENSIVO | Responsable de seguridad 1HORA
y salud en el Fabaio
5 | COMO ACTUAR EN CASO DE | Responsable de sequridad HoRa
sisMO ¥ saud en el tabajo
5 |Ecstacion dE secuRDAD| Responsabie de sequrdad T roR
y salud en el Fabio
6 | SEGURDADELECTRICA | ResPonseble de sequidad 1HORA
y salud en el tabajo
SERALEACONEN | g cponsani de sequidad
7 | sEGURDAD Y sALUDENEL | " o 1 HORA
y salud en el rabaio
SERVICIOS Y PROYECTOS
o | SEGURDAD ENTRABAIOS | Responsable de sequridad | HoRA
DE ALTO RESGO y salud en el tzbajo
o | SECURADENELUSODE |Responsabie de sequidad ©HORA
EQUPOS Y HERRAMENTAS |y salud en el rabsio
0 | esasENALTURA | Responsable de sequidad T HoRA
y salud en el tabjo
ADECUNDOUSOY | Responsable de sequidad
11| MANTENMIENTO DE EQUIPO | "¢P270 (e 1HORA
DE PROTECCION PERSONAL | ¥ g
12 PRMEROS AUXLIog | Responseble de sequridag 1HORA
y salud en el tabjo
" RGONOMA Responsable de sequridad HoRa
ysaud enel tabaio
1o | ESTRESLABORALYLOS | Responsable de sequridad T HoRA
EFECTOS A LA SALUD y salud en el tabajo
MANEJO Y USO DE
15 EXTNTORES BOMBERO 1HORA

Fuente: Elaboracién propia (2017
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3.5.3.3 Recursos financieros

Tabla N* 8 Presupuesto del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo 2017

PRESUPUESTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 2017

Descripcion Unidad | Costo unitario Costo parcial
Capacitaciones 15 S/.500 S/.7500
Monitoreo ocupacional ergondmico 1 S/.1000 S/.1000
Monitoreo ocupacional iluminacion 1 S/.1000 S/.1000
Monitoreo ocupacional psicosocial 1 S/.1000 S/.1000
Servicio Médico ocupacional 12 S/.1200 S/.14400
Exédmenes médicos ocupacionales 61 /200 S/.12200
Auditoria interna 1 S/.2000 S/.2000
Auditoria externa 1 S/.3000 S/.3000
Equipo de proteccion personal 1 S/.6000 S/.6000
Encargado de seguridad 12 S/.1500 S/.18000
Costo total $/.66100

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.3.4 Comunicacion, participacion y consulta
La empresa debe establecer mecanismos de comunicacion, participacion y consulta de las

partes interesada.

En el siguiente procedimiento se propone una serie de mecanismos para una adecuada
participacion de las partes interesadas, ver anexo 5- Procedimiento de comunicacion,

participacion y consulta.

3.5.3.5 Documentos y registros

Para una adecuada implementacion del SGSST, se cuenta con los siguientes registros:

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

- Registro de exdmenes médicos ocupacionales.

- Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y factores de riesgo di ergondmicos.

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

- Registro de estadisticas de seguridad y salud.

- Registro de equipos de seguridad o emergencia.

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

- Registro de auditorias.
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3.5.3.6 Preparacion y respuestas ante emergencias
La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos

para:

- Identificar el potencial de situaciones de emergencia
- Responder a tales situaciones de emergencia
Se ha propuesto la implementacion de un procedimiento de preparacion y respuesta ante
emergencias, en la cual se identificaria las potenciales emergencias y como actuar ante la
situaciéon de emergencia, ver Anexo 6 — Procedimiento de preparacion y respuesta ante

emergencias.

3.5.4. Verificacion y acciones correctivas
3.5.4.1 Medicion y seguimiento del desempefio
OHSAS 18001:2007 indica que se debe hacer un seguimiento y medicion de forma regular
del desempefio de la Seguridad y Salud de los Trabajadores. Para ello es necesario desarrollar

una serie de procedimientos que deben incluir:

Medidas cuantitativas y cualitativas ajustadas a las necesidades de la

organizacion en cuestion.

- Seguimiento de la eficacia de los controles aplicados en materia de
Seguridad y Salud Ocupacional.

- El desarrollo del seguimiento de la conformidad con los programas,
controles y criterios operacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- El desarrollo del seguimiento de la salud, los incidentes y otras pruebas

que demuestren la actividad preventiva implantada en la organizacion.
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- El registro de datos y resultados de seguimiento y medicion para facilitar
el andlisis que haremos posteriormente de acciones preventivas y
correctivas.
Se propone la implementacion de un procedimiento de medicion y seguimiento del

desempetio del sistema de seguridad y salud en el trabajo. — Anexo7

3.5.4.2 Accidentes, incidentes, no conformidades y accion correctiva y preventiva

Para una adecuado implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo se requiere el establecimiento de procedimientos para comunicar los incumplimientos
de requisitos especificados en el sistema, tomar las acciones inmediatas necesarias para
minimizar las consecuencias, asi como investigar las causas para realizar las acciones
encaminadas a evitar su repeticion (accion correctiva), o investigar las causas de posibles no
conformidades con objeto de evitar su posible aparicion (accion preventiva), ver anexo 8-

Procedimiento de investigacion de accidentes.

3.5.4.3 Registros y gestion de los registros
La OHSAS 18001:2007 nos da una serie de indicaciones a seguir para un adecuado manejo
del control documentario, es necesario, al igual que en otras cuestiones, que la organizacion

cuente con procedimientos para, en relacion con los registros:

- Identificar.

- Almacenar.
- Proteger.

- Recuperar.

- Establecer un tiempo de retencion y la disposicion de los mismos.
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3.5.4.4 Auditoria

Los requisitos para Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud definidos por la Norma
OHSAS 18001:2007 que cualquier organizacion tiene que cumplir para obtener o mantener
la correspondiente certificacion, conforman los criterios de auditoria a comprobar por parte
del equipo auditor, haciendo necesario que en cada uno de ellos se reflejen las evidencias que

permitiran verificar su cumplimiento.

Se debe elaborar un plan de auditoria que debe contener:

Los objetivos de la auditoria.

- Los criterios de auditoria y los documentos de referencia.

- El alcance de la auditoria, incluyendo la identificacion de las unidades de
la organizacion y unidades funcionales y los procesos que van a auditarse.

- Las fechas y lugares donde se van a realizar las actividades de la auditoria
in situ.

- La hora y duracién estimadas de las actividades de la auditoria in situ,
incluyendo reuniones con la direccion del auditado y las reuniones del
equipo auditor.

- Las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor y
de los acompafiantes.

- Laasignacién de los recursos necesarios a las areas criticas de la auditoria.

- Ademas, el plan de auditorias debe incluir cuando sea apropiado:

- Laidentificacion del representante del auditado en la auditoria.

- Elidioma de trabajo y del informe de la auditoria, cuando sea diferente del
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idioma del auditor y/o del auditado.

Los temas del informe de la auditoria.

Preparativos logisticos (viajes, recursos disponibles in situ, etc.).

Asuntos relacionados con la confidencialidad.

Cualquier accién de seguimiento de la auditoria.

3.5.5. Revisacion por la direccion

Anualmente se realizara una revision del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

en donde se deben considerar los siguientes puntos:

Resultados de auditorias internas
Evaluacion del cumplimiento legal y otros
Resultados de la participacion y consulta.
Comunicaciones pertinentes de las partes

interesadas externas, incluyendo sus quejas.

Desempefio de sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Grado de cumplimiento de los objetivos.
Estado de investigaciones de incidentes.
Acciones de seguimiento de las revisiones anteriores.
Circunstancias cambiantes, incluidos los
cambios en los requisitos legales y otros.

Recomendaciones para la mejo
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3.6. Evaluacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo aplicando las propuestas.

Teniendo las propuestas para la implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, evaluaremos el

cumplimiento de los requisitos utilizando el check list OHSAS 18001:2007.

Tabla N° 9 Check list OHSAS 18001:2007/ afio 2017

NORMAS HSAS 18001:2007

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Numeral %o i i
C cumplimiento Evidencia
OHSAS debe 1 | CP | NC | N/A P
18001
La organizacion debe establecer, documentar,
implementar, mantener y mejorar en forma
4.1 continua un sistema de gestion de Sy SO de X 100%
acuerdo con los requisitos de esta norma OHSAS,
y debe determinar cémo cumplird estos requisitos.
La organizacion debe definir y documentar el o
4.1 alcance de su sistema de gestion de S 'y SO. X 100%
POLITICA
La alta direccion debe definir y autorizar la
42 politica de S y SO de la organizacion, y asegurar X 100% Politica de seguridad y salud en el
) que, dentro del alcance definido de su sistema de ? trabajo
gestion de S y SO, ésta:
42 a) es apropiada para la naturaleza y escala de los X 100% Politica de seguridad y salud en el
) riesgos de S y SO de la organizacion; 0 trabajo
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b) %ncluye un compromiso con la prevencion Fle Politica de seguridad y salud en el
4.2 lesiones y enfermedades y con la mejora continua 100% .
, ~ trabajo
en la gestion y desempefio de S y SO
¢) incluye el compromiso de cumplir como
42 minimo los requisitos legales aplicables y otros 100% Politica de seguridad y salud en el
) requisitos que suscriba la organizacion, 0 trabajo
relacionados con sus peligros de S y SO.
42 d) proporciona el marco de referencia para 100% Politica de seguridad y salud en el
) establecer y revisar los objetivos de S y SO. 0 trabajo
42 e) se documenta, implementa y mantiene. 100% Politica de seguridad y salud en el
) 0 trabajo
f) se comunica a todas las personas que trabajan
42 bajo el control de .la organizacion, con .la intencion 100% Se capacito al personal
de que sean conscientes de sus obligaciones
individuales de S y SO.
42 g) esté disponible para las partes interesadas, y 100% Se encuentra publicada en la pagina
) 0 Web.
h) se revisa periddicamente para asegurar que
4.2 sigue siendo pertinente y apropiada para la 100% Se revisa periodicamente
organizacion.
PLANIFICACION
La organizacion debe establecer, implementar y
43.1 mantener un(os) procedimiento(s) para la continua 100% Se cuenta con un procedimiento
. identificacion de peligros, valoracion de riesgos y 0 IPERC
determinacion de los controles necesarios.
El (los) procedimiento(s) para la identificacion de
4.3.1 |peligros y la valoracion de riesgos deben tener en 100% Procedimiento IPERC
cuenta:
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4.3.1

a) actividades rutinarias y no rutinarias;

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

b) actividades de todas las personas que tienen
acceso al sitio de trabajo (incluso contratistas y
visitantes);

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

¢) comportamiento, aptitudes y otros factores
humanos;

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

d) los peligros identificados que se originan fuera
del lugar de trabajo con capacidad de afectar
adversamente la salud y la seguridad de las
personas que estan bajo el control de la
organizacion en el lugar de trabajo;

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

e) los peligros generados en la vecindad del lugar
de trabajo por actividades relacionadas con el
trabajo, controladas por la organizacion;

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

f) Infraestructura, equipo y materiales en el lugar
de trabajo, ya sean suministrados por la
organizacion o por otros;

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

g) Cambios realizados o propuestos en la
organizacion, sus actividades o los materiales;

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

h) modificaciones al sistema de gestion de S 'y
SO, incluidos los cambios temporales y sus
impactos sobre las operaciones, procesos y
actividades;

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

1) cualquier obligacion legal aplicable relacionada
con la valoracion del riesgo y la implementacion
de los controles necesarios

100%

Procedimiento IPERC
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4.3.1

j) el disefio de areas de trabajo, procesos,
instalaciones, maquinaria/equipos, procedimientos
de operacion y organizacion del trabajo, incluida
su adaptacion a las aptitudes humanas.

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

La metodologia de la organizacion para la
identificacion de peligros y valoracion del riesgo
debe:

definirse con respecto a su alcance, naturaleza y
oportunidad, para asegurar su caracter proactivo
mas que reactivo; y prever los medios para la
identificacion, priorizacion y documentacion de
los riesgos y la aplicacion de los controles, segun
sea apropiado.

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

Para la gestion del cambio, la organizacion debe
identificar los peligros y los riesgos de S y SO
asociados con cambios en la organizacion, el
sistema de gestion de S 'y SO o sus actividades,
antes de introducir tales cambios.

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

La organizacion debe asegurar que los resultados
de estas valoraciones se consideran cuando se
determinan los controles.

100%

Procedimiento IPERC

4.3.1

Al determinar los controles o considerar cambios
a los controles existentes, se debe contemplar la
reduccion de riesgos de acuerdo con la siguiente
jerarquia:a) eliminacionb) sustitucionc) controles
de ingenieriasefializacién/advertencias o controles
administrativos o ambose) equipo de proteccion
personal

100%

Procedimiento IPERC
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La organizacion debe documentar y mantener
actualizados los resultados de la identificacion de

4.3.1 . iy . 100% IPERC
peligros, valoracion de riesgos, y de los controles
determinados.
La organizacion se debe asegurar de que los
riesgos de S 'y SO y los controles determinados se
4.3.1 tengan en cuenta cuando establezca, implemente y 100% IPERC
mantenga su sistema de gestion de S 'y SO.
La organizacion debe establecer, implementar .. . . .y
mantegner un(os) procedimiento(s) pgra la g Proce(p,mlento 1de?nF ificacion y
432 |. ) . . 100% evaluacion de requisitos legales y
identificacion y acceso a requisitos legales y de S ..
y SO que sean aplicables a ella. Otros requisitos
La organizacion debe asegurar que estos
requisitos legales aplicables y otros que la o ) ] .
organizacion suscriba se tengan en cuenta al Proce(y,mlento identificacion y
4.3.2 | establecer, implementar y mantener su sistema de 100% evaluacion de requisitos legales y
gestion de S y SO y mantener esta informacion otros requisitos
actualizada.
La organizacion debe comunicar la informacion
pertinente sobre requisitos legales y otros, a las Procedimiento identificacion y
4.3.2 |personas que trabajan bajo el control de la 100% evaluacion de requisitos legales y
organizacion, y a otras partes interesadas otros requisitos
pertinentes.
La organizacion debe establecer, implementar y
433 mantener documentados los objetivos de S 'y SO 100% Objetivos y metas en seguridad y

en las funciones y niveles pertinentes dentro de la
organizacion.

salud en el trabajo
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4.3.3

Los objetivos deben ser medibles, cuando sea
factible, y consistentes con la politica de S y SO,
incluidos los compromisos con la prevencion de
lesiones y enfermedades, el cumplimiento con los
requisitos legales aplicables y otros requisitos que
la organizacion suscriba, y con la mejora
continua.

100%

Objetivos y metas en seguridad y
salud en el trabajo

4.3.3

Cuando se establecen y revisan sus objetivos, una
organizacion debe tener en cuenta los requisitos
legales y otros que la organizacion suscriba, y sus
riesgos de S 'y SO. Ademads, debe considerar sus
opciones tecnoldgicas, sus requisitos financieros,
operacionales y comerciales, asi como las
opiniones de las partes interesadas pertinentes.

100%

Objetivos y metas en seguridad y
salud en el trabajo

4.3.3

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) programa(s) para lograr sus
objetivos. El(los) programa(s) debe(n) incluir,
como minimo:

a) la asignacion de responsabilidades y autoridad
para lograr los objetivos en las funciones y niveles
pertinentes de la organizacion, y

b) los medios y los plazos establecidos para el
logro de los objetivos

100%

Programa anual de seguridad y salud
en el trabajo

4.3.3

El(los) programa(s) se debe(n) revisar a intervalos
regulares y planificados, y se debe(n) ajustar si es
necesario, para asegurar que los objetivos se
logren.

100%

Programa anual de seguridad y salud
en el trabajo
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IMPLEMENTACION

4.4.1

La alta direccioén debe asumir la maxima
responsabilidad por la S y SO y el sistema de
gestion en S y SO.

100%

La alta direccion asume la
responsabilidad

44.1

La alta direccion debe demostrar su
compromiso:a) asegurando la disponibilidad de
recursos esenciales para establecer, implementar,
mantener y mejorar el sistema de gestion de S 'y
SO;b) definiendo las funciones, asignando las
responsabilidades y la rendicion de cuentas, y
delegando autoridad, para facilitar una gestion de
S y SO eficaz; se deben documentar y comunicar
las funciones, las responsabilidades, la rendicion
de cuentas y autoridad.

100%

3.5.3.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad

44.1

La organizacion debe designar a un miembro de la
alta direccion con responsabilidad especifica en S
y SO, independientemente de otras
responsabilidades y con autoridad y funciones
definidas, para:

a) asegurar que el sistema de gestion de S y SO se
establece, implementa y mantiene de acuerdo con
esta norma OHSAS;

b) asegurar que se presentan informes sobre
desempefio del sistema de gestion de Sy SO a la
alta direccion, para su revision, y que se usan
como base para la mejora del sistema de gestion
de Sy SO.

100%

3.5.3.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad

44.1

La identidad del delegado de la alta direccion se
debe informar a todas las personas que trabajan
bajo el control de la organizacion.

100%

3.5.3.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad / Comité
de seguridad y salud en el trabajo

Pag 70



4.4.1

Todas aquellas personas que tengan
responsabilidad gerencial deben demostrar su
compromiso con la mejora continua del
desempefio en S y SO.

100%

3.5.3.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad

4.4.1

La organizacion debe asegurar que las personas en
el lugar de trabajo asuman la responsabilidad por
los aspectos de S y SO sobre los que tienen
control, incluido el cumplimiento de los requisitos
aplicables de S y SO de la organizacion.

100%

3.5.3.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad

4.4.2

La organizacion debe asegurar que cualquier
persona que esté bajo su control ejecutando tareas
que pueden tener impacto sobre la S y SO, sea
competente con base en su educacion, formacion
0 experiencia, y debe conservar los registros
asociados.

100%

3.5.3.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad

4.4.2

La organizacion debe identificar las necesidades
de formacion relacionada con sus riesgos de Sy
SO y su sistema de gestion de S 'y SO. Debe
suministrar formacion o realizar otras acciones
para satisfacer esas necesidades, evaluar la
eficacia de la formacion o de la accidon tomada, y
conservar los registros asociados.

100%

Plan de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo
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4.4.2

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para hacer que
las personas que trabajan bajo su control tomen
conciencia de:

a) las consecuencias de S y SO, reales y
potenciales, de sus actividades laborales, su
comportamiento, y los beneficios de S y SO
obtenidos por un mejor desempefio personal;

b) sus funciones y responsabilidades, y la
importancia de lograr conformidad con la politica
y procedimientos de S y SO y con los requisitos
del sistema de gestion de S y SO, incluidos los
requisitos de preparacion y respuesta ante
emergencias

¢) las consecuencias potenciales de desviarse de
los procedimientos especificados.

100%

3.5.3.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad

4.4.2

Los procedimientos de formacion deben tener en
cuenta los diferentes niveles de:a)
Responsabilidad, capacidad, habilidades de
lenguaje y alfabetismo, yb) Riesgo.

100%

3.5.3.2 Formacion, toma de
conciencia y competencia

4.4.3.1

En relacion con sus peligros de S y SO y su
sistema de gestion de S y SO, la organizacion
debe establecer, implementar y mantener un(os)
procedimiento(s) para:

100%

3.5.3.2 Formacion, toma de
conciencia y competencia

4.4.3.1

a) la comunicacion interna entre los diferentes
niveles y funciones de la organizacion;

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacién y consulta.

4.4.3.1

b) la comunicacion con contratistas y otros
visitantes al sitio de trabajo.

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacion y consulta.
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4.43.1

¢) recibir, documentar y responder a las
comunicaciones pertinentes de las partes
interesadas externas.

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacién y consulta.

4.4.3.2

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para:

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacion y consulta.

4.4.3.2

a) la participacion de los trabajadores en:

la identificacion de peligros, valoracion de riesgos
y determinacion de controles; la investigacion de
incidentes el desarrollo y revision de las politicas
y objetivos de S y SO; la consulta, en donde haya
cambios que afectan su S y SO

la representacion en asuntos de S y SO;

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacion y consulta.

4.4.3.2

Los trabajadores deben estar informados acerca de
sus acuerdos de participacion, que incluyen saber
quiénes son sus representantes en asuntos de S 'y
SO.

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacion y consulta.

4.4.3.2

b) la consulta con los contratistas, en donde haya
cambios que afecten su S y SO.

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacién y consulta.

4.4.3.2

La organizacion debe asegurar que las partes
interesadas externas pertinentes sean consultadas
acerca de asuntos relativos a S y SO, cuando sea
apropiado.

100%

Procedimiento de comunicacion,
participacién y consulta.

444

La documentacion del sistema de gestion de S 'y
SO debe incluir:

100%

4.4.4

a) la politica y objetivos de S y SO;

100%

4.4.4

b) la descripcion del alcance del sistema de
gestion de S y SO;

100%
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444

¢) la descripcion de los principales elementos del
sistema de gestion de S y SO y su interaccion, asi
como la referencia a los documentos relacionados;

100%

444

d) los documentos, incluyendo los registros
exigidos en esta norma OHSAS.

100%

3.5.3.4 Documentos y registros

4.4.4

e) los documentos, incluyendo los registros,
determinados por la organizacion como necesarios
para asegurar la eficacia de la planificacion,
operacion y control de procesos relacionados con
la gestion de sus riesgos de S y SO.

100%

3.5.3.4 Documentos y registros

4.4.5

Los documentos exigidos por el sistema de
gestion de S y SO y por esta norma OHSAS
deben ser controlados. Los registros son un tipo
especial de documento y se deben controlar de
acuerdo con los requisitos establecidos en el
numeral 4.5.4.

100%

3.5.3.4 Documentos y registros

4.4.5

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para:

100%

3.5.3.4 Documentos y registros

4.4.5

a) aprobar los documentos con relacion a su
adecuacion antes de su emision;

100%

3.5.3.4 Documentos y registros

4.4.5

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea
necesario, y aprobarlos nuevamente;

100%

3.5.3.4 Documentos y registros

4.4.5

¢) asegurar que se identifican los cambios y el
estado de revision actual de los documentos;

100%

3.5.3.4 Documentos y registros

4.4.5

d) asegurar que las versiones pertinentes de los
documentos aplicables estén disponibles en los
lugares de uso.

100%

3.5.3.4 Documentos y registros
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e) asegurar que los documentos permanezcan

o .
4.4.5 legibles y facilmente identificables; 100% 3.5.3.4 Documentos y registros
f) asegurar que estén identificados los documentos
de origen externo determinados por la
organizacién como necesarios para la o )
4.4.5 | planificacién y operacién del sistema de gestion 100% 3.5.3.4 Documentos y registros
de Sy SO, y que su distribucion esté controlada, y
g) prevenir el uso no intencionado de documentos . 6n de
445 obsoletos, y aplicarles una identificacion 100% 3543 Reglstrqs y gestion de los
o adecuada en el caso de que se mantengan por 0 registros
cualquier razon.
La organizacion debe determinar aquellas
operaciones y actividades asociadas con el (los)
4.4.6 peligro(s) identificado(s), en donde la 100% 5.2 Seguimiento del control
o implementacion de los controles es necesaria para ? operacional
gestionar el (los) riesgo(s) de S y SO. Debe incluir
la gestion del cambio (4.3.1).
4.4.6 Para aquellas operaciones y actividades, la 100% 5.2 Seguimiento del control
o organizacion debe implementar y mantener: ° operacional
a) los controles operacionales que sean aplicables
446 |2 la organizacion y a sus actividades; la 100% 5.2 Seguimiento del control
o organizacion debe integrar estos controles ? operacional
operacionales a su sistema general de S y SO;
4.4.6 b) los controles relacionados con mercancias, 100% 5.2 Seguimiento del control
i equipos y servicios comprados; 0 operacional
¢) los controles relacionados con contratistas 5.2 Seguimiento del control
446 |° Y 100% g

visitantes en el lugar de trabajo;

operacional
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d) procedimientos documentados para cubrir
situaciones en las que su ausencia podria conducir

5.2 Seguimiento del control

4. N " L 100¢ .
4.4.6 a desviaciones de la politica y objetivos de S y 00% operacional
SO;
e) los criterios de operacion estipulados, en donde
446 |SY ausencia podria conducir a desviaciones de la 100% 5.2 Seguimiento del control
o politica y objetivos de S y SO. ? operacional
4.4.7 La organizacion_debe establecer, implementar y 100% Procedimiento de preparacion y
o mantener un(os) procedimiento(s) para: 0 respuesta ante emergencias.
4.4.7 a) identificar el potencial de situaciones de 100% Procedimiento de preparacion y
- emergencia; 0 respuesta ante emergencias.
4.4.7 b) responder a tales situaciones de emergencia. 100% Procedimiento de preparacion y
o 0 respuesta ante emergencias.
La organizacion debe responder a situaciones de Procedimiento de preparacion y
4.4.7 |emergencia reales y prevenir o mitigar 100% respuesta ante emergencias
consecuencias de S y SO adversas asociadas. P & )
Al planificar su respuesta ante emergencias, la
447 organizacion debe tener en cuenta las necesidades 100% Procedimiento de preparacion y
o de las partes interesadas pertinentes, por ejemplo, ? respuesta ante emergencias.
los servicios de emergencia y los vecinos.
La organizacion también debe probar
periddicamente su(s) procedimiento(s) de Procedimiento d .,
4.4.7 respuesta ante situaciones de emergencia, en 100% rocedimiento de preparacion y

donde sea factible, involucrando las partes
interesadas pertinentes cuando sea apropiado.

respuesta ante emergencias.

Pag 76



4.4.7

La organizacion debe revisar periddicamente y
modificar cuando sea necesario, su(s)
procedimiento(s) de preparacion y respuesta ante
emergencias, en particular después de realizar
pruebas periddicas y después que se han
presentado situaciones de emergencia

100%

Procedimiento de preparaciéon y
respuesta ante emergencias.

VERIFICACION

4.5.1

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para hacer
seguimiento y medir regularmente el desempefio
de S'Y SO. Esto(s) procedimiento(s) deben
prever: medidas cuantitativas y cualitativas
apropiadas a las necesidades de la
organizacion;seguimiento al grado de
cumplimiento de los objetivos de S y SO de la
organizacion;seguimiento a la eficacia de los
controles (tanto para salud como para
seguridad)medidas proactivas de desempefio con
las que se haga seguimiento a la conformidadcon
el (los) programa(s), controles y criterios
operacionales de gestion de S y SO;medidas
reactivas de desempefo para seguimiento de

enfermedades, incidentes (incluidos los accidentes

y casi-accidentes) y otras evidencias historicas de
desempefio deficiente en S y SO;registro
suficiente de los datos y los resultados de
seguimiento y medicion para facilitar el andlisis
posterior de las acciones correctivas y
preventivas.

100%

3.5.4.1 Medicion y seguimiento del
desempefio
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4.5.1

Si se requieren equipos para la medicion o
seguimiento del desempefio, la organizacion debe
establecer y mantener procedimientos para la
calibracion y mantenimiento de tales equipos,
segun sea apropiado. Se deben conservar registros
de las actividades de mantenimiento y calibracion,
y de los resultados.

100%

3.5.4.1 Medicion y seguimiento del
desempefio

4.5.2.1

En coherencia con su compromiso de
cumplimiento legal, (4.2¢), la organizacion debe
establecer, implementar y mantener un(os)
procedimiento(s) para evaluar periodicamente el
cumplimiento de los requisitos legales aplicables
4.3.2).

100%

3.5.4.1 Medicioén y seguimiento del
desempefio

4.5.2.1

La organizacion debe mantener registros de los
resultados de las evaluaciones periddicas.

100%

3.5.4.1 Medicion y seguimiento del
desempefio

4.5.2.2

La organizacion debe evaluar la conformidad con
otros requisitos que suscriba (4.3.2). La
organizacion puede combinar esta evaluacion con
la evaluacion del cumplimiento legal mencionada
en el numeral 4.5.2.1 o establecer un(os)
procedimiento(s) separados.

100%

3.5.4.1 Medicion y seguimiento del
desempefio

4.5.2.2

La organizacioén debe mantener registros de los
resultados de las evaluaciones periddicas.

100%
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La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para registrar,
investigar y analizar incidentes, con el fin de:

a) determinar las deficiencias de S 'y SO que no
son evidentes, y otros factores que podrian causar
o contribuir a que ocurran incidentes;

Procedimiento de investigacion de

S.3. R . -, . 100¢ )
4.5.3.1 b) identificar la necesidad de accion correctiva; 00% accidentes.
¢) identificar las oportunidades de accion
preventiva;
d) identificar las oportunidades de mejora
continua;
e) comunicar el resultado de estas investigaciones;
4531 Las investigaciones se deben llevar a cabo de 100% Procedimiento de investigacion de
e manera oportuna. 0 accidentes.
4531 Los resultados de las investigaciones de 100% Procedimiento de investigacion de
e incidentes se deben documentar y mantener. 0 accidentes.
La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para tratar la(s) . . L,
4.5.3.2 | no conformidad(es) real(es) y potencial(es), y 100% Procedimiento ,C(lf investigacion de
tomar acciones correctivas y preventivas. accidentes.
4532 El(lqs} procedimiento(s) debe(n) definir los 100%
requisitos para:
a) identificar y corregir la(s) no conformidad(es), 3.5.4.2 Accidentes, incidentes, no
4.5.3.2 |y tomar la(s) accion(es) para mitigar sus 100% conformidades y accion correctiva y
consecuencias de Sy SO; preventiva
b) investigar la(s) no conformidad(es), determinar 3542 Accidentes. incidentes. no
4.5.3.2 su(s) causa(s), y tomar la(s) accion(es) con el fin 100% conformidades y accion correctiva y

de evitar que ocurran nuevamente;

preventiva
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c¢) evaluar la necesidad de accion(es) para prevenir
la(s) no conformidad(es) e implementar las

3.5.4.2 Accidentes, incidentes, no

4.5.3.2 ; . . . 100% conformidades y accion correctiva y

acciones apropiadas definidas para evitar su .

. preventiva

ocurrencia;

d) registrar y comunicar los resultados de la(s) 3.5.4.2 Accidentes, incidentes, no
4.5.3.2 |accion(es) correctiva(s) y la(s) accion(es) 100% conformidades y accion correctiva y

preventiva(s) tomadas, y preventiva

e) revisar la eficacia de la(s) accion(es) 3.5.4.2 Accidentes, incidentes, no
4.5.3.2 |correctiva(s) y la(s) accion(es) preventiva(s) 100% conformidades y accién correctiva y

tomadas. preventiva

Cuando la accién correctiva y la accion preventiva

identifican peligros nuevos o que han cambiado, o

la necesidad de controles nuevos o modificados, 3.5.4.2 Accidentes, incidentes, no
4.5.3.2 |clprocedimiento debe exigir que las acciones 100% conformidades y accién correctiva y

propuestas sean revisadas a través del proceso de preventiva

valoracion del riesgo antes de su implementacion.

Cualquier accidn correctiva o preventiva tomada

para eliminar las causas de las no conformidades . .

reales o potenciales debe ser apropiada a la o 3.5.4.2 Acmdentes, .1,nc1dentes,. no
4.53.2 | magnitud de los problemas, y proporcional al(los) 100% conformidades y accion correctiva y

riesgo(s) de S y SO encontrado(s). preventiva

La organizacion debe asegurar que cualquier

cambio necesario que surja de la accion correctiva 3.5.4.2 Accidentes, incidentes, no
4.5.3.2 |y de la preventiva se incluya en la documentacion 100% conformidades y accidn correctiva y

del sistema de gestion de Sy SO.

preventiva
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4.54

La organizacion debe establecer y mantener los
registros necesarios para demostrar conformidad
con los requisitos de su sistema de gestion de S 'y
SO y de esta norma OHSAS, y los resultados
logrados.

100%

3.5.4.3 Registros y gestion de los
registros

4.54

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un(os) procedimiento(s) para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion,
la recuperacion, la retencion y la disposicion de
los registros.

100%

3.5.4.3 Registros y gestion de los
registros

454

Los registros deben ser y permanecer legibles,
identificables y trazables.

100%

3.5.4.3 Registros y gestion de los
registros

4.5.5

La organizacion debe asegurar que las auditorias
internas del sistema de gestion de S y SO se
lleven a cabo a intervalos planificados para:

100%

3.5.4.4 Auditoria

4.5.5

a) determinar si el sistema de gestion de S 'y SO:

1) cumple las disposiciones planificadas para la
gestion de S y SO, incluidos los requisitos de esta
norma OHSAS; y

2) ha sido implementado adecuadamente y se
mantiene; y

3) es eficaz para cumplir con la politica y
objetivos de la organizacion;

100%

3.5.4.4 Auditoria

4.5.5

b) suministrar informacion a la direccion sobre los
resultados de las auditorias.

100%

3.5.4.4 Auditoria
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4.5.5

El (los) programa(s) de auditorias se debe(n)

planificar, establecer, implementar y mantener por

la organizacion, con base en los resultados de las
valoraciones de riesgo de las actividades de la
organizacion, y en los resultados de las auditorias
previas.

100%

3.5.4.4 Auditoria

4.5.5

El (los) procedimiento(s) de auditoria se debe(n)
establecer, implementar y mantener de manera
que se tengan en cuenta:

100%

3.5.4.4 Auditoria

4.5.5

a) las responsabilidades, competencias y
requisitos para planificar y realizar las auditorias,
reportar los resultados y conservar los registros
asociados; y

100%

3.5.4.4 Auditoria

4.5.5

b) la determinacion de los criterios de auditoria,
su alcance, frecuencia y métodos.

100%

3.5.4.4 Auditoria

4.5.5

La seleccion de los auditores y la realizacion de
las auditorias deben asegurar la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria.

100%

3.5.4.4 Auditoria

REVISION POR LA GERENCIA

4.6

La alta direccion debe revisar el sistema de
gestion de S y SO. a intervalos definidos para
asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia
continua. Las revisiones deben incluir la
evaluacion de oportunidades de mejora, y la
necesidad de efectuar cambios al sistema de
gestion de S y SO

100%

Anualmente se realizara una revision
del sistema de gestion

4.6

Los elementos de entrada para las revisiones por
la direccion deben incluir:

100%

3.5.5 Revisacion por la direccion
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a) los resultados de las auditorias internas y las
evaluaciones de cumplimiento con los requisitos

4.6 . .. 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
legales aplicables y con los otros requisitos que la
organizacion suscriba

4.6 b) los resultados de la participacion y consulta 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
¢) la(s) comunicacién(es) pertinentes de las partes

4.6 interesadas externas, incluidas las quejas 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion

4.6 d) el desempefio de S y SO de la organizacion; 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion

4.6 e) el grado de cumplimiento de los objetivos; 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion

4.6 D e} estado de la.s mnvestigaciones de 1ng1dentes, 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
acciones correctivas y acciones preventivas

4.6 51)1 ;‘;f:r’::ilgfasfli‘;gggm de revisiones 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
h) circunstancias cambiantes, incluidos los

4.6 cambios en los requisitos legales y otros 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
relacionados con Sy SO, y

4.6 1) recomendaciones para la mejora. 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
Las salidas de las revisiones por la direccion
deben ser coherentes con el compromiso de la

4.6 organizacion con la mejora continua y deben 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
incluir las decisiones y acciones relacionadas con
los posibles cambios en:

4.6 a) desempefio en S 'y SO; 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion

4.6 b) politica y objetivos de S y SO; 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion

4.6 C) recursos, Y; 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
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d) otros elementos del sistema de gestion de S 'y

comunicacion y consulta.

4.6 30 X 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion
Las salidas pertinentes de la revision por la
4.6 direccion deben estar disponibles para X 100% 3.5.5 Revisacion por la direccion

Fuente: Norma Tecnica Colombiana NTC OHSAS 18001:2007
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3.6.1. Resultado de la evaluacion final

Después de la evaluacion mediante el check list OHSAS 18001:2007, de determino que
el porcentaje de cumplimiento es de 100% teniendo como calificacion un excelente

cumplimiento, como se puede ver en la tabla 10 resultado de cumplimiento.

Tabla N° 10 Resultado de cumplimiento 2017

%CUMPLIMIENTO CALIFICACION
(0 - 25) %

Cumplimiento muy deficiente

- o umplimiento deficiente
(26 — 50)% C limiento deficient
51-70)% Cumplimiento medio
(71 -90)% Buen cumplimiento

(91 - 100)% Excelente cumplimiento
Fuente: Norma Tecnica Colombiana NTC OHSAS 18001 (2007)
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CONCLUSIONES

El diagndstico inicial se pudo concluir que la empresa comercializadora
de equipos de automatizacion electronica presentaba un cumplimiento
muy deficiente en el desarrollo del cumplimiento de los requisitos de las
OHSAS 18001:2007.

Obteniendo la estructura del modelo de seguridad y salud en el trabajo,
podemos concluir que la organizacion cuenta con mecanismos de
planificar, hacer, verificar, actuar que debe ser cumplidos en su totalidad
permitiendo dar cumplimiento a la OHSAS 18001:2007 y la normativa
nacional vigente.

La implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo propuesto cumple con los requisitos establecidos por la norma

OHSAS 18001:2007 y la legislacion nacional vigente.
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RECOMENDACIONES

Es importante implementar los requisitos establecidos por las OHSAS

18001:2007 que aun no se dan cumplimiento para obtener la certificacion.

- Se debe planificar un programa de fomentar una cultura de seguridad y
salud en el trabajo.

- Se debe realizar la labor de supervision al area operativa para determinar
el grado de cumplimiento de las disposiciones del personal.

- Se debe concientizar a la alta gerencia para la entrega de recursos para una
adecuada implementacion del sistema.

- Serecomienda a la organizacion que se certifique bajo el estindar OHSAS

18001, sistema de seguridad y salud ocupacional.
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ANEXOS

ANEXO 1

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE

RIESGOS Y MEDIDAS DE CONTROL

ELABORO REVISO APROBO

Cargo: Cargo: Cargo:

FECHA
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Control de Cambios

Ultimas Revisiones

Rev.

Fecha:

Motivo:
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1. OBJETIVO

Establecer una metodologia para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

relativos seguridad y salud en el trabajo de todas las actividades, definiendo y actualizando

las medidas de control y de recuperacion como parte del proceso de mejora continua y

asegurar que esta informacion se comunique a todo el personal involucrado.

2. ALCANCE

El procedimiento aplica a todas las actividades ejecutadas por la empresa por si solas o

por terceros (contratistas). Este procedimiento debe ser aplicado:

a)

b)

d)

Actividades rutinarias y no rutinarias; y problemas potenciales que no se previo
durante el disefio o el andlisis de tareas.

Actividades de todas las personas que tengan acceso al lugar de trabajo (incluyendo
contratistas, subcontratistas, inquilinos, personal de servicios y visitantes).
Comportamiento humano (acciones inapropiadas de los trabajadores), capacidades y
otros factores humanos.

Peligros identificados que se originan fuera del lugar de trabajo y pueden afectar de
manera adversa la salud y seguridad de las personas que se encuentran bajo el control
de la organizacion dentro del lugar de trabajo.

Peligros creados en los alrededores del lugar de trabajo por las actividades
relacionadas con el trabajo que se encuentran bajo el control de la organizacion.
Infraestructura, deficiencias de equipos y materiales en el lugar de trabajo, ya sean

suministrados por la organizacién o por otros.
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g)

h)

3

k)

Cambios o propuestos de cambios en la organizacion y sus efectos que producen en
los procesos, materiales o equipos.

Modificaciones en el sistema de gestion de SST, incluyendo cambios temporales, y
sus impactos en las operaciones, procesos y actividades.

Cualquier obligacion legal aplicable referente a la evaluacion de riesgos e
implementacién de controles necesarios.

El disefio de areas de trabajo, procesos, instalaciones, maquinaria/equipos,
procedimientos de operacion y organizacion del trabajo, incluyendo su adaptacion a
las capacidades humanas.

Antes de la implementaciéon de acciones correctivas, preventivas y/o controles
operacionales que estén relacionados con peligros no identificados (nuevos o

modificados). Deficiencias de las acciones correctivas.

3. REFERENCIA Y DEFINICIONES

3.1.Referencias

DOCUMENTO

TITULO DEL DOCUMENTO

No aplica

3.2.Definiciones

Actividad no rutinaria: Es la actividad programada o no programada que se realiza

eventualmente una o mas veces en un tiempo mayor a quince (15) dias. Esta actividad puede
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ser desarrollada por personal propio.

Actividad rutinaria: Es la actividad programada o no programada que se realiza
continuamente o como minimo una (01) vez, dentro del periodo de quince (15) dias. Esta

actividad puede ser desarrollada por personal propio.

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: Organo bipartito y paritario constituido por
representantes del empleador y de los trabajadores, con las facultades y obligaciones
previstas por la legislacion y la practica nacional, destinado a la consulta regular y periddica

de las actuaciones del empleador en materia de prevencion de riesgos.

Control de riesgos: Es el proceso de toma de decision, basado en la informacion obtenida
en la evaluacion de riesgos. Su objetivo es reducir los riesgos, a través de medidas

correctoras, exigencia de su cumplimiento y evaluacion periddica de su eficacia.

Emergencia: Evento o suceso grave que surge debido a factores naturales o como
consecuencia de riesgos y procesos peligrosos en el trabajo que no fueron considerados en la

gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Equipo de trabajo: Grupo de personas que tienen la responsabilidad por la elaboracion de
la identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos, el equipo debe tener las

siguientes caracteristicas:

- Debe ser multidisciplinario.
- Deben conocer los procesos a ser evaluados (personal involucrado en las actividades).
- Debe ser un equipo abierto (puede integrarse mas personas segun necesidad).

Equipos de Proteccion Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
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especificos y personales, destinados a cada trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo que puedan amenazar su seguridad y salud. El EPP es una alternativa

temporal, complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo.

Evaluacion de riesgos: Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que surgen de uno o varios
peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes, y decidir si el riesgo o

riesgos son o no aceptables.

Gestion de riesgos: Permite, una vez caracterizado el riesgo, la aplicacion de las medidas
mas adecuadas para reducir al minimo los riesgos determinados y mitigar sus efectos, al

mismo tiempo que se obtienen los resultados esperados.

Identificacion de peligros: Proceso mediante el cual se reconoce que existe un peligro y se

definen sus caracteristicas.

Incidente: Suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria haber

ocurrido un dafio, o deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad), o una fatalidad.

- Nota 1: Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio, deterioro de la
salud o a una fatalidad.
- Nota 2: Se puede hacer referencia a un incidente donde no se ha producido un dafio,
deterioro de la salud o una fatalidad como cuasi accidente.
- Nota 3: Una situacion de emergencia, es un tipo particular de incidente.
Lugar de trabajo: Toda area donde los trabajadores permanecen y desarrollan su trabajo o

adonde tienen que acudir para desarrollarlo.

Mapa de Riesgos: Es un plano de las condiciones de trabajo, que puede emplear diversas
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técnicas para identificar y localizar los problemas y las acciones de promocion y proteccion

de la salud de los trabajadores en la organizacion del empleador y los servicios que presta.

Numero de personas expuestas: Es el nimero de personas expuestas a los peligros y riesgos

segun sus actividades.

Peligro: Es la situacion o acto con potencial para causar dafio en términos de dafio humano

o deterioro de la salud o una combinacion de éstos.

Proceso: Correspondiente a la unidad/érea.

Puesto de Trabajo Clave: Es el Puesto de Trabajo especifico expuesto a la actividad.

Ejemplo: Gerente, Jefe, Supervisor, Analista, Auxiliar, Asistente, Operario, etc.

Probabilidad: Posibilidad de ocurrencia de un evento o exposicion peligrosa.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la

severidad del dafio o deterioro de la salud que puede causar el suceso o exposicion.

Riesgo aceptable: Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser tolerado por la

organizacion teniendo en consideracion sus obligaciones legales y su propia politica de SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo: Condiciones y factores que afectan, o podrian afectar a
la salud y la seguridad de los empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores

temporales y personal contratado), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.

Severidad: Se refiere al nivel que pueden tener las consecuencias, es decir el nivel de las
lesiones o dafios o enfermedades que puede provocar la ocurrencia de un evento o exposicion

peligrosa.
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Terceros:

- Contratista: Persona natural o juridica que presta servicios remunerados a un
empleador con especificaciones, plazos y condiciones convenidos.
- Locatario: Persona natural o juridica que toma en arriendo o alquiler alguna
instalacidon bajo responsabilidad de la organizacion.
- Visitantes: Persona natural o juridica que visita a un trabajador o una instalacion de
la organizacion.
4. RESPONSABILIDADES

Gerente general

Asumir el liderazgo y compromiso de la ejecucion de la identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos, asimismo, gestionar los recursos necesarios para la implementacion

de las medidas de control a fin de promover una cultura de prevencion de riesgos.

Responsable de Seguridad

Liderar la aplicacion del presente procedimiento en cada uno de sus locaciones.

Comité de Seguridad y Salud en el trabajo

Revisar y aprobar las matrices de identificacion de peligros, evaluacion y reevaluacion de
riesgos y determinacion de controles, asi como los programas de gestion de la seguridad y

salud en el trabajo.
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Colaboradores

Liderados por el Responsables de Seguridad, participar activamente en la identificacion

de peligros, evaluacion y reevaluacion de riesgos y determinacion de controles.

5. DESARROLLO

5.1.1dentificacion de actividades, riesgos y medidas de control existentes

El Responsable de Seguridad designa a un Equipo de Trabajo quienes identifican los
puestos de trabajo cada area y los procesos o actividades rutinarias y no rutinarias que son
realizadas por personal de la organizacion, terceros o contratistas en todos los procesos que

la empresa desarrolle, en las areas de operaciones y administrativas.

Tomando como base los procesos o actividades previamente identificados, se identifica
los peligros y riesgos (eventos peligrosos y consecuencias) (Ver Anexo 1). Asimismo, se

identifica las medidas de control existentes para la prevencion de los riesgos identificados.

5.2.Normas aplicables

En caso se identifiquen requisitos legales relacionados a los peligros y riesgos, estos
seran descritos en la Matriz IPER. La Identificacion y evaluacion de los Requisitos legales
se realiza segun el procedimiento de “Identificacion y evaluacion del cumplimiento de los
requisitos legales y otros™.

5.3.Evaluacion de riesgos

El Equipo de trabajo identifica y revisa los peligros, para proceder a evaluar los riesgos
utilizando los criterios de calificacion: Probabilidad y Severidad, cuyos valores oscilan de 1

a3 (Ver Anexo 2 y Anexo 3).
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Los resultados de las evaluaciones de los riesgos en la Matriz IPER. Los resultados de la

evaluacion son categorizados de acuerdo a la matriz de nivel de riesgo (ver Anexo 4).

5.4.Establecimiento de las nuevas medidas de control y reevaluacion de riesgos
El Equipo de trabajo establece las medidas necesarias para el control de los riesgos

identificados como intolerables e importantes durante la evaluacion de riesgos.

Las medidas de control se establecen siguiendo una jerarquia de controles. Se evalua la
posibilidad de eliminar el riesgo, sustituirlo, controlarlo a través de la ingenieria, controlarlo

administrativamente o usar EPPs. Se sigue ese estricto orden. Ver anexo 6.

Tomando en cuenta las nuevas medidas de control planteadas, reevaluar los riesgos. La
reevaluacion efectuada debe ser considerada como “proyectada” y no real, ya que la
reevaluacion fue hecha tomando en cuenta medidas de control ain no implementadas. La

reevaluacion se desarrollard segtn lo descrito en los Anexos 2, Anexo 3 y Anexo 4.

5.5.Actualizacion de la Matriz IPER

El Equipo de trabajo realizar la actualizacion de la Matriz IPER cuando ocurran cambios
en las condiciones del proceso, cambio de equipos o tecnologia, desarrollo de nuevos
productos o proyectos, investigacion de accidentes, cambio en la metodologia de la
operacion, mantenimiento, cambios en la legislacion aplicable (ya sea por la expedicion de
nuevas normas o por su derogacion) o se evidencien mejoras en el desempefio y se hayan

aplicado los respectivos controles operacionales.

Nota: Las fechas de actualizaciones deben consignarse en la Matriz IPER.
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5.6.Registro de riesgos significativos
El Responsable de Seguridad registra los riesgos significativos identificados en todos los

procesos / areas, en el Formato “Resumen de Riesgos Significativos”.

En funcidn a la determinacion de los riesgos significativos se procede a la elaboracion de los
objetivos y metas para controlarlos o eliminarlos a través del “Programa de Gestion

Seguridad y Salud en el Trabajo”.

5.7.Revision y aprobacion de la Matriz IPER
El Responsable de Seguridad convoca al Comité de Seguridad y Salud en el trabajo cada

vez que se identifique riesgos importantes e intolerables.

El Comité revisa y aprueba las medidas de control establecidas y la evaluacion de riesgos.
Asimismo, establece los responsables y plazos para alcanzar la implementacion de los nuevos
controles planteados y la fecha de verificacion de la efectividad de los mismos. Registrar los

resultados en la Matriz IPER.

De no haberse identificado riesgos intolerables e importantes durante las actualizaciones,
el Comité se retine para revisar la Matriz IPER una vez al afio como minimo. Durante la
revision, el Responsable de Seguridad informa al Comité sobre las actualizaciones en la

matriz y los despliegues de objetivos.

Cada vez que se realicen cambios en la Matriz IPER se guardara una copia de la matriz

obsoleta.
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5.8.Elaboracion del Mapa de Riesgos
El Responsable de Seguridad elabora y administrara el Mapa de Riesgos considerando las

siguientes entradas:

- Lista de Riesgos Criticos de acuerdo a la Matriz IPER.

- Registro de incidentes, informacion de otras evaluaciones existentes.

Al finalizar, publica y coloca los mapas en el area para consulta de cualquier persona.

6. DOCUMENTOS ANEXOS
Matriz IPER
Resumen de riesgos significativos
7. ANEXOS
ANEXO 1. Tabla de descripcion de riesgos
ANEXO 2. Escala de Probabilidad
ANEXO 3. Escala de Severidad
ANEXO 4. Matriz de Nivel el riesgo
ANEXO 5. Consideraciones para la Atencion de Tipos de Riesgos.

ANEXO 6. Jerarquizacion de Controles
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ANEXO 1. Tabla de descripcion de riesgos

Riesgo
Tipo Clase Peligro
Evento Peligroso Consecuencias
FISICO FIS - 001 Ruido Exposicion a ruido Pérdida auditiva inducida por ruido
FISICO FIS - 002 Vibraciones E>.<p051f:10n a Afecciones osteror.nuscula.rers,. vasculares o
vibraciones neurologicas periféricas.
. Exposicion a . L .
FISICO FIS - 003 Ra.dla.cmnes no radiaciones no Lesm{les. neurologwag (Sl sol,)re.tpasan los
ionizantes .. limites de exposicion maxima).
1on1zantes
Radiacion Exposicion a
FISICO FIS - 004 . radiacion Patologia dermatoldgica y ocular.
Ultravioleta .
ultravioleta
FISICO FIS - 005 Presi’c’n‘l Exp9sicién a l?aja Aumento de presion artNerial, mal agudo de
atmosférica | presion atmosférica montafia.
Trabajo en Exposicion a baia o Estrés por frio , hipotermia.
FISICO FIS - 006 | temperaturas P J Insolacion, calambre por calor, agotamiento
alta temperatura . .
extremas fisico, cefalea intensa.
Ventilacion Exposicién a
FISICO FIS - 007 . ventilacion Dolor de cabeza, nauseas, fatiga, asfixia.
inadecuada .
inadecuada
Exposicién a baja o Molestia en la garganta, faringitis, afecciones
FISICO FIS - 008 Frio/Calor alta temperatura de . 1 1a garganta, taringits,
respiratorias, somnolencia, dolor de cabeza.
forma brusca
Sustancias
quimicas,
vapores, Contacto de la vista
QUIMICO QUI-001| compuestos o con sustancias o Irritacion, conjuntivitis quimica, quemadura.
productos agentes dafiinos.
quimicos en
general
Sustancias
quimicas,
vapores, Contacto de la piel o
QUIMICO QUI- 002 | compuestos o con sustancias o Dermatitis de contactp » quemaduras,
o envenenamiento.
productos agentes dafiinos.
quimicos en
general
Sustapcias Inhalacion de Asfixia, intoxicacidn, irritacién, neumoconiosis
QUIMICO QUI - 003 ammieas. sustancias o alterac’:iones he étic;ls renales’ neurologicas ’
vapores, agentes dafiinos p ’ y &

compuestos o
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productos
quimicos en

general
Polvo (material Inhalacién de Neumoconiosis, irritacion, intoxicacion
QuiMICO QUI - 004 : polvo (material ’ on, y
particulado) . problemas alérgicos.
particulado)
Agentes Exposicion a ., . .
BIOLOGICO BIO - 001 bioldgicos / agentes biologicos Trang mision de enfermedades ! nf.ecc1osas,
infecciones, reacciones alérgicas.
vectores / vectores
o Ergondmico por
ERGONOMICO ERG - Movm.n.e ntos movimientos Trastornos musculo esqueléticos.
001 repetitivos .
repetitivos
Ergondmico por
) espacio inadecuado
ERG - ~ Espacio de trabajo ) i
ERGONOMICO 002 inadecuado de Trastornos musculo esqueléticos.
trabajo
Ergondmico por
ERGONOMICO ERG - I'lummacmn C(.)ndlc.lone.s, de Astenopia, fatiga visual.
003 inadecuada iluminacion
inadecuadas
ERG - Manipulacioén Ergondmico por
ERGONOMICO 004 manual de carga manipulacion Trastornos musculo esqueléticos.
(sobreesfuerzo) | manual de carga.
ERG - Posturas Ergondmico por
ERGONOMICO incomodas o £0N0 P Trastornos musculo esqueléticos.
005 postura inadecuada
forzadas
Vehiculo en Achente
movimiento vehicular
MECANICO MEC - (Elevadores, (atropello, Fractura, contusiones, lesiones, muerte
001 volcadura, choques
montacargas,
. con o contra
camiones, etc.) .
vehiculos)
MEC - P’artés de Atrapadorpor. Heridas, fractura, contusiones, lesiones,
MECANICO maquina en partes de maquina .
002 . . amputaciones, muerte.
movimiento en movimiento
MECANICO MEC - Atmosfera Exp0s101op a Asfixia, intoxicacion, muerte
003 peligrosa atmosfera peligrosa
Superficie
MEC - regbaladlza ° Caida al mismo Escoriaciones, abrasiones (lesiones
MECANICO irregular . . .
004 . nivel superficiales), fracturas y contusiones
Obstaculos en el
piso
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Trabajos en

MECANICO MEC - altura (encima Caida a distinto Fractura, contusiones, muerte
005 nivel
de 1.80 metros)
. Contacto con
Superficies o .
MEC - material a superﬁcws N .
MECANICO . material a elevadas Quemaduras de distintos grados
006 elevadas o bajas o bajas
temperaturas temperaturas
Superficies o Cortado. por
superficies o
MEC - clementos elementos
MECANICO cortantes, punzo Cortes, escoriaciones, amputaciones, muerte
007 cortantes, punzo
cortantes,
cortantes,
contundentes
contundentes
Objetos Golpeado por caida
MEC - | almacenados en de materiales Contusion, aplastamiento (superficie cutanea
MECANICO , . .
008 altura, caida de almacenados en intacta), traumatismo, muerte.
objetos en altura altura
MEC - Carga en Golpeado por caida Contusion, aplastamiento (superficie cutanea
MECANICO S de cargas en ) .
009 Movimiento e intacta), traumatismo, muerte
movimiento
i | Manipulacion de | <ERECE B SRS
MECANICO 010 herramientas u obictos Traumatismo, contusiones, muerte
objetos )
manipulados
Fluidos a
MECANICO MEC - presion Gplpeado p(?l: Traumatismo, contusiones, muerte
011 Equipo fluidos a presion
presurizado
., Contacto con
MEC - Proyeccién de materiales u
MECANICO materiales u . Contusiones, lesiones, muerte.
012 . objetos
objetos
proyectados
Shock eléctrico, paro cardio-respiratorio,
ELE Contacto o sin quemaduras I, II, ITI, muerte
ELECTRICO " | Energia eléctrica contacto con
001 e
electricidad
LOC - Material
LOCATIVO 001 inflamable, Incendio Quemaduras, Asfixia, Muerte
cortocircuito
LOC Material d . . tusi
LOCATIVO o~ - inflamable Explosion Quemaduras, rgumatlsmos, contusiones,
Fluidos a asfixia, muerte
presion
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Equipo
presurizado

Condiciones de
trabajo
estresantes: tipo
de trabajo, grado

de autonomia, Trastornos
aislamiento, Biologicos y . . . e
PSICOSOCIAL |PSC-001 promocion, Sociales por Ansiedad, Nerv19515mo, Fatiga, Irritabilidad,
. .. Estrés, Burnout, etc.
estilo de Condiciones de
direccion, turnos Trabajo.
rotativos,
jornadas de
trabajo y acoso
psicologico
Trabajo en
Turno Nocturno, Trastornos
Monotonia y/o Biologicos y
PSICOSOCIAL |PSC-002| Repetibilidad, Sociales por Ansiedad, Nerviosismo, Stress
Jornada de Jornada de Trabajo
Trabajo Prolongada
Prolongada
Manifestacion
OTR - publica Golpeado o . .
OTRO 001 Toma de agredido Contusiones, lesiones, muerte.
instalaciones
OTRO OTR - Vehlc.:ul.os en Accidente Traumatismo, contusiones, muerte.
002 movimiento
OTR - Movilizacion
OTRO 003 Desplazamiento Asalto Traumatismo, contusiones, muerte.
de personal
OTRO OTR - Sismos Magr.ntud del Contusiones, fracturas, traumatismo, muerte
004 (terremotos) Sismo
OTRO OTR - Ingfa stién de Atragantamiento o Asfixia, desmayo, muerte por atragantamiento.
005 alimentos atoro
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ANEXO 2. Escala de Probabilidad

La probabilidad estara en funcion de los indices de las personas expuestas, controles
operacionales existentes, capacitacion y de la exposicion de personal al peligro, segin cuadro

siguiente:
PROBABILIDAD
INDICE PERSONAS CONTROLES | APACITACION Y EXPOSICION AL
EXPUESTAS EXISTENTES CAPACIDADES RIESGO
(A) (B) HUMANAS (C) (D)
Existen y son Personal entrenado. Persona expuesta al
1 Delas satisfagtorios y Conoce el peligro y lo peligro en perioElos
suficientes previene mayores a un aflo.
Existen .
arcialmente o Personal parcialmente Personal expuesto al
) De 6a 12 p 16 son entrenado. Conoce el peligro mensualmente o
satisfactorios o peligro pero no toma en periodos menores a
suficientes acciones de control. un afio.
Personal no entrenado, Personal expuesto al
Mas de 12 No existen no conoce el peligro, no | peligro diariamente o en

toma acciones de
control

periodos menores a un
mes.

Si existe informacion historica al respecto como reportes de accidentes, eventos peligrosos y
de emergencia ocurridos, estos deben ser tomados en cuenta.

La probabilidad estard definida por la siguiente formula:

Indice de Indice de Indice de fo
. . Indice de
Nivel de Personas Controles Capacitacion L
- = + . + . + | Exposicion al
Probabilidad expuestas existentes y capacidades riesgo (D)
(A) B) humanas (C) £
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ANEXO 3. Escala de Severidad

INDICE SEVERIDAD

Sin Lesion / Lesion sin discapacidad (S): Pequefios cortes o magulladuras, etc.

Malestar (So): Molestias, dolor de cabeza, etc.

Lesion con incapacidad temporal (S): Fracturas menores, entre otros.

Dafio a la salud reversible (So): Dermatitis, asmas, trastornos mtisculo-esqueléticos, etc.

Lesion con incapacidad permanente / Muerte (S): Amputaciones, fracturas mayores, etc.

Dafio a la salud irreversible (So): Intoxicaciones, lesiones multiples, lesiones letales,
pérdida auditiva, etc.

S: Seguridad
So: Salud ocupacional

ANEXO 4. Matriz de Nivel el riesgo

De acuerdo a los resultados del nivel de probabilidad y nivel de severidad, se calcula el
Nivel de Riesgo segun la formula siguiente:

Nivel de Riesgo = Nivel de Probabilidad x Nivel de Severidad

SEVERIDAD

TOLERABLE MODERADO
4 5-8 9-14

TOLERABLE MODERADO
5-8 9-14

MODERADO
9-14

a
<
Q
=]
|
=)
=2
<
[=2]
Q
=4
A
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ANEXO 5. Consideraciones para la Atencion de Tipos de Riesgos.

NIVEL DE
RIESGO

Moderado
MO)

Puntaje

CONSIDERACIONES

Igual o mayor

al9

No se debe de comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el
nivel de riesgo a moderado.

Si es no es posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe
prohibirse el trabajo.

De 15a18

Se debe tomar las medidas correctivas necesarias para disminuir el riesgo
a moderado en un periodo corto.

Puede que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo.

De9al4

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

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

Tolerable
(TO)

De5a8

Mantener las acciones preventivas implementadas.

Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.

Trivial

(TR)

No se requiere adoptar acciones adicionales. Mantener las condiciones
actuales.
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ANEXO 6. Jerarquizacion de Controles

Para el establecimiento de los nuevos controles se considera la reduccion de riesgos de

acuerdo a la siguiente jerarquia:

JERARQUIA DESCRIPCION
Es deshacerse del peligro.

Eliminacion Ejemplo: Eliminacion de productos quimicos a base de benceno,
eliminacion de materiales a base de asbesto, eliminacién de herramientas
hechizas, etc.

Es usar un producto, herramienta o equipo mas seguro en lugar de uno
mas peligroso.

Sustitucion
Ejemplo: Automatizar un proceso que se hace manualmente, realizar el
trabajo a nivel del piso en vez de hacerlo en altura, etc.

Permiten mantener los peligros lejos de los trabajadores. Utilizan disefio
de trabajo que son mas seguros.
Control de
Ingenieria Ejemplo: aislamiento de equipo ruidoso, colocar guardas de proteccion
en equipos en movimiento, sistemas de ventilacion en ambientes
cerrados, etc.
Requieren de cambios de modo que se haga mejor el trabajo o en la
capacitacion que recibe el trabajador. Aplica cuando los controles de
Control ingenieria no son posibles.
Administrativo
Ejemplo: Sefalizacién, procedimientos, capacitacion, Hojas de
Seguridad (MSDS), AST, etc.
Es la manera menos eficaz de proteccion a los trabajadores y es
Equipo de considerada como la ultima barrera de proteccion.
Proteccion
Personal Ejemplos: Guantes, orejeras, respiradores, casco, lentes de proteccion,
calzado de seguridad, etc.

MAS EFICAZ

Menor
dependencia
de las
personas

Mayor
dependencia
de las
personas

MENOS EFICAZ
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ANEXO 2 - IPERC ADMINISTRATIVO

LOGO MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

RAZON SOCIAL DOMICILIO (Direccién, distrito,departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO AU REEVALUACION DE RIESGOS (PROYECTAD
RIESGO SEUACKN (CONTROLES NUEVOS PROBABILIDAD
o
PELIGROS BN =z = u £ z s g
rroceso rervosoes o SONTROLER EXTENTES NoRMARPLICABLE P H H 8 g5 833 FH &
g | 2 E} g I 88 3 R
EVENTO PELIGROSO consEcuENGiAS e 2 g ] gz £ iz =|RE (i zs
z 2 H 1 Ze 8z 3 zE 8
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2| Asmsvano Trakaf e fcina ERG-004 senop, faia vual [Froarama o raman oo Ocupac Iericreo Fsico ] e | e | 2 | e | v
[nadecuadas o [Médicos Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los |Programa de Vigilancia de Examen
Exémenes Hesco Obégatoropo Acti. Senaizacin
Loy o7
— S— Ley N 26755, Loy do Seguridady S om l Trabaro
[ [ - Vec-ons (S e o nagu escricion Josen v 5% 005 2015 7R gty Loy ¥ 2078 [F— ] s e o] e | e
2sre
[Gmandasy ol aniszantas
P e Trakaf en fcina MEC- 004 |Usods escaira lcattaa detmonvel  [Fraciura, conusianas [sensitzacin itane o canrls exstntes ] e | e |2 | e | e
R 037-2006-EM-OM Godigo Moo de
[Cortacto o si contacto Jaccesorios y equipos en buen estado [Fectoitad
5| Asmmsvano Trabfoeniina ELE-001  [Energa lctica [Contacoosn ock - Ly " 20783, Loy e Seuriacy S en el T Inspeccien eners e seguidad | e | 2] | Toeme
5.°005.2012 TR Reglment de Ley N 20763
N ¢ o7
[Condeionss do rablo
s o e, | strcn kg y Loy 2570 Loy oSy Sakat ncl ot oo e eiornPecoeis
6| Asmasuano Trabojoen i psc. ooy (a0 de uionamis alamen por nsiodac,Norvosismo, Faiga, rtabiced,Esirés, Burno, . [Gapactaci s aboral 0.5 0052012 TR Reglamentaco Loy N 20783 | X s s s 0] 0| o | vedeato implemeniar s recor e e e | ] | o
romesiin o Tabapo Loy " 30222 Loy cum mociica la Loy ° 29783
rmos saives,fomadas o
[rabafoy acosapicadgeo
ey N 30702 Loy cue Gpone medis pevenivas
contr s fectos nocvos pra1a ek ora
Gesténuerace | Desplazamient uera dela } i Ui sotzacn esposicion proongaca i raacion s . o s ool extentn e
i oficinas. oficina FiS-002 [Rac Utravioieta |ulravicieta [Pensit |Ley N* 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo x ' ' ! ! 4 2 ° Toleraok [Ver “ . N ’ ' ! 4 2|8 | Tolereok
0.5, 0052012 TR Reglament de Loy \ 26783
05 Humanos. N 0222 L
s ey V- 27161 Loy Genora do Transpariay Transto
iminsacon Loy 127
e —— s s orss
Gesttn uerade | Desplazamiento fuera do oo, voicacrn [rnsio
nicos enicio en movento actra, contsiones, esiones, muere ensbiizacion ' ' Mocerado tene o conrls exstntes i Mecerado
8 ofcinas ofcina Senices WEC- 00T |Venicuk b sconoconya |11 ot k e [pensioizacie ID.5.\" 004.78-TC Reglamerto de Transperte x et e e Vo ol exstrtes ! B
Proyecies feneos) [Tersie do Trabaacores por Carclora
omerct |Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
o
S—— ——— y— 5783, Loy o Sequiad y Sad on l Traba
o | cmmntemcs | Dospcsmnto b T E—— [ensoiacin % 0053015 gty s Loy 2978 sl oo fals] | o o s contros atries e ] s e e
o per |Ley N° 30222 Le yfica la Ley N 297
. Ley 26755, Loy do Sogurdad y Sad en &l Tabap
11| Gonaraks Uso decomeder 80001 [sgertes bodgens vecores (5SS enes | Trranitn o rfr [rza prtcs DS, N005 2012 TR Regameni deLay - 25783 | X e e ]| 6 | Toemse Iirtener o conols exstntes e e | ] | Taeme
ey 302 ca Loy . 2078
ccesoioycqvpos en b i MG 2806 MEMOM CodgaNacioel o
2| consraes Usodecomeder e oot [Contaco 0 s comacto. |y ey aictico, paro vt resprtor, qusmadisas [Cetfcado e Pozo  err Ley N 29783, Loy do Segurcad y Sa on e Trabsio x| o] v ]s]|2]| o | v sl | e 2] | ok
fprosces 0.5, 0052012 TR Reglamento de Loy 29783
- N 30222 Ley que modifica la Ley N° 29783
E— Ley 29755, Leydo Sogurced y S on o Tabara
18| conorses Usodocomedor omm-as [ARp— [cocte 'S N/0052012 TR Reglament doLoy - 29780 P T N T T [P I PR [ Martne s conres asstrts PO T T A AU (P [P ey
o |Ley N° 30222 Ley que modifica I ¢ 29785
pr— Ley 26755, Loy do Segurdad ySatd en &l Tabap
| conernes UsoceSSHH 50001 |pgeres logeos vecioes[508CK02 200t T e nter Jumpieza pesica 0.5.005:2012 TR ReglmentoceLey 20763 | X e e | 6 | Toeme irtene o conrols exstntes e e | ] | Toeme
L ¢ 2078
Jrcesorics en e estado ey 20785, Loy i ety S en ol T
5| coneraes UsodessHH reses b o escoraciones JBovaun 5. 005-2013 TR Regamenioda Ley N 20763 xloa oo v a]e] e | Toeme irensr s conroes axstentss ol | e 2] | ol
contcries Jorame, conunceries Jorancis ey 30222 Loy cue mosteal Loy N
an o caningenea G e
[cetfcado do NDECI icticisas
I [Capacsacen Ley 28551, Loy cue establece i obigacion decaborar
16| Emergencas | Stuacionesce emergenci Loc.opr  [Materal e locensa (Quemaciras, Asia [Sonstizacion | resentr lanes de Contrgencia x oo o] v ]e| 2] | v irtene o conrols exstentes s || e |2 | e | e
[Extmres Ly " 20785, Loy e Seuriad y S en ol Tt
Joeecioresde rumo. 0.5.7005-2017 TR Regamento de Ley N 20763
Jeraacs L
B Loy N 29785, o
10| Emergencas | Siuacones dosmergencia OTR-001  |Personslserca ENERSON  [reato [raumatismo, contusiones 0.5, 0052012 TR Reglamento de Loy 29783 x| ool 2| | o || 2| u | vedato Irner s conroles axstantes sl || e |2 e
oy ¢ 29785
Loy 2551 Loy que esatioce 1 obigaciondo
atorar y prosontr Plancs do Contngoncia
2| Emogencas | Stuacones do amergencia omR-002 raumatsmo,conusiones Ley N 26755, Loy do Sogurdad y Sakd on & Trabajo x oo o] v e | v itener s canols exstntes s || e |2 | e | v
.5, 005-2012 TR Roglament de Loy - 29783
ey 30222 Loy cve mostca Loy ° 29755

Pag 109



ANEXO 3 - IPERC OPERATIVO

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

RAZON SOCIAL DOMICILIO (Direccién, distrito,departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

EVALUACION DEL RESGO REEVALUACION OE RESGOS (PROYECTAON
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RAZON SOCIAL

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

DOMICILIO (Direccién, distrito,departamento, provincia)

ACTIVIDAD ECONOMICA

PROCESO

nstatcion de quipos

ACTVDAOES

Adecunciondel ea
Consincti

nstatacionde s

Adecuaciondel ea
Consinctia

nstatacion do ocuipos

dscuscion cel rea-
Constnictin

nstalacion do oquipos

Adecunciondel wea
Consincti

nstatacionde quipos

Adecuacion el rea-
Constnctia

nsiatacionde ouipos

Adacusciondel rea -
erstnctia

®

nstatacionde cuipos

Pre comsionado

nstatacion de quipos

Pra comiscnado

®

nsttacon de ocuipos

Todas las actidades

Proyectos
Serveos

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

IGroS
una acihidad, o ambirie

EVENTO PELIGROSO

RESGO

CONSECUENCIAS

CONTROLES EXISTENTES
ACTUNES

STUACION

NORMAAPLICABLE

NORMAL
[eon

(No rutinarc)

"EVALUACION DEL RIESGO

REEVALUACION DE RIESGOS (PROYECTADA)

CONTROLES NUEVOS.

PROBABILIOND

ELMINACION

susTTuCion

CoNTROL DE
INGENIERIA

contROL
ADMINISTRATIVO

Equipos e
PROTECCION
PERSONAL

@
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EXISTENTES (5)
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ANEXO 4

PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO, EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DE

REQUISITOS DE REQUISITOS LEGALES

ELABORO REVISO APROBO

Cargo: Cargo: Cargo:

FECHA
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Control de Cambios
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Rev.

Fecha:
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1. OBJETIVO

Establecer una metodologia para identificar, actualizar, evaluar y comunicar los requisitos
legales en Seguridad, Salud en el Trabajo, que sean aplicables a la empresa, incluyendo los

de otra indole que sean pertinentes.

2. ALCANCE

Aplica a todas las actividades y proyectos desarrollados en la empresa, en cuanto a los
requisitos legales que le conciernen en Seguridad, Salud en el Trabajo, incluyendo aquellos

que las partes interesadas requieran y los de caracter voluntario que acoja la organizacion.

3. DEFINICIONES

Requisitos Legales: legislacion vigente que regula las actividades donde la organizacion se
desempeiia, que son de cumplimiento obligatorio segun las caracteristicas de las mismas, el
alcance puede ser municipal, provincial o nacional. Ejemplo: Leyes, decretos, resoluciones,

ordenanzas.

Requisitos legales aplicables relacionados con los aspectos de seguridad y salud en el

trabajo:

Son aquellos requisitos legales que tienen relacion con los aspectos ambientales identificados
como asi también con la seguridad e higiene y salud ocupacional (SYSO) de las actividades

que nuestra empresa desarrolla.

Otros requisitos: Requisitos que no necesariamente tienen que ser legales, por ejemplo,
requisitos del cliente que se desprenden de una relacion contractual y que estan relacionados

SYSO.
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Requisitos Normativos: Requisitos establecidos bajo normas que pueden ser utilizadas
como guia o de cumplimiento obligatorio segin los requisitos de los clientes o algun otro

requisito establecido. Pude alcanzar una actividad en particular o toda la organizacion.
4. DESARROLLO

4.1 IDENTIFICACION Y ACTUALIZACION DE LOS REQUISITOS LEGALES

Y OTROS

Los requisitos legales aplicables a la empresa en Seguridad, Salud en el Trabajo, estan
compuestos por la normativa que se ajusta al servicio que presta la compafiia y que deben

cumplirse en las diferentes actividades.

Para la identificacion y actualizacion del marco legal en Seguridad, Salud en el Trabajo,
se empleardn principalmente las fuentes de informacion de orden Nacional, Regional y Local

que a continuacién se describen, y se revisaran segun la frecuencia establecida.

Se debe revisar toda la legislacion, y demas requisitos de los interesados (Clientes y
usuarios, comunidad, trabajadores, accionistas, duefos, proveedores) que afecte directa o

indirectamente los procesos y proyectos de la organizacion.

La identificacion y revision sera realizada por la direccion del sistema de gestion o por la

direccion del proyecto segun sea el caso, con la asesoria de un abogado cuando se requiera.
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42 ACTUALIZACION DE LOS REQUISITOS LEGALES

Semestralmente (o antes si se requiere) se revisaran las fuentes de informacion para
identificar las posibles modificaciones en alguna de la normatividad, los actos
administrativos aplicables o cuando la organizacién incluya nuevas actividades en sus
procesos; estos cambios se estudiaran y quedaran consignados en el formato de “Analisis de
la aplicabilidad de la nueva normativa” (ver tabla 1), donde se determinara si son aplicables

a la organizacion.

Tabla 1. Formato de “Analisis de la aplicabilidad de la nueva normativa”

Fecha Aplicabi
q . . Deroga
Fecha de de Emiso | Descripc | lidad
1o s Norma . . . otra ley / Proyecto
analisis expedici r ion Cual
B Si | No ua
Enuncia S
. P e .
Indica el Identifica la Expresa Autori el Indica si mencionard Describe el nombre
mes en normativa (Ley, | la fecha dad o encabeza | se aplica la del proyecto al que
o se Resolucion, de entida docon | onola normativa le aplica la
u . : A% .
iri fico Decreto, Auto, | publicac d que que se | normativ e se normativa
\ ., ue | : u . .
la nueva Acuerdo) de ion de la en?iti(') identifica a de?o A con analizada, o si
. cualquier indole | norma la analizad & aplica en caso
normativa , . la 4 esta nueva .
. que se estd analizad normattv a . contrario a toda la
expedida . norma ley si es el .
analizando a a. organizacion.
) caso.
aplicable

Esta informacion se almacenara en medio magnético en la servidora disponible en la
compaiiia para este fin, de manera cronoldgica y si aplica, se procedera a su inclusion en la

respectiva Matriz de Requisitos Legales.

4.3 LLENADO DE LA MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

Para tener acceso a las normas y demas requisitos legales, la organizacion ha creado un
documento de requisitos legales de las principales autoridades que se conservaran en medio
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fisico aquéllas que adquiere la empresa por medio de la suscripcion con organizaciones
especializadas en la publicacion de legislacion nacional Diario el Peruano y otras que decida

la organizacion adquirir.

44 COMUNICACIONES

La Legislacion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se le comunica al personal de la
empresa y a clientes y otras partes interesadas (autoridades ambientales, autoridades
municipales, comunidades, etc.) cuando asi se requiera. Esta comunicacion se podra realizar
por: carta, correos electronicos, Intranet Corporativa, entrega de documentos explicativos o

capacitaciones si se requieren.

Asi mismo, la matriz de requisitos legales, podra ser consultada a modo de lectura, por

cualquier funcionario, a través de la intranet de la empresa.

Se les notificard a todos los proveedores y subcontratistas en los proyectos que lo
requieran, los requisitos legales especificos aplicables antes de iniciar la actividad para la
cual fueron contratados, con el fin de comprometerlos con el cumplimiento de la
normatividad y obtener su participacion en los diferentes procesos establecidos por la

organizacion.

45 EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS LEGALES

Para realizar el seguimiento y la evaluacion del cumplimiento legal se revisard cada uno
de los articulos identificados en las matrices para determinar su estado. Ademas, se podran

efectuar actividades periddicas como:
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» Inspecciones a las instalaciones donde se realizan los diferentes proyectos.
*  Revision de proyectos
e Auditorias externas e internas, las cuales se realizaran de acuerdo con la
planificacion de las respectivas auditorias.
* Informes de Gestion.
*  Programas y controles operativos establecidos.
En cada matriz legal quedara el registro de la evidencia de la evaluacion periddica del
cumplimiento, en las respectivas casillas de “Actividades que garantizan el cumplimiento” y

“Estado de cumplimiento (%)”.

Cuando se encuentre un incumplimiento se realizard un plan de accion con el fin de lograr

el cumplimiento de los requisitos establecidos.

La periodicidad del seguimiento al cumplimiento de los requisitos legales se definira en
cada uno de los proyectos que requieran realizar plan especifico por la magnitud de los
requisitos legales que le competan. Para los demads procesos y proyectos que se ejecuten en

la compaifiia, se realizard semestralmente.

El seguimiento sera realizado por la direccion del sistema de gestion o por la direccion

del proyecto seglin sea el caso, con la asesoria de un abogado cuando se requiera

Cada que se realice una evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales, se generara

una nueva version de la respectiva matriz.
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4.6 FUENTES DE CONSULTA Y ACTUALIZACION

Las fuentes de consultas seran definidas por el asesor legal en cuanto a fiabilidad, vigencia
e integridad, asi mismo este Ultimo tendra la tarea de realizar la actualizacion legal oportuna
cuando este aplique, ademas se difundira la forma de acceder a las fuentes permitiendo que
cualquier persona de la organizacion pueda realizar las consultas que crea necesario. Para

ello se difundira la forma de acceder a las mismas.

Para el caso de las normas las tareas de consulta y actualizacion estaran a cargo del

responsable del sistema de gestion.
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ANEXO 5

PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA

ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Cargo: Cargo:
FECHA
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Rev.

Fecha:
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1. OBJETIVO
Establecer los lineamientos a seguir para las comunicaciones internas en empresa.
incluyendo las comunicaciones relacionadas con los contratistas y otros visitantes al lugar
de trabajo, asi como los lineamientos para la recepcion, documentacion y respuesta de las
comunicaciones externas pertinentes de las partes interesadas en relacion a temas

ambientales, de seguridad y salud en el trabajo.

Establecer los mecanismos para la participacion de los trabajadores en temas
relacionados con la seguridad y salud ocupacional y la consulta a los contratistas o partes

interesadas externas sobre temas de seguridad y salud ocupacional.

2. ALCANCE

Se aplica a todo el personal de empresa.

3. REFERENCIAS Y DEFINICIONES

3.1. Referencias

DOCUMENTO TITULO DEL DOCUMENTO

No aplica

3.2. Definiciones
Comunicacion interna: Aquella que se establezca cuando tanto emisor como receptor
pertenezcan a los departamentos, areas o servicios de los cuales consta la organizacion.
Comunicacion externa: Por exclusion, aquella que no sea interna. Estas comunicaciones
incluyen las quejas, reclamaciones, denuncias, etc.
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Parte interesada: Persona o grupo de interés que interviene para el desempefio de empresa.
en materia de gestion de seguridad y salud ocupacional. Las partes interesadas incluyen a las
comunidades que se encuentren dentro del area de influencia de las actividades de empresa.,
clientes, contratistas, proveedores, visitantes, organismos nacionales, ministerios,
municipalidades, organismos regionales u otros interesados.

4. RESPONSABILIDADES

Gerente general

Responsable de revisar y aprobar este procedimiento.

Proveer los recursos necesarios para la implementacion y mantenimiento de este

procedimiento.

Todo el personal

Es responsabilidad de todo el personal de EMPRESA involucrado y de empresas

subcontratistas cumplir con este procedimiento.

5. DESARROLLO

5.1. COMUNICACION INTERNA

De forma general la comunicacion interna en EMPRESA se presenta en documentos

formales y por correo electronico.

Los responsables de las diferentes areas de la organizacion, informan internamente sobre las
actividades de la empresa, con el objetivo de:
e Informar a las partes interesadas del comportamiento de la organizacién en temas
de mejoras conseguidas, eficiencia, programa de objetivos y metas, etc.
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e Atender las preocupaciones o dudas sobre las actividades de la organizacion o
productos de La empresa.
e Dar publicidad a la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y mostrar el
compromiso de la Alta direccion con dichas politicas.
e Comunicar a los interesados de las quejas y opiniones sobre actividades de la
organizacion.
Los canales de comunicacion interna a emplear, pueden ser los siguientes:
e Indicadores
e Difusion de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Publicaciones o notas internas
e C(arteles
e Actas de reunion
e Paneles de informacion
e Capacitaciones
e Medios electronicos
e Reuniones de trabajo
e Revisiones del Sistema de Gestion
Asimismo, se realiza una induccion al personal de nuevo ingreso donde se le presenta
todo el personal, visita las instalaciones y se le indica los canales de comunicacion
relacionados a la operacion de la organizacion.
Con los contratistas, visitantes y otras partes interesadas (que por la naturaleza de sus

actividades se encuentren en las instalaciones de¢ EMPRESA o en los lugares donde se
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ejecutan los proyectos), se pueden utilizar como medios de comunicacion: correos
electronicos, carteles, documento en medio fisico, reportes, entre otros.

Los resultados de los indicadores y las revisiones de la Direcciéon se comunican a
aquellos miembros de la organizacidon que intervienen en su funcionamiento de acuerdo
al procedimiento “Revision por la direccion”.

Todas las comunicaciones o consultas se especifican en la Matriz de Comunicacion
Interna

5.2. COMUNICACION EXTERNA
A efectos de comunicacion externa, se consideran como partes interesadas:

e C(lientes

e Proveedores y contratistas

e Autoridades legales y reglamentarias
e Medios de comunicacion

La comunicacion con los clientes, proveedores y contratistas es permanente a través de
las diferentes areas de empresa, segun sea el caso, quienes dan el seguimiento con relacion
a sus requisitos de compra o servicio, presentacion, tiempos, modificaciones, etc.

En las oficinas o en proyectos, cuando se considere necesario debido a una situacion o
actividad propiciada por empresa que pueda tener potencial para generar algin tipo de
desorden, inconveniente o conflicto relacionadas a la seguridad y salud en el trabajo, se
realizard reuniones con las partes interesadas para conocer sus posiciones y apreciaciones
de manera que sean tomadas en cuenta en la ejecucion de servicios de EMPRESA.

Para el caso en que se presenten emergencias de seguridad se seguira la linea de reporte

establecida en los Planes de Emergencias, donde adicionalmente se sefialan los teléfonos
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de los principales responsables de actuacion frente a la emergencia y de los organismos
que deben ser notificados para los fines respectivos.
Asi mismo Recursos Humanos, mantiene comunicacion con las autoridades legales y
reglamentarias para asegurar su atencion con relacion a tramites de cualquier tipo o los
que requieren realizar auditorias en nuestras instalaciones o proyectos.
Todas las comunicaciones o consultas se especifican en la Matriz de Comunicacion
Externa
5.3. PARTICIPACION Y CONSULTA
El personal participa y realiza las consultas a través de:
e La identificacion de peligros, evaluaciones de riesgos y determinacion de
controles, relacionada con sus actividades
e La investigacion de incidentes, en los que estdn involucrados reporte preliminar
de Incidentes y Procedimiento de Reporte, Andlisis e Investigacion de Incidentes)
e Eldesarrollo y la revision de las politicas y objetivos, a través del Comité de SST.
e La atencion de asuntos y consultas sobre cambios que puedan afectan su SST, a
través de los Comité de seguridad y salud en el trabajo; quienes los representan y
les informan sobre su participacion, acuerdos y disposiciones sobre seguridad y
salud en el trabajo.
e La participan en la elaboracion, revision y ejecucion de procedimientos e
instrucciones relacionado a SST y el Ambiente.
e La participacion y consultas de los empleados se encuentran documentadas en

registros como: mails, actas, registros de asistencia, entre otros.
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MATRIZ DE COMUNICACION INTERNA

R 1 .
esp()i(:isaab € Tema a Receptor de la Frecuencia Medio de
comunicacién comunicar comunicacion comunicacion
Politica de Al inicio o cada | Correo '
Gerente seouridad v salud Todo el cambio electronico,
general engéll trabayo personal folletos, paneles
J Permanente de informacion.
Identificacion de . .,
peligros En la induccidn, o
Representante | evaluacion de Todo el Sforrgagilérante i&;};@ilglr‘izcsnones,
de Seguridad | riesgos y personal proy Y .
determinacion de cada vez que boletines.
control cambie
En la induccion,
jeti fi :
Representante Obj et}vos de Todo el reforzar durante Reuniones,
. seguridad y salud el proyecto y .
de Seguridad ; personal boletines.
en el trabajo cada vez que
cambie
Permanente
Representante | Programas de Comité de gl(e)gignico
de Seguridad | gestion SST ! ’
Cada vez que reuniones.
cambie
Indi . Infi
Representante o 1cgd0res de Comité de formes por
. seguridad y salud Mensual Correo
de Seguridad ; SST .
en el trabajo electronico
Resultados del Gerente Reunion e
Representante | desempefio del general Anual informe de
de Seguridad | Sistema de Comité de revision por la
Gestion SST Direccion
Cualquier Representante
lqui R i 1
Cualquier condicién o acto | de Seguridad | cada evento Verba’ > COTIEO
personal subestandar electronico
Representante | Cambio en Comité de Cada cambio ggger:gnico
de Seguridad | requisitos legales | SST ! ’
reuniones.
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Sumilla por

., correo
Representante | Interpretacion de | Todo el . -
. = Cada cambio electronico,
de Seguridad | requisitos legales | personal
folletos, paneles
de informacion.
Correo
) electronico
Recursos Comunicados Todo el Cuando sea ’
. . paneles de
Humanos internos personal necesario . .
informacion,
boletines.
Cambios de ) Correo
Recursos . Representante | Previo a cada .
competencias del . . electronico, Perfil
Humanos de Seguridad | cambio
personal de puesto
Correo
Cambios en . electronico,
Recursos o1 Representante | Previo a cada .
responsabilidades ) ) Organigrama con
Humanos . de Seguridad | cambio o
y autoridades actualizacion,
Perfil de puesto
Cambios a Previo a cada Verbal, correo
equipos cambio electronico
Cambios a Previo a cada Verbal, correo
instalaciones cambio electronico
Cambios de )
, Previo a cada Correo
métodos de . .
- cambio electronico
operacion
Cambios en )
.. Previo a cada Correo
requisitos de . .
cambio electronico
compras
Cambios en el )
, Previo a cada Correo
método de ) . .
. cambio electronico
almacenamiento
Cambio de .
Previo a cada Correo
proveedores de . .
' iy cambio electronico
1INSumMos Criticos
Cambios en el )
, Previo a cada Correo
método de . ..
e cambio electronico
distribucién
Cambios en las Previo a la
Correo

especificaciones

recepcion del
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de materia prima insumo electronico
. Enla o
Cambio en : . Capacitaciones,
Representante Todo el implementacion .
. Controles reuniones,
de Seguridad : personal y en cada
operacionales ] carteles, folletos
cambio
Informe de
Coordinador | Realizacion de Representante | Cada vez que simulacro por
de emergencia | Simulacros de Seguridad | ocurra correo
electrdnico.
Representante
Cualquier Incidente de Seguridad | Cada vez que Verbal, correo
personal Accidente leve Comité de ocurra electronico.
SST
. ren
Incidente Gerente
X general
peligroso
Cualquier . Representante | Cada vez que Verbal, correo
Accidente . o
personal . . de Seguridad | ocurra electronico.
Incapacitante
. Comité de
Accidente mortal
SST
Resultados de la | Todo el
. . ersonal Verbal, correo
investigacion del | P o
Representante . involucrado Cada vez que electronico,
. accidente, :
de Seguridad cncidente o ' ocurra reuniones,
. Comité de capacitaciones.
emergencia SST
Gerentes, Jefes
Programa de , Correo
Representante e, de areas y . .-
. Auditorias ~ Cada auditoria electrénico,
de Seguridad | . duefios de :
internas reuniones.
proceso
Gerentes, Jefes
Resultados de las . ’ Correo
Representante o de areas y o, .
. Auditorias - Cada auditoria electronico,
de Seguridad | . duefos de !
internas reuniones.
proceso
) Gerentes, Jefes Solicitud de
Acciones . .
Representante . de areas y Cuando se acciones
. correctivas y ~ .
de Seguridad . duefios de presenten correctivas y
preventivas .
procesos preventivas
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MATRIZ DE COMUNICACION EXTERNA

Responsable

Tema a Receptor de la . Medio de
de la . . Frecuencia .,
comunicacion comunicar comunicacion comunicacion
Cartas
membretadas,
o fax, correo
Comumc'acwn Represer}tantes electronico.
con autoridades | de autoridades Cuando sea _
legales y legales y necesario Citas con los
reglamentarias | reglamentarias representantes
de autoridades
legales y
reglamentarias
Al iniciar
Comunicacién | Responsable de | relaciones con el
con contratistas o provee(}or, cada Cartas
Representante proveedores, servicios ano. membretadas,
de Seguridad contratistas y subcontratados, | cuando surja un fax, correo
servicios contactos del problema con su electrdnico.
subcontratados proveedor producto o
servicio.
. Cada Cartas
Cambios en las .,
Representante . . Proveedores | actualizacion de | membretadas,
. especificaciones | .
de Seguridad o INSUMOS involucrados las fax, correo
especificaciones electronico.
. . Cartel donde se
Lineamientos a especifican
Todos seguir dentro de Visitantes Cada visita espeet
lineamientos

los proyectos

para visitas
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ANEXO 6

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION Y RESPUESTA A EMERGENCIAS

ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Cargo: Cargo:
FECHA
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Rev.

Fecha:

Motivo:
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1. OBJETIVO

El objetivo del presente plan es desarrollar y poner en practica un sistema de planeacion
para la administracion de emergencias e incidentes, con el objetivo de mitigar y/o controlar

los efectos presentes de una situacion de emergencia.

El plan de emergencia establece los procedimientos y acciones basicas de respuestas que
se tomaran para afrontar de manera oportuna, adecuada y efectiva en el caso de un incidente

y/o estado de emergencia.

En este plan se describen también la organizacion, procedimientos, los tipos y cantidades
de equipos, materiales y soportes externos requeridos para responder a algunos tipos de

emergencia (incendio, emergencias médicas, evacuacion, sismo, etc.).

Los tipos de incidentes y/o emergencias que podrian suceder durante operaciones en
oficinas, como también fuera de oficinas, en proyectos y/o servicios. Estan identificadas y

cada una de ellas tendrd un componente de respuesta y control.

2. ALCANCE

Se aplica a toda situacion de emergencia, riesgo y/o situaciones de peligro que se puedan

generar en las instalaciones, proyectos y/o servicios.
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3. REFERENCIAS Y DEFINICIONES

3.1. Referencias

DOCUMENTO TITULO DEL DOCUMENTO

No aplica

3.2. Definiciones

Incidente: Evento (s) relacionados con el lugar de trabajo o tienen el potencial de conducir

a lesion, enfermedad (sin importar severidad) o fatalidad.

Nota 1: Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio, deterioro de la salud o una
fatalidad. Nota 2: Se puede hacer referencia a un incidente donde no se ha producido un dafio,
deterioro de la salud o una fatalidad como cuasi accidente, observacion o condicion insegura.

Nota 3: Una situacion de emergencia es un tipo particular de incidente.

Abandono del Area: Acto de retirar en forma ordenada a todas las personas de un area

afectada por una emergencia.

Area vulnerable: Area susceptible de ser afectada por la extension de efectos adversos

provocados por un accidente.

Brigada de Emergencias: Grupo de personas altamente capacitadas para combatir incendios

y reaccionar de inmediato ante cualquier emergencia.
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Contingencia: Situacion de riesgo propia a las actividades, productos, servicios, equipos €
instalaciones y que al ocurrir se convierte en una emergencia. Cualquier evento posible de
ocurrir inesperadamente en cualquier momento o circunstancia, interrumpiendo la

normalidad de una accidn u operacion programada o no.

Emergencia: Toda ocurrencia anormal que escapa al control de un proceso, sistema o
actividades la cual pueden resultar dafios a personas, medio ambiente, equipos o al

patrimonio de terceros, involucrando personas, actividades o instalaciones.

Emergencia Médica: Situacion en la que hay inminente riesgo de vida o dafo de un
individuo, siendo necesaria una atencion inmediata para evitar agravar sus funciones vitales

que conduciran a su muerte.

Incendio Contenido: Incendio restricto a un 4rea limitada con poca probabilidad de

propagarse para otras areas.

Incendio no Contenido: Incendio en 4reas irrestricta sin posibilidades de contencion

inmediata.

Ocurrencia Accidental: Es un hecho inesperado e indeseable ocurrido en el equipo,
instalacién, obra o proceso con o sin lesiones personales que merezcan el registro, analisis o

divulgacion.

Peligro: Una condicion especial de los elementos que intervienen en una accion, que afectan

el nivel de riesgo incrementando o disminuyendo las posibilidades de un accidente.

Plan de Contingencia (PC): Conjunto de procedimientos y acciones que buscan la

integracion de diversos planes de emergencias sectoriales para prevenir, controlar y combatir
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una emergencia. Puede ser un plan local, regional o corporativo de acuerdo a la dimensién

de la emergencia.

Plan de Emergencia: Conjunto de medidas que determinan y establecen las
responsabilidades sectoriales y las acciones a ser tomadas en forma encadenada
inmediatamente después de un accidente, ya sea con recursos humanos, materiales y equipos

adecuados para la prevencion, control y combate a la emergencia.

Punto de Reunién: Sitio seleccionado para agrupar todo el personal en caso de presentarse

una emergencia.

Rutas de Escape: Accesos previamente determinados y sefializados que permiten una

evacuacion rapida y segura para el punto de reunion.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un hecho no deseado que puede producir dafio, lesion

o pérdida material. El riesgo y sus consecuencias se pueden medir.

Simulacro: Evaluacion periddica de la utilizacion de equipos, ejercicios de emergencia,
derrame de productos, que se deberdn realizar periddicamente para familiarizar al personal
en el entrenamiento y la practica de primeros auxilios, manejo de derrames, ubicacion de

equipos (Ej. EPP brigada contra incendios y equipos de combate a incendio).

Incidente fatal: Cuando ocurre la pérdida de una vida humana.
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4. RESPONSABILIDADES

Gerente general

Responsable de revisar y aprobar este procedimiento.

Proveer los recursos necesarios para la implementacion y mantenimiento de este Plan.

Asesor de SSMA / Encargado de Calidad

Mantener permanentemente capacitada al personal mediante la realizacion de
entrenamientos tedrico/practicos que permitan un buen desempefio, pero por sobre todas las

cosas, un desempefio seguro para los propios integrantes de las brigadas.

Coordinador de emergencia y evacuacion

Es la persona capacitada e instruida, designada para asumir el rol de lider en caso de una
emergencia. Asimismo, es la persona encargada de perseguir que las instalaciones de la
empresa cumplan con la sefializacion y rutas de evacuacion en caso de sismo. Trabaja de
manera conjunta con la brigada de primeros auxilios y equipos de rescate con el objetivo de
determinar las situaciones que merecen mayor atencion para brindar la primera respuesta, y

asi disminuir los riesgos para garantizar la salud y seguridad de las personas.

Brigada de emergencia

Es el grupo de personas de la empresa que se encuentra instruida y capacitada para realizar
los primeros procedimientos y técnicas basicas e inmediatas a una persona victima de un
accidente o de una dolencia repentina, ante la presencia de un amago de incendio o para la

evacuacion de los trabajadores y las personas que se encuentren dentro de las instalaciones.
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Todo el personal

Leer y familiarizarse con este procedimiento.

Actuar de acuerdo a este Plan cuando sea requerido.

Prevenir las posibilidades de generar incendios en su zona de trabajo.

Notificar cualquier indicio o riesgo potencial de incendio (instalaciones -eléctricas
defectuosas, desorden, inadecuado almacenamiento de materiales, fuentes de calor

incontroladas, etc.).

Participar en los entrenamientos y simulacros.

5. DESARROLLO

5.1. ANTES DE LAS CONDICIONES DE EMERGENCIA:

5.1.1. ZONIFICACION Y RUTAS DE ESCAPE:

. Todos los lugares, rutas de escape y ambientes destinados para evacuacion
deben estar debidamente sefializados, es responsabilidad de cada
trabajador el conocer exactamente la ruta que debe tomar en caso sea
necesario evacuar el local.

. En los pasadizos no debe haber objetos que interrumpan el normal
desplazamiento de las personas que tengan que evacuar. Este control
depende directamente de los Jefes de Brigadas. Las zonas identificadas

como.
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ZONA SEGURA / RUTAS DE ESCAPE / SALIDAS

Deben permanecer siempre libre de obstaculos.

. Se debe tener cuidado de que las vias de escape no estén resbaladizas y sin
defectos, no afectando esto a la limpieza normal de las éreas.

. Los extintores deben quedar siempre libre de obstaculos y colocados en
lugar visible y de facil acceso. El desplazamiento de una persona hacia el

extintor mas cercano no debe ser mayor a 25 metros de distancia.

5.1.2. PUERTAS Y VENTANAS DE ESCAPE:

. Las puertas utilizadas como ruta de escape deben abrirse hacia fuera,
considerando como “dentro” el lugar donde se encuentran la mayor
cantidad de personas a evacuar.

. Por ninglin motivo estas puertas deben estar cerradas con llave o cerrojos.

Se debe contar con la sefalizacion de:

ZONA SEGURA / RUTAS DE ESCAPE / SALIDAS

A fin de informar al personal la ruta de evacuacion a seguir.

. Se debe contar con la sefializacion respectiva y adecuada a fin de informar
al personal la ruta de evacuacion a seguir, para este efecto.

. Cuando sea necesario cerrar alguna puerta de escape porque la zona es
reservada o clasificada, es recomendable que una copia de la llave esté

cerca de la puerta cerrada dentro de una caja con vidrio simple a romper,
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para asi evitar que la ruta de evacuacion se vea interrumpida por este
hecho.

5.1.3. MEDIDAS DE PREVENCION:

. Todos los responsables de conducir y controlar las acciones de las
diferentes brigadas se retinen periodicamente a fin de coordinar su labor y
evaluar la situacion, estableciendo disposiciones que garanticen el trabajo
en equipo.

. Los Jefes de Brigada difunden las instrucciones precisas sobre el
comportamiento en las instalaciones, asegurandose que los visitantes
evacuen el lugar en forma ordenada; verificando posteriormente el registro
de personas y bienes que hicieron abandono de la zona.

. Colocar sefialética para los peligros y riesgos, segun el Plano de Riesgos
de las instalaciones, y cuando se encuentre el personal en las instalaciones
de un Cliente, identificar las rutas de evacuacion, para usarlas en caso de
ser necesario.

. Tener disponible un listado actualizado de los miembros de las Brigadas
y sus nimeros telefonicos para casos de emergencia.

. Disponer de un plano o croquis, ubicado en un lugar visible para todos los
trabajadores y visitantes, con la sefalizacion de: rutas de evacuacion
interna, rutas de evacuacion externa, areas de reunion, zonas de seguridad,
extintores, botiquin de primeros auxilios.

. Mantener en buen estado de conservacion las sefializaciones de seguridad:

rutas de evacuacion, areas de reunion, aforos y zonas de seguridad.
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. Los trabajadores tienen la responsabilidad de conocer plenamente las
disposiciones y los procedimientos de seguridad y salud en el trabajo, a
fin de facilitar las labores de aquellos que conforman las brigadas.

. Toda persona que permanezca en lugares ajenos a su zona de trabajo, debe
familiarizarse con la ruta de evacuacion (pudiendo consultar el plano del

piso) a fin de evitar confusion y panico al momento de la emergencia.

5.1.4. CONFORMACION DE LAS BRIGADAS

Las brigadas en general deben cumplir con lo establecido en este procedimiento y sus

instructivos.

El “Comité Operativo de Emergencias” lo conforman:

Los brigadistas deben de tener el siguiente perfil:

- Puesto Perfil
Coordinador de Emergencias y Evacuacion Acreditar tener capacitacion como en Lucha

contra Incendios, Primeros Auxilios y Evacuacion.

Capacidad de convocatoria y liderazgo, trabajo en equipo, buen estado fisico, facilidad de

comunicacion escrita y oral.

- Jefe de Brigada

Acreditar tener capacitacion en los que se refiere a su Brigada a cargo.

Capacidad de convocatoria y liderazgo, trabajo en equipo, buen estado fisico, facilidad de
comunicacion escrita y oral.
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- Brigadista de emergencia
Acreditar tener capacitacion en Lucha contra Incendios, Primeros Auxilios y Evacuacion

Basica.

5.1.5. ENTRENAMIENTO DE LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA

. La programacion de los entrenamientos para las brigadas, se dara segun la
capacitacion del personal.

5.1.6. SIMULACROS DE EMERGENCIA

. Se realiza pruebas periodicas del Sistema de Emergencias con los
Simulacros de Respuesta ante Emergencias, para comprobar el grado de
preparacion de las brigadas y personal en general, para asegurar una
adecuada respuesta.

. Se generan los siguientes registros:

Evaluacion después del simulacro.

5.1.7. REVISION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA

. Mensualmente se revisard el Sistema de Emergencia, para lo cual se
realizar la inspeccion al botiquin, el cual debe cumplir con el estandar del

botiquin y los equipos y accesorios de emergencia.

5.1.8. IDENTIFICACION DE EMERGENCIAS.

. El Coordinador de Emergencias y Evacuacion identificara las potenciales

emergencias que pudieran ocurrir en las instalaciones y en la de los
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Clientes, ya sean propias de la actividad o por factores externos; para las
cuales se elaboran los ‘“Planes de Respuesta ante Emergencias”

respectivos.

5.2. DURANTE LA EMERGENCIA:

. Se procedera de acuerdo a los “Planes de Respuesta ante Emergencias”

respectivos.

5.3. DESPUES DE LA EMERGENCIA:

. Operaciones de saneamiento bdsico y recuperacion de los servicios
esenciales.

. Apoya en la recuperacion de los recursos materiales utilizados y/o
movilizados.

. Empadrona (Contribuir en la reubicacion de damnificadas).
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ANEXO 7

PROCEDIMIENTO DE MEDICION SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO

ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Cargo: Cargo:
FECHA
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Control de Cambios

Ultimas Revisiones

Rev.

Fecha:

Motivo:
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OBJETIVO

Establecer la metodologia para hacer el seguimiento y medicion del desempefio a
intervalos regulares del nivel de implementacion de los controles y elementos del

SGSSO.

ALCANCE

Es aplicable a las mediciones relacionadas con los procesos y actividades de la
empresa que puedan generar un riesgo significativo y que sean requeridos por la

legislacion aplicable.

RESPONSABLES

3.1 Gerente General

Responsable de aprobar el presente documento y propiciar su aplicacion.

3.2 Representante de la Alta Direccion

Responsable de revisar el presente documento.

3.3 Coordinador de Seguridad y Salud Ocupacional

Responsable de elaborar el Programa anual de Mediciones y Seguimiento y velar por

su cumplimiento.
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DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

4.1 SSO: Seguridad y Salud Ocupacional.
4.2 RAD: Representante de Alta Direccion.

4.3 Monitoreo: Mediciones repetidas destinadas a seguir la evolucion de un parametro
durante un periodo de tiempo. En el sentido mas especifico, este término se aplica a
la medicion regular o rutinaria de los niveles de contaminantes con respecto a una

norma o para evaluar la eficacia de un sistema de regulacion y control.

4.4 Calibracion: Conjunto de operaciones que establecen, en condiciones especificadas,
la relacion entre los valores indicados por un Instrumento de medicién o por un
sistema de medicion, o los valores representados por una medida fisica o un material
de referencia y los valores correspondientes de una magnitud, realizados por un

patron de referencia.

4.5 Programa de Mediciones: Proceso rutinario que incluye el muestreo, la recoleccion
periodica o continiia de datos, un seguimiento de los peligros identificados como
significativos y registro de los resultados para su andlisis posterior (manejo) y

definicién de acciones.
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5. DESARROLLO

5.1 Programa de mediciones y seguimiento

El Coordinador del Sistema de Gestiéon de SSO elabora anualmente el Programa
de Mediciones y Seguimiento de las variables fundamentales asociadas a los
peligros y riesgos significativos, sus controles operativos y los derivados de los
requisitos legales que obliguen mediciones considerando el modelo incluido en

Anexo L.

Este programa es enviado al RAD para su aprobacién e incorporar aquellas
mediciones que por su incumbencia son de su responsabilidad u otras que considere

conveniente para evaluar el desempefio del Sistema de Gestion de SSO.

El programa de Mediciones incluye como minimo los siguientes conceptos:

— Variables requeridas por requisitos legales aplicables
— Peligros y riesgos Significativos

— Informacidn necesaria para evaluar el avance de los Objetivos y Metas del

SGSSO

— Seguimiento de equipos relacionados con la preparacion y respuesta ante

emergencias
— Seguimiento de inquietudes de las partes interesadas

—  Otros
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Una vez aprobado el Programa Anual de Medicion y Seguimiento es
responsabilidad del Coordinador del Sistema de Gestion de SSO el envio de copia del
Programa aprobado a todas las Areas involucradas para la implementacion de las
acciones que permitan el normal desenvolvimiento de las actividades planificadas.

5.2 Seguimiento del control operacional

Los procedimientos e instructivos operacionales cuyas actividades que regula se
encuentren relacionadas con la ejecucion de Mediciones y Seguimiento deben
establecer los métodos de medicion a emplear, y asegurar la calidad de los resultados
obtenidos, los formatos en que se registran los resultados y los responsables de
gestionarlos.

5.3 Seguimiento del cumplimiento de los Requisitos Legales y otros requisitos

En el Procedimiento de Legislacion en SSO se establece los responsables de
revisar el registro legal, determinar su grado de cumplimiento, la frecuencia con que
se efectia dicha revision y un registro de la actividad efectuada (indicando fecha y
resultados). En caso de detectar un no cumplimiento se inicia una investigacion que
permita definir las causas que dieron origen a dicho incumplimiento. Para tales
efectos la informacion obtenida se evalua como una No Conformidad.

5.4 Seguimiento de objetivos y metas

Trimestralmente el Coordinador del Sistema de Gestiéon de SSO, en conjunto con
los sectores involucrados efectiia una revision de los objetivos del SGSSO y sus

metas determinando el porcentaje de avance de los mismos y estableciendo las
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acciones correctivas o reprogramacion ante demoras de los mismos. Esta

informacion es enviada al RAD.

5.5 Calibracion

El Supervisor de Seguridad es el responsable de supervisar la ejecucion de las
mediciones y los seguimientos, sean ¢éstos realizados internamente o por terceros.
En este ultimo caso, se debe verificar el estado de mantenimiento y calibracion de
instrumental y/o equipamiento empleado por el contratista.

Para la medicion de variables incluidas en el Programa, se requiere en la medida en
que ello se factible que el contratista adjunte los certificados de calibracion y
trazabilidad de la medicion. Para las mediciones realizadas por laboratorios externos

se prioriza aquellos que se encuentren habilitados, registrados y/o acreditados.

Si luego de efectuadas las mediciones, se verifica que los resultados obtenidos
exceden los valores fijados como limites, el Supervisor de Seguridad registra el
evento y lo informa al Coordinador del SGSSO, a efectos que este lo evalie y
califique si corresponde como una No Conformidad de acuerdo a lo establecido en

el Procedimiento de No Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas.
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ANEXO 8

PROCEDIMIENTO DE REPORTE, ANALISIS E INVESTIGACION DE

INCIDENTES

ELABORO REVISO APROBO

Cargo: Cargo: Cargo:

FECHA
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Control de Cambios

Ultimas Revisiones

Rev.

Fecha:

Motivo:
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para el reporte, investigacion y analisis de las causas
de accidentes y casi accidentes para definir las acciones a adelantar en la toma de acciones
correctivas y preventivas con el proposito de evitar la repeticion del evento en las

operaciones de la empresa.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion obligatoria en todo el &mbito de desarrollo de las
actividades de la empresa y subcontratistas y contempla todo evento o cadena de eventos
que causo o pudo haber causado dafio a la salud y seguridad de las personas, el medio

ambiente, los activos o la imagen de la compaiiia.

3. REFERENCIAS Y DEFINICIONES

3.1 Referencias

DOCUMENTO TITULO DEL DOCUMENTO

No aplica
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3.2 Definiciones
Incidente: Evento (s) relacionados con el trabajo que dan lugar o tienen el potencial de
conducir a lesion, enfermedad (sin importar severidad) o fatalidad. Evento que gener6 un
accidente o que tuvo el potencial de llegar a ser un accidente. El término incidente incluye
los casi accidentes.

Nota 1: Un accidente es un incidente con lesion, enfermedad o fatalidad.

Nota 2: Un incidente donde no existe lesion, enfermedad o fatalidad.

Nota 3: Una situacion de emergencia es un tipo particular de incidente.
Peligro: Fuente, situacion o acto con el potencial de dafio en términos de lesiones o
enfermedades o la combinacion de ellas.
Enfermedad: Identificacion de una condicion fisica o mental adversa actual y/o empeorada
por una actividad del trabajo y/o una situacion relacionada.
Riesgo: combinacion de la probabilidad de ocurrencia de un evento o exposicion peligrosa y
la severidad de las lesiones o dafios o enfermedad que puede provocar el evento o la
exposicion(es).
Riesgo Aceptable: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser tolerado por la
organizacion, teniendo en cuenta sus obligaciones legales y su propia politica de seguridad y
salud en el trabajo.
Parte Interesada: Individuo o grupo interno o externo al lugar de trabajo interesado o
afectado por el desempefio de seguridad y salud en el trabajo. de una organizacioén
Investigacion de Accidente e Incidente: Proceso Sistematico de determinacion y
ordenacion de causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la ocurrencia del

accidente o incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su repeticion, mediante el
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control de los riesgos que lo produjeron.

Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del

trabajo y produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una

invalidez o la muerte

Accidente Grave: Aquel que trac como consecuencia amputacion de cualquier segmento

corporal, fractura de huesos largos, trauma craneoencefalico; quemaduras de segundo y

tercer Grado; lesiones severas de mano, lesiones severas de columna vertebral lesiones

oculares o lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

Causas Basicas: Causas reales que se manifiestan detrds de los sintomas; razones por las

cuales ocurren los actos y condiciones subestandares o inseguros; factores que una vez

identificados permiten un control administrativo significativo. Las causas basicas ayudan a

explicar por qué se cometen actos subestandares o inseguros y por qué existen condiciones

subestandares o inseguras.

Causas Inmediatas: Circunstancias que se presentan justamente antes del contacto; por lo

general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en actos subestandares o actos

inseguros (comportamientos que podrian dar paso a la ocurrencia de un accidente o incidente)

y condiciones subestandares o condiciones inseguras (circunstancias que podrian dar paso a

la ocurrencia de un accidente o incidente).

Seguimiento: Actividad que se realiza periddicamente para verificar si el plan de accidn se

esta ejecutando segun lo establecido.

Pérdida: Una pérdida se define como el desperdicio innecesario de recursos, incluyendo:
Recursos humanos: Por muerte, lesion, enfermedad.

Planta/equipos/materiales: Por dafios, reparaciones, sustitucion.
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Procesos: Por interrupciones
Comité Mixto de HSBO: Controlar y evaluar el registro documentado y la presentacion de
los accidentes y enfermedades del trabajo.
Lugar de Trabajo: Cualquier sitio fisico en la cual se realizan actividades relacionadas con
el trabajo bajo el control de la organizacion. Nota: Al considerar lo que constituye un lugar
de trabajo, la organizacion debe considerar los efectos de seguridad sobre el personal, por
ejemplo, durante el viaje o en transito (ejemplo, conduciendo, volando en barcos o trenes),
trabajando en instalaciones de un cliente o de un proveedor o trabajando en su hogar.
Organizacion: Compafiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o instituciéon o parte o
combinacion de ellas, sean o no sociedades publica o privada que tiene sus propias funciones
y administracion. Nota: Para organizaciones con mas de una unidad operativa, una unidad
operativa por si sola puede definirse como una organizacion.
ndice de Frecuencia: Numero de incidentes con baja (con pérdida de dias) y fallecimientos
acumulados del afio por cada millon de horas trabajadas.
indice de Gravedad: Se define como la relacion entre el numero de jornadas perdidas a
consecuencia de los incidentes con baja acumuladas del afio (dias de trabajo perdidos o
jornadas no trabajadas) y el total de horas-hombre trabajadas por cada 1000 horas trabajadas.
Tasa de Incidencia: Es la relacion entre el nimero de incidentes registrados en un periodo

y el nimero de personas expuestas al riesgo considerado.
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4. RESPONSABILIDADES

Gerente General

A signar los recursos necesarios para el cumplimiento de lo establecido dentro este
procedimiento.

Jefe de Operaciones

Canalizar los recursos que se requiera para su implementacion

Establecer medidas adicionales que no estuvieran contempladas en este procedimiento.
Gerentes, Jefes de Area, personas encargadas

Cumplir y hacer cumplir lo establecido en este procedimiento.

Asignar los recursos necesarios para cumplir este procedimiento.

5. DESARROLLO

El proceso de gestion de reporte e investigacion de accidentes - incidentes, se describe asi:

Reporte y Evaluacion q Nivel de
Preliminar Investigacion

i

Investigacion v mplementacion de
Analisis de causa recomendaciones y
Incident Seguimiento

1

Evaluacidn de
recomendaciones

Divulgacion de lecciones h Uocumentacion ¥
aprendidas Registro Estadistico
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5.1 Acciones Inmediatas
Cuando se produce un incidente, la persona a cargo de la actividad en el lugar de ocurrencia
debe notificarlo inmediatamente a su inmediato superior (Contratistas deben informar al
Responsable del proyecto y/o servicio y al Responsable del Contrato) y se deben tomar las

siguientes acciones:

e Evitar que se produzca lesiones adicionales.

e Interrumpir la labor ante cualquier evento (Ejemplo: herida, dolor subito), dar el
manejo médico necesario y oportuno y remitir a valoracién médica.

e Eliminar / Minimizar el peligro liberado.

e [Establecer medidas de control en la fuente, en el medio y en las personas.

e En lo posible, no modificar el area antes de que inspeccione.

e Tomar registros de testimonios del sitio de la escena incluyendo fotografias, videos,
grabaciones y bosquejos, con el apoyo del responsable del proyecto y/o servicio.

e Realizar prueba de alcoholemia si es necesario.

e Activar el Plan de Emergencia para atender el evento en caso de requerirse.

5.2 Reporte y Evaluacion Preliminar

5.2.1 Verbal

Todo empleado que haya estado involucrado o conozca de un incidente debe informarlo a

su Jefe Inmediato, Responsable del proyecto y/o servicio, tan pronto como le fuera posible.

Todos los casi accidentes, lesiones, dafios a la propiedad y al ambiente deben ser
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notificados de inmediato, Responsable del proyecto y/o servicio quien es el encargado de
informar la situacion al Jefe Inmediato, quien definird la necesidad de activar al GRUPO

EME y la sala de crisis para el plan de respuesta a emergencias.

En los casos en que el evento ocurra en el ambito de incumbencia de un cliente, este debera
ser notificado al responsable del area de acuerdo al plan de comunicaciones previamente

acordado con el cliente.

Los datos que se deben dar a conocer al momento de informar un incidente son los siguientes:

e Nombre, drea, empresa.

e Ubicacion del incidente.

e Descripcion del incidente. (Resumen de los hechos).

e Numero de personas lesionadas y en qué condiciones se encuentran.

e Numero de teléfono de la persona que reporta. (con la finalidad de tener un numero

de contacto).

5.2.2 Escrito
Los encargados del area donde ocurrio el evento (Responsable del Proyecto y/o Servicio)
diligenciaran el formulario de Reporte Preliminar de Incidentes. Este reporte debe hacerse

llegar por medio electronico en las 24 horas siguientes de ocurrido el evento.

Dentro el informe preliminar se debera evaluar preliminarmente el incidente, utilizando
la Matriz de Potencial de Incidentes, donde se combinan dos pardmetros: El potencial de

la consecuencia y la frecuencia de exposicion al evento.
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5.3 Clasificacion de los Incidentes/Accidentes

Los accidentes son clasificados como:

SIGLA [ CLASIFICACION | DEFINICION

ACCIDENTES CON LESIONES PERSONALES

INCIDENTE-CASI | Es un hecho no deseado, que bajo circunstancias
NM ACCIDENTE (Near | levemente diferentes, podria haber resultado en
Miss) un dafo a personas, bienes o el ambiente.

Incluye el tratamiento de lesiones menores
relativas al trabajo y las consultas de seguimiento
a efectos de observacion. Se considera
tratamiento de primeros auxilios a los siguientes
casos entre otros:

e Aplicacion de antiséptico durante la primera
visita al médico.

e Tratamiento de quemaduras de primer grado.

¢ Uso de vendaje blando o elastico.

e Remocioén de cuerpos extrafnos no incrustados
en el ojo utilizando sélo irrigacion. Uso de
parches oculares.

¢ Uso de medicamentos sin prescripcion médica,
0 unica dosis de medicamento con prescripcion
en la primera

¢ Golpes con afeccion de tejidos blandos y
diagnostico con rayos X negativo (sin deteccion
de fractura o fisura).

¢ Cortes que no requieran puntos de sutura.

¢ Administracion de vacunas.

e Uso de inmovilizacion temporal durante el
transporte de lesionados. Ej. Férulas, collares
cervicales, tablas espinales.

¢ Perforacion de uias para alivio de presion o
drenaje de fluido.

e Terapia con masajes.

¢ Otras lesiones menores que no resulten en casos
registrables.

PRIMEROS
FAC AUXILIOS (First
Aid Case)

Se refiere a aquellas lesiones relativas al trabajo
CASO DE que requieren tratamiento médico mas alla de los
TRATAMIENTO primeros auxilios y que no resulte en un caso de
MEDICO (medical | trabajo restringido o en un accidente con tiempo
Treatment Case) perdido. El caso de tratamiento médico no
incluye tratamiento de primeros auxilios aun

MTC
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cuando fuera suministrado por un médico o

agente sanitario.

Se considera tratamiento médico a los siguientes

Casos:

e Tratamiento de quemaduras de segundo o tercer
grado.

e Uso de suturas o apositos adhesivos para
cicatrizacion.

e Remocioén de cuerpos extrafos incrustados en el
cuerpo, incluyendo los ojos.

¢ Diagndstico positivo de rayos X sobre la
presencia de fracturas o huesos rotos.

¢ Otros tratamientos que no impliquen dias de
baja por razones médicas.

Los casos de trabajo restringido son todas
aquellas lesiones relativas al trabajo que
inhabilitan al lesionado para desarrollar sus tareas
normales durante su jornada laboral o turno
normal de trabajo, en los dias siguientes a la
lesion. Debe ser clasificado como RWC cuando:
¢ El empleado es asignado temporalmente a otra
funcion debido a la naturaleza de la lesion.
¢ El empleado trabaja en sus funciones

CASO DE habituales, pero no puede desarrollar todas las
TRABAJO tareas que normalmente requieren tales
RWC RESTRINGUIDO funciones (tareas livianas).

(Restricted Work Tareas livianas o restringidas durante el dia en

Case) que sucedio la lesion, no deben ser consideradas
como un RWC. Si el empleado continta bajo
tareas restringidas el dia posterior a la lesion, el
caso sera clasificado como RWC.
Si a criterio del médico, este determina que el
empleado puede realizar sus funciones normales
y la compafiia decide asignar tareas restringidas
con el proposito de prevenir que se desarrolle una
condicion maés seria. El caso no sera clasificado
como RWC
Es un accidente relativo al trabajo que
imposibilita al empleado a desempefiar cualquier

ACCIDENTE DE tarea en su dia de trabajo siguiente al evento (al

TIEMPO PERDIDO | dia siguiente después de las 24 horas de ocurrido

LTA . ; L L
(Lost Time el accidente y con la prescripcion de baja médica
Accident) emitida por un ente de salud CPS, CNS). Un dia

con tiempo perdido incluye: dias de descanso,
fines de semana, feriados o cualquier dia
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subsiguiente en el que el trabajador fue cesado de
sus funciones.

El tiempo de traslado, evaluacion, espera de los
resultados del examen médico o busqueda del
tratamiento médico adecuado no se considera
tiempo perdido.

OCD

ENFERMEDADES
OCUPACIONALES
(Occupational
Disease)

Una Enfermedad Ocupacional es toda condicion

anormal o trastornos, no ocasionada por una

lesion (accidente) que proviene de exposiciones a

agentes nocivos para la salud en el lugar de

trabajo.

Las enfermedades ocupacionales incluyen

enfermedades agudas o cronicas que pueden

provenir por inhalacion, absorcion, ingestion o

contacto directo.

Una lesion es consecuencia de un solo evento,

aquellos casos que no son consecuencia de un

solo evento son considerados enfermedades

ocupacionales.

A fin de determinar si la enfermedad de un

empleado es de naturaleza ocupacional, es

necesario formular las siguientes preguntas:

¢ ;Se identifico claramente la enfermedad?

¢ ;En apariencia la enfermedad proviene de
agentes sospechosos u otras condiciones del
lugar de trabajo o es principalmente provocada
por estos?

¢ ;Los agentes sospechosos estan presentes o han
estado presentes en el entorno laboral?

¢ . El empleado afectado estuvo expuesto a
agentes sospechosos en el entorno laboral?

¢ ;La exposicion a agentes sospechosos tuvo un
nivel y duracion suficiente como para originar
un cuadro de enfermedad?

¢ ;La enfermedad puede ser atribuida
principalmente a una exposicion que no reviste
caracter ocupacional?

La determinacion de si una hipotética enfermedad

de un empleado es de naturaleza ocupacional o no

es de exclusiva responsabilidad de la Gerencia de

C-SSMA.

a) Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Clasificacion de enfermedades ocupacionales

Malaria, fiebre amarilla, leishmaniosis,

intoxicacion alimentaria, hepatitis infecciosa,
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disenteria, giardiasis, amebiasis, leptospirosis,
enfermedad de chagas, hanta virus.

b) Enfermedades o desordenes de la piel
Dermatitis de contacto, dermatitis alérgica,
erupcion provocada por irritantes primarios,
sensibilizadores o plantas venenosas, acné
producido por hidrocarburos o ulceras por cromo
¢) Enfermedades respiratorias provocadas por
el polvo o agentes toxicos

Silicosis, asbestosis, neumoconiosis, neumonitis,
bronquitis (alérgica), alveolitis, asma, faringitis,
rinitis o congestion aguda provocada por
quimicos, polvo, gases, humos.

d) Intoxicacion (efectos sistémicos de
materiales toxicos)

Intoxicacion por plomo, mercurio, arsénico,
cadmio u otros metales; intoxicacion por
monoxido de carbono, sulfuro de hidrogeno u
otros gases; intoxicacion por solventes;
intoxicacion por pesticidas, intoxicacion por otros
quimicos.

e) Trastornos en las extremidades superiores y
cuello

Sinovitis, tenosinovitis y bursitis, fenomeno de
Raynaud, otros trastornos del sistema musculo
esquelético y tejido conectivo asociado con
traumas a repeticion, incluyendo la lesion
muscular repetitiva.

f) Problemas en la espalda y trastornos en las
extremidades inferiores

Sinovitis, tenosinovitis y bursitis, fendémeno de
Raynaud, otros trastornos del sistema musculo
esquelético y tejido conectivo asociado con
traumas a repeticion, incluyendo la lesion
muscular repetitiva, incluyendo trastornos
cronicos en la espalda provocados por la
exposicion en el trabajo.

g) Cancer y enfermedades malignas de la
sangre

Mesotelioma, cancer de vesicula, leucemia y
otras enfermedades malignas de la sangre y
organos hematopoyéticos

h) Enfermedades relacionadas al estrés
psicolagico laboral
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Depresion, neurosis, estrés, alteraciones
funcionales del sistema gastrointestinal, dolores
de cabeza recurrentes.

i) Perdida de la audicion inducida por el ruido
El ruido puede producir deterioro de la audicioén
que se conoce como perdida de la audicion
inducida por el ruido, la perdida de la audicion
puede ser temporal o permanente, dependiendo
del tipo y la intensidad de la exposicion.
Personas expuestas a la misma dosis de ruido
tiene diferentes variables de pérdida de la
audicion (susceptibilidad individual). No hay un
método satisfactorio de identificacion (antes de la
exposicion) de estas personas que son
excesivamente susceptibles a la exposicion de
ruido.

j) Otras enfermedades y trastornos

Trastornos fisicos tales como: golpe de calor,
insolacidn, agotamiento por calor y otros efectos
del estrés por calor, congelamiento, quemaduras
por el frio y otros efectos de la exposicion a bajas
temperaturas; aeroembolia, efectos por radiacion
ionizante (rayos alfa, beta, gama y radio) y
radiacion no ionizante (soldadura, rayos
ultravioletas, microondas, quemaduras por el sol);
vibracion (dedos blandos). Esta categoria también
incluye tumores benignos, condiciones de los
ojos provocadas por el polvo y agentes toxicos;
otras enfermedades (no malignas) de la sangre y
organos de formacion dela misma
(hematopoyéticos).

ACCIDENTES CON DANOS MATERIALES

INCIDENTE-CASI

Es un hecho no deseado, que bajo circunstancias

NM ACCIDENTE (Near | levemente diferentes, podria haber resultado en
Miss) un dafio a personas, bienes o el ambiente.
. Eventos ocurridos en el desarrollo de las
10 Inmden't ©s operaciones y que afectan la propiedad de la
Operacionales

compaiiia.

ACCIDENTES AMBIENTALES

NM

INCIDENTE-CASI
ACCIDENTE (Near
Miss)

Humedecimiento: No cuantificable, solo es
visible en cuerpo de accesorios o en las paredes
exteriores de los envases. Solo se registran
internamente.

Filtracion despreciable: Fuga de producto
cuantificable en un volumen menor a 8 litros
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A Ambientales

Derrames Menores: Fuga de producto
cuantificable en un volumen desde 8 litros hasta 2
metros cubicos.

Derrames Mayores: Fuga mayor de producto
cuantificable en un volumen mayor a 2 metros
cubicos

ACCIDENTES VIALES

A\ Viales

Eventos ocurridos durante el transporte de
personal, equipos o materiales y donde se ven
involucrados vehiculos propios o alquilados de la
compaiiia o de propiedad del empleado en una
actividad para fines de la empresa. Se considera
un accidente vehicular grave (AVGQ) toda vez que
el potencial de ocasionar dafio es igual o superior
al Riesgo Medio seglin la Matriz de Riesgos
(OPS-F-05). Todo incidente vehicular que se
encuentre en un Nivel de Riesgo Bajo segtn la
Matriz de Riesgos (OPS-F-05) es considerado
Accidente Vehicular Leve y tiene que ser
reportado y registrado por la Gerencia de SSMA.
En el Anexo 3 de este procedimiento se incluye la
Matriz de Clasificacion de Incidentes Vehiculares
utilizada para definir de forma objetiva un
accidente vehicular.

5.4 Nivel de Investigacion

La investigacion de incidentes no tiene por finalidad buscar culpables sino identificar las

oportunidades de mejora y aplicar acciones preventivas y/o correctivas.

Los niveles de supervision respectiva daran inicio al proceso de investigacion de

incidentes/accidentes de acuerdo a lo establecido en la Matriz de Investigacion de Incidentes,

segun el nivel de riesgo definido en el formulario de Reporte Preliminar de Incidentes
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Matriz de Responsabilidades en Investigacion de Incidentes

Nivel de Riesgo Bajo Medio

Reporte Preliminar Reporte Preliminar
Informe Final

No Requiere Informe Final

No Requiere No Requiere

Reporte Preliminar Reporte Preliminar
Informe Final

No Requiere Informe Final

Reporte Preliminar Reporte Preliminar
Informe Final

Los incidentes con Riesgo Bajo solo requieren del Reporte Preliminar de Incidentes OPS-F-16
Los incidentes con Riesgo Medio y Alto requieren del Informe Preliminar de Incidentes OPS-F-16 ¢
Informe Final de Investigacion de Incidentes OPS-F-19

5.5 Proceso de Investigacion y Analisis de Causas
La investigacion del evento se realizara en los 3 dias siguientes a la ocurrencia de éste
cuando sea calificado en nivel bajo y medio y en los 5 dias siguientes a la ocurrencia cuando

éste se califique como alto.

El equipo investigador debe hacer un reconocimiento del sitio, las vias, los equipos,
accesorios, areas de trabajo y en general del entorno y el ambiente en donde ocurri6 el

incidente.

El equipo investigador debe recoger todas las versiones posibles de las personas
involucradas de forma directa en el incidente usando el Formulario de Toma de Versiones,

también se deberd conseguir las versiones de las personas involucradas de forma
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indirectamente en el incidente, mediante el formulario Informe de Testigo del Incidente y de
esta forma establecer una cronologia lo mas detallada posible de eventos, demostrados con
hechos y datos, que cubra un tiempo antes del incidente, el incidente y hasta el momento en

que fue superado completamente el incidente.

Se debe utilizar todo el material de apoyo disponible para establecer dicha cronologia de
eventos de la forma mas precisa posible permisos de trabajo, analisis de riesgos, fotos,

grabaciones, filmaciones, etc.

De acuerdo con la Matriz de Responsabilidades de Investigacion de Incidentes, los
Incidentes con Riesgo Bajo solo requeriran del formulario de Reporte Preliminar de

Incidentes

La Investigacion Final del Incidente debera contar de las siguientes etapas:

e Respuesta Inicial

e Recopilacion de Evidencias.

e Identificacion de Causas

e Definicién de Acciones Preventivas/Correctivas
e Redaccion de Informe de Investigacion.

e Seguimiento a las Acciones preventivas/correctivas

Los pasos descritos anteriormente se encuentran descritos en el diagrama de flujo
siguiente donde se detalla el orden de los pasos que se deben seguir al momento de elaborar

el informe final de investigacioén de incidentes.

Pag 167



Diagrama de Flujo del Proceso de Investigacion de Incidentes

Respuesta inicial

Recopilar Evidencia

T T T

Identificar Causas

Causas Inmediatas Causas Basicas

Causa Raiz del Incidente

Definir Acciones
Preventivas/Correctivas

Redactar Informe de
Investigacion

Seguimiento a las acciones
Preventivas/Correctivas

5.5.1 La Etapa de Respuesta Inicial, implica que los niveles de supervision:

e Evalué y aseguré el area donde ocurrié el incidente.

e Tome las acciones inmediatas para evitar incidentes secundarios

e Qarantice que se den los primeros auxilios a los heridos que se tenga el apoyo médico
respectivo y este se haga cargo.

e Identifique y preserve las evidenciase

e Examinar a través de un proceso de evaluacion de riesgos todas las acciones

correctivas y preventivas propuestas antes de su implantacion.
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5.5.2 La etapa de Recopilar Evidencias implica que los niveles de supervision en base

a la Matriz de Causalidad descrita en el Anexo 1 de este procedimiento.

e Identifique y redacte una lista de las evidencias que se necesitan (ver anexo 2)
e Recopile las evidencias de acuerdo a la clasificacion de las 4P:

o Personas: Entrevistas y toma de declaraciones al trabajador lesionado,
compaiieros de trabajo y supervisor directo.

o Posicion: Fotos panoramicas y de detalle del area donde ocurrio el incidente,
graficos y levantamientos topograficos que nos indican la ubicacion de los
trabajadores y equipos antes, durante y después del evento.

o Papel: Documentos que aporten informacion relevante tal como registros de
entrenamiento, hojas de seguridad de productos (MSDS), procedimientos de
trabajo, registros de mantenimiento.

o Partes: Equipos, herramientas, u otras evidencias materiales que pueden
aportar informacion sobre el evento.

5.5.3 La etapa de Identificacion de Causas implica que los niveles de supervision:

e Utilice la Matriz de Causalidad (Anexo 1), para identificar de manera sistematica las
causas que originaron el incidente.

e Identifique causas inmediatas (actos y condiciones subestandar) que existieron al
momento del contacto.

e Identifique las causas basicas (factores personales y factores de trabajo) que

permitieron la existencia de las causas inmediatas.

5.5.4 Laetapade Identificacion de la Causa Raiz implica que los niveles de supervision:
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Identificar y determinar la causa raiz que llevo a que se produzca el incidente.

Indicar los impactos que produce y frecuencia de aparicion (si es necesario).

No considerar el factor humano como causa raiz.

5.5.5 La etapa de Definir Acciones Preventivas/Correctivas implica que los niveles de

supervision:
Establecer recomendaciones para evitar y/o minimizar su recurrencia en forma de
acciones concretas (preventivas y correctivas).
Asigne un responsable y fecha de implementacion para cada accion
preventiva/correctiva.
Defina acciones preventivas en caso detecte no conformidades potenciales (mayores).
Aplicar el Procedimiento para la Gestion de No Conformidades Acciones Correctivas
y Acciones Preventivas.

Se comprueba eficacia de las medidas implantadas.

5.5.6 La etapa de Redactar el Informe Final de Investigacion de incidentes implica que

los niveles de supervision y/o responsable de la comision investigadora:
Elabore el formulario Informe Final de Investigacion de Incidentes.
Concluido la investigacion y teniendo todos los antecedentes se elabora el Informe
de SSMA, el cual es enviado a los responsables y/o Gerentes de Area detallando lo
siguiente: Titulo, fecha, antecedentes, documentos utilizados en la investigacion,
resumen de la investigacion, causa raiz que provoco el incidente, conclusiones y
recomendaciones.

Las medidas correctivas y preventivas propuestas en el analisis del accidente deben
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ser cerradas a plazo.

5.5.7 La etapa de Seguimiento de las Acciones Preventivas/Correctivas implica que:

Verifique el cumplimiento de la accidén preventiva/correctiva de acuerdo a la fecha
de cumplimiento propuesta, con sus respectivos responsables de implementacion.

e Se informe del cumplimiento de la accidon preventiva/correctiva mediante un correo
electrénico.

e Monitoree de manera aleatoria que la accion preventiva/correctiva se mantenga en el
tiempo.

e Cuando no se pueda evidenciar la efectividad de las acciones tomadas en el Informe
Final de Investigacion de Incidente OPS-F-19 o se volvid a repetir el incidente, se
debe informar y se deberd decidir si aplica gestionarla segiin indica el procedimiento
para la Gestion de No Conformidades Acciones Correctivas y Acciones Preventivas.

5.6 Comunicacion de los Resultados de Investigacion

Una vez finalizada la investigacion debera ser difundido a todo el personal a través de

correo electronico.

También se considera la difusion de los incidentes a todo el personal a través de Reuniones
Grupales, Charlas de Seguridad (charla de 5 minutos) entre el personal de EMPRESA y

empresas contratistas en los diferentes frentes de trabajo.

5.7 Informe a la compaiiia aseguradora
Dentro de las 24 horas de ocurrido el incidente la Administracion comunicard el incidente y

debera coordinar el llenado del informe para la Compafiia Aseguradora junto a la persona
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involucrada en el incidente.

Administracion realizara los tramites correspondientes con el o los afectados en el
incidente, también tiene la responsabilidad de realizar el seguimiento respectivo hasta que se

concluya todos los tramites que sean necesarios.

5.8 Informe a la Autoridad competente — Ministerio de Trabajo

Dentro de las 24 horas de ocurrido un accidente mortal o un incidente peligroso, la
Administracion notifica a la maxima autoridad mediante el empleo del ‘Sistema de
Accidentes de Trabajo’ que se encuentra en el portal institucional del Ministerio de Trabajo
(MINTRA) llenando el Formulario 1 (Ver anexo 4). Ademas, dentro de los diez (10) dias

habiles, se debe enviar el informe de investigacion con las medidas adoptadas.

Asimismo, trimestralmente, el Comité de SST remite el registro OPS - F - 27 Informe
Anual de Incidentes donde se describe el resumen de los resultados estadisticos trimestrales
y sus desviaciones de ser el caso.

5.9 Registro y Archivo

Se debera registrar y archivar dentro del departamento implicado todos los incidentes. En

campo, el responsable de grupo, de EMPRESA serd el responsable de registrar y archivar los

incidentes.
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MATRIZ DE CAUSALIDAD

CAUSAS INMEDIATAS
Cédigo | ACTOS INSEGUROS (HUMANAS) Cdédigo | CONDICIONES INSEGURAS (FISICAS)
No utilizar el equipo de proteccion personal
Al 01 CIol Equipos / herramientas defectuosas u obsoletos
(EPP)
Al 02 Utilizar EPP de manera incorrecta CI02 Equipo de proteccion personal defectuoso
Protecciones / barreras / sefializacion defectuosas o
AI 03 Utilizar EPP inapropiado para actividad CI1o3
inexistentes
Al 04 No asegurar (sefales, barricadas, etc.) Cl 04 Construccion o instalacion defectuosa
Inhabilitar dispositivos y protecciones de
Al 05 CI 05 Construccion no acorde al disefio
seguridad
Retirar anticipadamente dispositivos y Materiales de construccion fuera de especificacion o
Al 06 CI 06
protecciones de mala calidad
Instrumentacion defectuosa/des calibrada o
AL 07 Utilizar equipos / herramientas defectuosas C107
inexistente
AL 08 Utilizar equipos / herramientas inadecuadas CI08 Orden y limpieza deficiente
AL 09 Operar / mantener equipos sin autorizacion C109 Espacio restringido para trabajar
Al'10 Intervenir equipo operando o en movimiento | CI 10 Interferencia con trabajos adyacentes
Al'll Colocar cargas en forma incorrecta CI11 Interferencia con trabajos a diferente nivel
Condicion ambiental inapropiada para trabajar
Al 12 No asegurar cargas Cl12
(lluvia, polvos, gases, altas temperaturas etc.)
Al 13 Almacenar inapropiadamente CI13 [luminacion insuficiente o excesiva
Al 14 Levantar cargas incorrectamente Cl 14 Exposicion a niveles de ruido mayor al permitido
Al 15 Adoptar posiciones incorrectas de trabajo CI15 Ventilacion deficiente
Al'16 Realizar trabajos de riesgo sin autorizacion Cl16 Condiciones de acceso inapropiadas
Al 17 Conducir a velocidad no permitida Cl17 Exposicion a Radiacion
Al 18 Bajo influencia de alcohol o drogas CI18 Drenaje inadecuado
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Al 19 Distraccion, bromas, saltos, brincos CI19 Venteo inadecuado
Delegar actividades/responsabilidades que no
Al 20 CI20 Salidas de emergencia inadecuadas o inexistentes
corresponden
Ejecucion de trabajos no planeados/no
Al 21 CI21 Distribucion de equipo inadecuado (layout)
programados
Al 22 Planeacion/programacion inadecuada CI22 Falta de avisos de seguridad
Al 23 Indefinicion/conflicto de linea de mando CI23 Equipo instalado o colocado en lugar equivocado
Al 24 Impartir instrucciones incorrectas Cl 24 Defecto de soldadura
Al 25 No impartir instrucciones requeridas CI 25 Desviaciones al disefio durante la construccion
Al 26 Llamar la atencion innecesariamente CI 26 Radiactivos e infecciosos
No seguir procedimiento de trabajo y reglas de
Al 27 C127 Riesgo de contacto con sustancias peligrosas
seguridad
Fisicamente incapacitado para realizar las Existencia de riesgos no controlados en el lugar
A28 CI 28
actividades de su especialidad que causen fuga, derrame, incendio, explosion
Al 29 Otros (especificar) CI29 Riesgo de contacto con energia.
CI30 Pruebas de equipo no realizadas
CI 31 Falta de orden y limpieza
CI32 Falta o falla de equipo de comunicacion
CI 33 Dispositivos de seguridad inhabilitados
Falta de proteccion contra incendio o menor a la
CI 34
requerida
CI35 Problemas de visibilidad
CI 36 Acceso inadecuado
CI137 Atmosfera contaminada
CI138 Uso de materias primas inadecuadas
CI39 Habilidad insuficiente para atender una emergencia
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ANEXO 9

PROCEDIMIENTO DE
AUDITORIA INTERNA
ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Cargo: Cargo:
FECHA
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Control de Cambios
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1. OBJETIVO
Establecer los lineamientos para la ejecucion del proceso de Auditorias Internas, con el fin

de determinar la eficacia de su implantacion, y contribuir con su mejora continua.

2. ALCANCE

Aplica a todas las operaciones.

3. REFERENCIA Y DEFINICIONES

3.1. Referencias

DOCUMENTO TITULO DEL DOCUMENTO

No aplica

3.2. Definiciones
Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios

de auditoria.

Auditoria Interna: Todas las auditorias comprendidas dentro del Programa de Auditorias

Internas.

Auditado: Empresa que es auditada.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.
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Hallazgo: Resultado de evaluar una evidencia contra un criterio establecido como son los
procedimientos, los requisitos de la ley, reglamentos aplicables, politicas y lineamientos de
la empresa. Los hallazgos pueden clasificarse en: NC (Nota de No Conformidad),

Oportunidad de Mejora (OM) y OBS (Observaciones).

Evidencia Objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito de la norma, del cliente, de la ley o de los

procedimientos/politicas de una organizacion.

Observacion (OBS): Es una falla aislada o esporéddica en el contenido o implementacion de
los documentos de gestion o cualquier incumplimiento parcial en un requisito de la norma de

referencia que no llega a afectar directamente o de manera critica al Sistema de Gestion.

Oportunidad de Mejora (OM): Recomendaciones de parte del auditor(es) que al ser

implementada implica una mejora en el Sistema de Gestion.

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: Organismo paritario de la empresa,
conformado por los representantes de los trabajadores y del empleador, elegidos mediante

voto secreto.

4. RESPONSABILIDADES

Gerente general
Es el responsable de aprobar la adecuacion del mismo a las actividades del proyecto
Es responsable de canalizar los recursos necesarios para el cumplimiento de lo establecido

en este procedimiento.

Responsable de seguridad
Canalizar los recursos necesarios para el cumplimiento de este procedimiento.

Monitorear y documentar el cumplimiento de este procedimiento.
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Auditores

Revisar la documentacion correspondiente de los procesos que van auditar y preparar la Lista
de Verificacion.

Elaborar el Plan de auditoria comunicando a los Auditados el dia y hora de la auditoria.
Ejecutar la auditoria y comunicar a los auditados las No Conformidades y observaciones
encontradas.

Emitir la Solicitud de Acciones Correctivas o preventiva (SACP).

Todo el personal
Es responsabilidad de todo el personal involucrado y de empresas subcontratistas cumplir

con este procedimiento cada vez que tengan la necesidad de realizar trabajos en caliente.

5. DESARROLLO

5.1. Programa Anual de auditoria interna

El Comité de SST elabora el “Programa anual de auditorias internas” donde se define los
procesos a auditar y fechas. El programa se elabora en funcion a los resultados de las
auditorias previas, desempefio e importancia de los procesos y areas que deben ser auditadas.
Adicionalmente las auditorias son programadas cuando se modifica la estructura actual del

Sistema de Gestion. Como minimo se cumple con una auditoria interna al afio.

El Responsable de seguridad da a conocer el “Programa Anual de Auditorias” a las areas
involucradas y designa al equipo auditor, siendo uno o dos auditores internos calificados que
no tengan compromiso directo con la actividad a auditar, de ser dos o0 mas se elige al auditor

lider, quien dirige las actividades del equipo auditor.

5.2. Plan de Auditoria

El Responsable de seguridad coordina con los responsables de los procesos y areas

involucradas, la fecha y hora de la auditoria a fin de asegurar su disponibilidad y de la
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documentacioén necesaria para el desarrollo de la auditoria interna. Los resultados son
plasmados en el “Plan de auditoria interna”, donde se definen fechas, horarios, itinerarios de

auditoria, auditados, documentos a ser auditados y auditores.

El Responsable de seguridad publica y comunica el “Plan de Auditoria Interna” a sus
respectivas areas o departamentos con 4 semanas de anticipacion antes de la ejecucion de la

auditoria.

5.3. Ejecucion de la Auditoria

El Auditor a cargo realiza la reunion de apertura con el personal involucrado de acuerdo
al Plan establecido y confirma con los responsables el Plan de Auditoria y de ser necesario

realiza las modificaciones del caso.

Los auditores proceden a recoger evidencias objetivas de las mismas a través de
entrevistas, observacion de actividades y revision de registros y registran los resultados, con

la finalidad de facilitar la redaccion del informe de Auditoria interna.

El Auditor a cargo realiza la reunién de pre-cierre con el personal involucrado para
manifestar el resumen de las No Conformidades, Oportunidad de Mejora y Observaciones,

definiendo una fecha final de presentacion del Informe de Auditoria Interna.

Finalmente, el Auditor a cargo realiza la reunion de cierre con el personal involucrado,
tratando el Informe de Auditoria Interna y acordando los plazos de solucion para levantar las

No Conformidades.

5.4. Informe de Auditoria

Los Auditores elaboran el “Informe de auditoria interna” sobre la situacion del area

auditada, identificando no conformidades u observaciones de acuerdo a los requisitos
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auditados y entregando el informe al responsable de la seguridad y las Solicitudes de accion

correctiva o preventiva (SACP).

El informe se eleva al Comité de SST, luego sera el presidente del comité quien informe

de los resultados a las respectivas Gerencias respectivas.

Las gerencias deben disponer los recursos necesarios para el tratamiento de las no

conformidades, el cual se realizara segun los planes de accion.
5.5. Cierre de No Conformidades

El Responsable de seguridad asegura de que las acciones tomadas sean efectivas y
recolecta las evidencias requeridas. En caso aprobatorio, procede a registrar los datos
requeridos en el plan de accion.

6. ANEXOS

No aplica
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ANEXO 10

PROCEDIMIENTO AUDITORIA EXTERNA

ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Cargo: Cargo:
FECHA
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Control de Cambios

Ultimas Revisiones

Rev.

Fecha:

Motivo:

Pag 183




1. OBJETIVO

El objetivo es establecer las actividades a seguir en el proceso de auditoria externa por

pare de la empresa certificadora.

2. DEFINICIONES

2.1 Induccion
Preparacion del personal en las politicas, procedimientos, reglamentos, usos y

costumbres de la empresa.

3. RESPONSABILIDADES

Gerente general
Es responsable de canalizar los recursos necesarios para el cumplimiento de lo establecido

en este procedimiento.

Responsable de seguridad
Canalizar los recursos necesarios para el cumplimiento de este procedimiento.

Monitorear y documentar el cumplimiento de este procedimiento.

Auditores

Revisar la documentacion correspondiente de los procesos que van auditar y preparar la Lista
de Verificacion.

Elaborar el Plan de auditoria comunicando a los Auditados el dia y hora de la auditoria.
Ejecutar la auditoria y comunicar a los auditados las No Conformidades y observaciones

encontradas.
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4. DESARROLLO

4.1 Fase primaria o fase inicial.

En esta fase inicial se comprueba hasta qué punto el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo OHSAS 18001:2007 es conforme con los requerimientos de la norma,
para que la empresa certificadora pueda entender mejor la naturaleza de la organizacion y asi

planificar la auditoria.

4.2 Fase segundaria o fase principal
En esta etapa se lleva a cabo la auditoria completa del sistema de gestiéon basado en las

OHSAS 18001:2007, la cual incluye entrevistas y la verificacion de registros.

Mediante la observacion de las practicas de trabajo, se determinara el grado de conformidad
de los procesos que utiliza en relacion con la norma y el sistema de gestion de seguridad y
salud que tiene documentado, culminada la auditoria la empresa certificadora presentara los
hallazgos clasificados como no conformidades mayores o menores, asi como las
observaciones y oportunidades de mejora. Una vez resueltas las no conformidades se llevara
a cabo una revision técnica de la auditoria por parte del gerente de SGS autorizado para

confirmas la emision del certificado.

4.3 Fase de seguimiento

Se establecera una agenda de visitas de seguimiento cada seis o doce meses, dependiendo
del contrato establecido. Durante las visitas el auditor verificara que se haya puesto en
préctica el plan de accion para las no conformidades detectadas, y se evaluaran los procesos

obligatorios otras partes seleccionadas el sistema de acuerdo con el plan de auditoria.

4.4 Auditoria de recertificacion
Antes de los tres anos de la certificacion inicial, la visita de seguimiento se amplia para
realizar la auditoria de re-certificacion. Estas visitas continuaran de la misma manera en un

ciclo de tres anos.
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ANEXO 11

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 522“2”2333
rsion:
REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:
RAZON SOCIAL O DOMICILIO (Direccion, distito, departamento, TIPO DE ACTIVIDAD N° TRABAJADORES

DENOMINACION SOCIAL

RUC

provincia)

ECONOMICA

EN EL CENTRO LABORAL

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

N° TRABAJADORES
AFILIADOS AL SCTR

N° TRABAJADORES
NO AFILIADOS AL SCTR

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

Completar sélo si contrata servicios de intermediacion o tercerizacion:

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

RAZON SOCIAL O RUC DOMICILIO (Direccion, distrito, departamento, TIPO DE ACTIVIDAD N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL provincia) ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO
N° TRABAJADORES N° TRABAJADORES
AFILIADOS AL SCTR NO AFILIADOS AL SCTR NOMBRE DE LA ASEGURADORA
DATOS DEL TRABAJADOR :
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO: N° DNIICE EDAD
.. TIEMPO DE s
AREA PUESTO DE ANTIGUEDAD | SEXO | TIPO DE EXPERIENGIA EN EL N° HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL
TRABAJO EN EL EMPLEO FIM CONTRATO (Antes del accidente)
DITIN PUESTO DE TRABAJO

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA'Y HORA DE OCURRENCIA DEL | FECHA DE INICIO DE LA .
LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
ACCIDENTE INVESTIGACION
DIA MES ANO HORA | DIA | MES ANO
MARCAR CON (X) GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE MARCAR CON (X) GRADO DEL ACCIDENTE DESCANSO 30 ABAJADORES
TRABAJO INCAPACITANTE (DE SER EL CASO) MEDICO AFECTADOS
ACCIDENTE ACCIDENTE MORTAL TOTAL PARCIAL PARCIAL TOTAL
LEVE INCAPACITANTE TEMPORAL TEMPORAL PERMANENTE PERMANENTE
DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADO (De ser el caso):
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
Describa sélo los hechos, no escriba informacién subjetiva que no pueda ser comprobada.
Adjuntar:
- Declaracion del afectado sobre el accidente de trabajo.
- Declaracion de testigos (de ser el caso).
- Procedimientos, planos, registros, entre ofros que ayuden a la investigacion de ser el caso.
DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO
CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS
CONDICIONES SUBESTANDARES FACTORES PERSONALES
ACTOS SUBESTANDARES FACTORES DEL TRABAJO

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

DIA

MES

ANO

Completar en la fecha de ejecucion propuesta, el
ESTADO de la implementacion de la medida
correctiva (realizada, pendiente, en ejecucion)
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ANEXO 12

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO \F/ech,?i Zggg
ersion:
REGISTRO DE INCIDENTES PELIGROSOS E INCIDENTES
IDATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:
RAZON SOCIAL O s o TIPO DE ACTIVIDAD N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL RuC DOMICILIO (Direccion, distio, departamento, provindia) ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
Completar slo si contrata servicios de intermediacion o tercerizacion:
|DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS:
- TIPODE
RAZON SOCIAL O L . N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccion, distrito, departamento, provincia) ACTI\{IDAD EN EL CENTRO LABORAL
ECONOMICA
IDATOS DEL TRABAJADOR (A):
Completar sélo en caso que el incidente afecte a trabajador(es).
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR : N° DNI/CE EDAD

AREA

PUESTO DE

TRABAJO

SEXO

ANTIGUEDAD EN
FIM

ELEMPLEO

TURNO
DITIN

TIPO DE CONTRATO

TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN EL
PUESTO DE TRABAJO

N° HORAS TRABAJADAS
EN LA JORNADA LABORAL

(Antes del suceso)

INVESTIGACION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

MARCAR CON (X) SI ES INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

INCIDENTE PELIGROSO

INCIDENTE

N° TRABAJADORES POTENCIALMENTE
AFECTADOS

N° POBLADORES POTENCIALMENTE
AFECTADADOS

DETALLAR TIPO DE ATENCION
EN PRIMEROS AUXILIOS

(DE SER EL CASO)

EL INCIDENT

FECHA'Y HORA EN QUE

OCURRIO

[E PELIGROSO O

FECHA DE INICIO DE LA
INVESTIGACION

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO ELHECHO

DIA

MES

ANO

HORA DIA MES

ANO

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Adjuntar:

- Declaracion del afectado, de ser el caso.
- Declaracion de testigos, de ser el caso.
- Procedimientos, planos, registros, entre ofros que ayuden a la investigacion de ser el caso.

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

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS
CONDICIONES SUBESTANDARES FACTORES PERSONALES
SUBESTANDARES FACTORES DEL TRABAJO

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA A IMPLEMENTARSE PARA

ELIMINAR LA CAUSA Y PREVENIR LA RECURRENCIA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

DIA

MES

ANO

Completar en la fecha de ejecucion propuesta, el
ESTADO de la implementacion de la medida
correctiva (realizada, pendiente, en ejecucion)
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ANEXO 13

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Cechéi 233;
ersion:
REGISTRO DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:
RAZON SOCIAL O " . . . TIPO DE ACTIVIDAD N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccien, distio, deparamento, provincia) ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL

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

LINEAS DE PRODUCCION

ANO DE Y/O SERVICIOS
INICIO DE LA
N° TRABAJADORE: N° TRABAJADORES N
ACTIVIDAD JADORES JADORES NO NOMBRE DE LA ASEGURADORA
AFILIADOS AL SCTR AFILIADOS AL SCTR

Completar sdlo si contrata servicios de intermediacion o tercerizacion:

DATOS DEL EMPLEADOR (DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS)

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

RAZON SOCIAL O RUC DOMICILIO TIPO DE ACTIVIDAD N° TRABAJADORES EN EL CENTRO
DENOMINACION SOCIAL (Direccion, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA LABORAL
LINEAS DE

PRODUCCION Y/O SERVICIOS

ANO DE INICIO
DE LA ACTIVIDAD

N° TRABAJADORES
AFILIADOS AL SCTR

N° TRABAJADORES NO
AFILIADOS AL SCTR

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

DATOS REFERENTES A LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL

TIPO DE AGENTE QUE N° ENFERMEDADES
EnvemEons GOy ES 0% PO O AGENTE NoMREOELA | PAEDELCUEROO | Wl | | MR
OCUPACIONAL (VER ARO: gg;ii’g%:; S\STEM/;E:(L:IESZAJADOR AFECTADOS GENERADOS DE
TABLA REFERENCIAL 1) FIM[AIM[J]J]A[S]O|N D SEREL CASO
TABLA REFERENCIAL 1: TIPOS DE AGENTES
FisIco Quimico BIOLOGICO DISERGONOMICO PSICOSOCIALES
Ruido F1 [Gases Q1 [Virus B1  |Manipulacion inadecuada de carga | D1 |Hostigamiento psicoldgico P1
Vibracion F2 |Vapores Q2 [Bacilos B2 |Disefio de puesto inadecuado D2 |Estrés laboral P2
|/ luminacion F3 [Neblinas Q3 |Bacterias B3 |Posturas inadecuadas D3 | Tumo rotativo P3
Ventilacion F4 |Rocio Q4 [Hongos B4 | Trabajos repefiivos D4 |Falta de comunicacion y enfrenamiento. P4
Presion alta o baja F5 |Polvo Q5 |Parasitos B5 |Otros, indicar D5 |Autoritarismo P5
Temperatura (Calor o frio) F6 |Humos Q6 |Insectos B6 Otros, indicar P6
Humedad F7 |Liquidos Q7 |Roedores B7
Radiacion en general F8 |Otros, indicar Q8 [Otros, indicar B8
Otros, indicar F9

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

Adjuntar documento en el que consten las causas que generan las

6n de las lab

y indicar una breve

ores.

por el trabajador antes de adquirir la enfermedad.

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

RELACION DE SUSTANCIAS CANCERIGENAS

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

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

Completar en la fecha de ejecucion propuesta, el

DIA

MES

ANO

ESTADO de la implementacion de la medida correctiva
(realizada, pendiente, en ejecucion)

2.-
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ANEXO 14

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 2017
Version: 000
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE EMERGENCIA
DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL O RUC DOMICILIO ACTIVIDAD N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL (Direccion, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
MARCAR (X)
INDUCCION CAPACITACION ENTRENAMIENTO SIMULACRO DE EMERGENCIA
TEMA:
FECHA:
NOMBRE DEL CAPACITADOR / ENTRENADOR O INSTITUCION
CAPACITADORA
N° HORAS
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS CAPACITADOS N° DNI AREA FIRMA OBSERVACIONES
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ANEXO 15

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REGISTRO DEL MONITOREO DE AGENTES FiSICOS, QUiMICOS, BIOLOGICOS, PSICOSOCIALES Y Fecha: 2017

Version: 000
FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICOS
|DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL O RUG DOMICILIO ACTIVIDAD N° TRABAJADORES EN EL CENTRO
DENOMINACION SOCIAL (Direccion, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA LABORAL

DATOS DEL MONITOREO

INDICAR TIPO DE RIESGO
AREA MONITOREADA FECHA DEL MONITOREO A SER MONITOREADO (AGENTES FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS,
PSICOSOCIALES Y FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICOS)

CUENTA CON PROGRAMA FRECUENCIA DE N° TRABAJADORES EXPUESTOS EN EL CENTRO
DE MONITOREO (SIINO) MONITOREO LABORAL

NOMBRE DE LA ORGANIZACION QUE REALIZA EL MONITOREO (De ser el caso)

RESULTADOS DEL MONITOREO

Agentes Monitoreados Metodologia Empleada Laboratorio que Realiza el Andlisis | Resultados de los Analisis (Comparacion con la normativa)

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS ANTE DESVIACIONES PRESENTADAS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES SOBRE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO

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

ADJUNTAR :

- Programa anual de monitoreo.

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

- Copia del certificado de calibracion de los instrumentos de monitoreo, de ser el caso.
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ANEXO 16

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD

Fecha: 2017
Version: 000

|DATOS DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL O

DENOMINACION SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccitn, distrito, departamento, provincia)

ACTIVIDAD ECONOMICA

N° TRABAJADORES EN EL
CENTRO LABORAL

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

ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON LAS DESVIACIONES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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ANEXO 17

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 2017
FORMATO DE DATOS PARA REGISTRO DE ESTADISTICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 000

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DOMICILIO

SOCIAL: (Direccion, distrito, departamento,

FECHA: 2017
= w Wi SOLO PARA ACCIDENTES INCAPACITANTES ENFERMEDAD OCUPACIONAL Lol w & w
=z 4| o |Wu| o =O| O = a
w =< w (o2 | 5 5 | = D | = |

wes |SE[2 (282 | ~ | Toal | indice de , N N | B8l 2| 8 | 2
S| 5|95 5 . AREA/[ Horas | Indicede [ N°dlas [Indicede| N°Enf. [ AREA/ |Trabajadore | Tasa de Con 09| « o 5
<= g || & Accid. Trab. SEDE| h ) ) accidenta- L . =z 2| W = o
9 3 x| Z ombres | frecuencia [ perdidos |gravedad| Ocup. | SEDE | sexpuestos (Incidencia| Céncer | = W | s 3
= = Incap. ) bilidad . > < >
trabajadas al agente Profesional

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
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ANEXO 18

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 2017
Version: 000

|DATOS DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL O
DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO

(Direccion, distrito, departamento, provincia)

ACTIVIDAD ECONOMICA

N° TRABAJADORES EN EL CENTRO
LABORAL

AREA INSPECCIONADA FECHA DE ) RESPONSABLE DEL RESPONSABLE DE
LA INSPECCION AREA INSPECCIONADA LA INSPECCION
i TIPO DE INSPECCION (MARCAR CON X)
HORA DE LA INSPECCION
PLANEADA NO PLANEADA OTRO, DETALLAR

OBJETIVO DE LA INSPECCION INTERNA

RESULTADO DE LA INSPECCION

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

DESCRIPCION DE LA CAUSA ANTE RESULTADOS DESFAVORABLES DE LAINSPECCION

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

ADJUNTAR :
- Lista de verificacion de ser el caso.
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ANEXO 19

Fecha:
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2017
Version: 000
REGISTRO DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIALO RUC DOMICILIO (Direccién, istit, departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL (Dirccién, disti, departamentd, provincie) EN EL CENTRO LABORAL
EMERSON PROCESS
MANAGEMENT DEL PERU otz |CAHIUAN ALFARONRO. 227 ULT;ASAN ANTONIO - MIRAFLORES 1 e\ 7 AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPOS &
SAC.
MARCAR (X)

TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EQUIPO DE EMERGENCIA

NOMBRE(S) DEL(LOS) EQUIPO(S) DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

LISTA DE DATOS DEL(LOS) Y TRABADOR(ES)

N° NOMBRES Y APELLIDOS

DNI AREA

FECHADE FECHADE

ENTREGA RENOVACION FIRMA
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ANEXO 20

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 2017
. Version: 000
REGISTRO DE AUDITORIAS
DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIALO RUC DOMICILIO (Direccion, distio, departamento, | - 005 Ec ONOMICA N° TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
DENOMINACION SOCIAL provincia)

NOMBRE(S) DEL(DE LOS) AUDITOR(ES)

N° REGISTRO

FECHAS DE PROCESOS NOMBRE DE LOS RESPONSABLES
AUDITORIA AUDITADOS DE LOS PROCESOS AUDITADOS
NUMERO DE
NO CONFORMIDADES INFORMACION A ADJUNTAR

auditores.

accion correctiva (Ver modelo de encabezados).

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

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

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

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION DE NOMBRE DEL

FECHA DE EJECUCION Completar en la fecha de

ejecucion propuesta, el ESTADO de la

MEDIDAS CORRECTIVAS RESPONSABLE DIA

MES

implementacion de la medida correctiva (realizada,

ANO ) -
pendiente, en ejecucion)
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