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INSTRUCTIVO N° 003 - 2018-GAF/IRTP

REPORTE DE INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN EL IRTP

l-  OBJETIVO

Establecer las pautas para reportar e investigar los accidentes e incidentes, y desarrollar acciones
correctivas y preventivas que permitan su control y/o mitigacion.

Il.  ALCANCE

Aplica a todo el personal del IRTP, empresas que brindan servicios (persona natural y juridica) y
visitantes que desarrollan actividades dentro de las instalaciones de la institucion.

. MARCO LEGAL

— Ley N°29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

— Ley N° 30222 "Modifica la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo".

— Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

— Decreto Supremo N° 006-2014-TR Modifican el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

— Decreto Supremo N° 010-2014-TR Aprueba normas complementarias para la adecuada
aplicacion de la Unica disposicion complementaria transitoria de la Ley 30222.

— Decreto Supremo N° 012-2014-TR Aprueba el registro unico de informacion sobre accidentes de
trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales y modifica el articulo 110 del
Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

IV. DEFINICIONES

a. Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte.

b. 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.

c. Accidente Incapacitante: suceso cuya lesion, resultado de la evaluacién médica, da lugar a
descanso, ausencia justificada al trabajo y tratamiento. Para fines estadisticos, no se tomara en
cuenta el dia de ocurrido el accidente. Segun el grado de incapacidad los accidentes de trabajo
pueden ser:

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

- Parcial Permanente: cuando la lesion genera la pérdida parcial de un miembro u 6rgano o de
las funciones del mismo.

- Total Permanente: cuando la lesién genera la pérdida anatomica o funcional total de un
miembro u érgano; o de las funciones del mismo. Se considera a partir de la pérdida del dedo
mefigue.

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

Instructivo N° 003 -2018-GAF/IRTP “Reporte e Investigacién de Incidentes, Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Ocupacionales en el IRTP” Pagina 3 de 10




INSTITUTO NACIONAL DE RADIO Y TELEVISION DEL PERU - IRTP

S

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

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

g. Prevencion de Accidentes: Combinacion de politicas, estandares, procedimientos, actividades y
practicas en el proceso y organizacion del trabajo, que establece el empleador con el objetivo de
prevenir los riesgos en el trabajo.

h. Primeros Auxilios: Protocolos de atencién de emergencia a una persona en el trabajo que ha
sufrido un accidente o enfermedad ocupacional.

i. Condiciones Inseguras: Es toda condicion en el entorno del trabajo que puede causar un
incidente y/o accidente de trabajo.

j. Actos Inseguros: Es toda accién o practica incorrecta ejecutada por el trabajador que puede
causar un incidente y/o accidente de trabajo.

k. Investigacion de Accidentes e Incidentes: Proceso de recopilacion y evaluacion de evidencias
que conducen a determinar las causas de los accidentes e incidentes, y que permite tomar las
acciones correctivas y prevenir la recurrencia de los mismos.

. Lugar de trabajo: Todo sitio 0 area donde los trabajadores permanecen y desarrollan su trabajo o
adonde tienen que acudir para desarrollarlo.

m. Descanso Medico: Periodo de descanso fisico prescrito por el Medico Tratante, necesario para
que el paciente logre una recuperacion fisica y mental que les permita retomar a su actividad
habitual.

n. Establecimiento de Salud: Comprende los hospitales, clinicas, centros de salud, puestos de
salud y otros analogos publicos, no publicos y privados que funcionen ya sea en temporal o
permanente.

0. Topico: Unidad prestadora de Especialista en Salud con capacidad de atencion de salud a los
trabajadores del IRTP, para lo cual cuenta con un Médico General.

p. Enfermedad profesional u ocupacional: Es una enfermedad contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo relacionadas al trabajo.

V. RESPONSABILIDADES

5.1. Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo:
e Proponer y participar en el disefio de medidas correctivas.
» Colaborar con la investigacion de los accidentes y hacer el seguimiento a las acciones
propuestas.

5.2. Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo:

e Elaborar e implementar el presente procedimiento para el reporte e investigacion de
accidentes.

e Realizar la investigacion de los accidentes y elaborar el informe para presentarlo a la
Oficina de Administracion de Personal, quién elaborara el Informe final para ser elevado a
la Gerencia de Administracién y Finanzas y al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
del IRTP.

¢ Mantener actualizados las estadisticas en Seguridad y Salud en el Trabajo y remitir
mensualmente, a la Oficina de Administracion de Personal los reportes para su revision y
elevacion a la Gerencia de Administracion y Finanzas y al Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo del IRTP.
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» Reportar el accidente de trabajo mortal dentro del plazo maximo de 24 horas de ocurrido al
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, y los incidentes peligrosos, utilizando el
formato I-GAF N° 003-2018/F-05 Notificacion de los Accidentes de Trabajo Mortales e
Incidentes Peligrosos

5.3. De los trabajadores del IRTP
e Todos los trabajadores tienen la responsabilidad de reportar los incidentes o accidentes de
trabajo a su jefe inmediato, facilitando informacion para la posterior investigacion del
evento.
» Deben participar activamente en la planificacion y ejecucion de acciones correctivas.

VI- PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION DE INCIDENTE y ACCIDENTE DE
TRABAJO Y REGISTRO DE ENFERMEDAD OCUPACIONAL

6.1. Respuesta ante Incidente/Accidente de Trabajo
a. Ante la ocurrencia de un incidente/accidente de trabajo el trabajador afectado y/o testigo
debe comunicar lo mas pronto posible al jefe inmediato o jefe de area y/o a la Brigada de

( Primeros Auxilios.

b. El jefe inmediato evalua el suceso. En el caso de que el trabajador afectado presente
lesiones leves, como rasgufios, golpes leves, efc., o pérdidas materiales estariamos ante
un “Incidente”, en el que el jefe inmediato evalia la posibilidad de atender esta emergencia
con los implementos existentes en el botiquin de Primeros Auxilios, guiandose de las
indicaciones descritas colocadas dentro de éste y lo aprendido en los cursos de primeros
auxilios recibidos. Posteriormente el jefe inmediato y el afectado llenaran el formato de
Manifiesto de Incidente (Anexo N° 1) el cual sera entregado al equipo en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Gerencia de Administracion y Finanzas para el registro e investigacion
correspondiente.

c. Siel trabajador accidentado requiere una atencion médica especializada, el Jefe Inmediato
lo derivara al Topico del IRTP solicitando la asistencia del Médico General. Ademas debera
dar aviso al Jefe de la Oficina de Administracion de Personal y al equipo de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

d. El Médico General evaluara al accidentado y le hara llenar el formato de manifestacion de
incidente / accidente de trabajo (Anexo N° 1), definiendo si se trata de incidente / accidente
de trabajo, dando aviso al equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo, para que realice el
reporte e investigacion respectiva.

e. El Médico General, luego de evaluar la gravedad de la lesion y si esta no puede ser
atendida con los medios y recursos existentes en el Topico, coordina con Bienestar Social
para gestionar el traslado del accidentado hacia el Centro de Salud mas cercano, debiendo
ser acompafado por la Asistenta Social.

f. Una vez que el accidentado es ingresado al Centro de Salud para su atencion y el Médico
tenga el diagndstico y genere los dias de descanso médico respectivo, la Asistenta Social
debera informar al Jefe de la Oficina de Administracion de Personal para emprender las
acciones correspondientes.

g. Elequipo de Seguridad y Salud en el Trabajo procedera a Registrar el Incidente / Accidente
de Trabajo en los formatos respectivos. (Anexo N° 2 y 3), e iniciara la investigacion
respectiva.

h. Reportar al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo los Accidentes de Trabajo
Mortales y los Incidentes Peligrosos: dentro del plazo maximo de veinticuatro (24) horas de
ocurridos mediante el formato
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6.2. Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo
El personal del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo, realizara las siguientes acciones:
a) Evaluara la escena del incidente y/o accidente para el control de potenciales accidentes
secundarios.
b) Reunira toda la informacion pertinente para la realizacion de una adecuada investigacion:
- ¢Qué sucedio?
- ¢Coémo sucedit?
- ¢Quién o quiénes deberian ser entrevistados?
- ¢Qué cosa podria haber fallado o haber funcionado mal?
- ¢ Cual fue la secuencia de los eventos previo al accidente?
- ¢ Existen Procedimientos de trabajo?
- ¢Los trabajadores estaban capacitados para realizar dicha actividad?
c) Entrevistara a la persona afectada en el accidente/incidente, teniendo como base el
manifiesto de Incidente/ Accidente de Trabajo llenado.
d) Entrevistara a los testigos presenciales para obtener la version de lo ocurrido.
e) Identificara las causas significativas:
- Identificar las causas inmediatas (actos inseguros y/o condiciones inseguras). Son las
\ circunstancias que se presentan antes del contacto.
- ldentificar las causas bésicas (Factores personales y/o factores de trabajo)
f) Conducira la Reconstitucion de los hechos:
- Cuando sea necesario para verificar los aspectos criticos relacionados con el
accidente.
- Cuando sea vital para el desarrollo de las acciones correctivas.
g) Una vez concluida las investigaciones el especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
elaborara el Informe en el “Registro de Incidentes / Accidentes de Trabajo” y lo presentara
en fisico y en digital, al Jefe de la Oficina de Administracion de Personal para su revision y
elevacion a la Gerencia de Administracion y Finanzas y al Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo del IRTP.
h) Propondra Acciones correctivas:
- A corto plazo, promovera la correccion de las causas inmediatas (actos y condiciones
inseguras).
- Permanentes; promovera la correccion de las causas basicas (Factores personales y de
Trabajo).
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6.3. Estadisticas de Accidentes de Trabajo
El Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo registrara y evaluara las estadisticas de incidentes,
accidentes y enfermedades ocupacionales ocurridas en el lugar de trabajo, debiendo reportar
mensualmente los informes estadisticos a la Oficina de Administracion de Personal, para su revision y
elevacion a la Gerencia de Administracion y Finanzas y al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del
IRTP.

6.3.1. indices de Accidentes de Trabajo
indice de frecuencia (IF): Relaciona el nimero de accidentes incapacitantes por un
millon, entre el total de horas hombre trabajadas.

* Accidentes incapacitantes X 1000000
Total horas trabajadas

Indice de recuencia (IF) — -

indice de Gravedad (IG): Relaciona el nimero total de dias perdidos por un millon,
entre el total de horas trabajadas.

N total dias perdidos x 100000C
Total horas ftrabajadas

Indice de Gravedad (IG) =

indice de accidentabilidad (IA): Que resulta entre la multiplicacion del indice de
frecuencia por el indice de gravedad entre mil.

Indice de Accidentabilidad (1A) =

IF xIG
1000

6.3.2. Indices de Enfermedad Ocupacional.
Tasa de Incidencia (TI): Relaciona el nimeros de enfermedades ocupacionales
presentadas por un millon, entre el total de trabajadores expuestos al total agente que origino la
enfermedad.

Tasa de N*° enfermedades ocupacionales X 1000000

. . [Th = ——
IHCIdEZ]I‘:ia‘"‘ ) N° Trabajadoresexpuestos al agente q° origino la enfermedad

6.4. Registro de Examenes Médicos Ocupacionales

\Z El registro de exdmenes médicos ocupacionales que se realizan en el IRTP se realizara de
acuerdo al tipo de examen que se realiza a los colaboradores en las clinicas autorizadas.

- Examen médico ocupacional de ingreso: cuando se incorporan a la institucion.

- Examen médico ocupacional Periddico: a los colaboradores que laboran en la institucion.

- Examen médico ocupacional de retiro: cuando los colaboradores se retiran de la institucion.

Estos se registran en formato |-GAF N° 003-2018/F-06 Registro de Examenes Médicos
Ocupacionales.
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6.5. Registro de Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.

Las enfermedades Profesionales u Ocupacionales que sean detectadas a los colaboradores
del IRTP, por parte del Medico Ocupacional, se registraran en el formato I-GAF N° 003-2018/F-
07 Registro de Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.

Vil.- REGISTRO
Las inspecciones detalladas en el acapite precedente se registraran en los siguientes Formatos:
Anexo N° 1: |-GAF N° 003-2018/F-01 Manifiesto de Incidentes / Accidentes de Trabajo.
Anexo N° 2: |-GAF N° 003-2018/F-02 Registro de Incidentes de Trabajo.
Anexo N° 3:  |-GAF N° 003-2018/F-03 Registro de Accidentes de Trabajo.
Anexo N° 4: |-GAF N° 003-2018/F-04 Registro de Estadisticas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Anexo N° 5. |-GAF N° 003-2018/F-05 Notificacion de los Accidentes de Trabajo Mortales e
Incidentes Peligrosos.
Anexo N° 6: |-GAF N° 003-2018/F-06 Analisis de Incidentes y Accidentes de Trabajo.
Anexo N° 7: |-GAF N° 003-2018/F-07 Registro de Examenes Médicos Ocupacionales.
Anexo N° 8. |-GAF N° 003-2018/F-08 Registro de Enfermedades Profesionales u Ocupacionales
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