Firmado digitalmente por MORALES

. @L\CA DE |
e Lp DUENAS Danny Daniel FAU
& S SERNANP - 50478053178 hard

Cargo: Gerente General

(4

o . SERVIEIO NACIONAL 02 AREAS RATURMES  Motivo: Soy el autor del documento

~ ‘ PROTEGIDAS POR EL ESTADO Fecha: 16.10.2024 16:32:51 -05:00
I { o I

R

San Isidro, 16 de Octubre del 2024
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 000203-2024-SERNANP/GG-SGD

VISTO:

El Informe N°000328-2024-SERNANP/OPP-SGD del 06 de setiembre de 2024 vy el
Informe N°000369-2024-SERNANP/OPP-SGD del 01 de octubre de 2024 ambos emitidos
por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N° 000649-2024-SERNANP/OAJ-
SGD de fecha 16 de octubre del 2024, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica de la
Institucion, y

CONSIDERANDO:

Que, mediante el numeral 2 de la Segunda Disposicion Complementaria Final del
Decreto Legislativo N° 1013, se crea el Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por
el Estado — SERNANP, como un organismo publico técnico especializado, adscrito al
Ministerio del Ambiente, considerandose ente rector del Sistema Nacional de Areas
Naturales Protegidas por el Estado (SINANPE) y se constituye en su autoridad técnico-
normativa;

Que, la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias,
tiene por objeto promover una cultura de prevencion de riesgos laborales, desarrollando el
deber de prevencién de los empleadores, el rol de control y fiscalizacién del Estado, y la
participacién de los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes a través del
dialogo social deben velar por la promocion, difusién y cumplimiento de la normativa sobre
la materia;

Que, el articulo 42 de la referida Ley N° 29783, dispone que: “La investigacion de los
accidentes, enfermedades e incidentes relacionados con el trabajo y sus efectos en la
seguridad y salud permite identificar los factores de riesgo en la organizacion, las causas
inmediatas (actos y condiciones subestandares), las causas basicas (factores personales y
factores del trabajo) y cualquier diferencia del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, para la planificacién de la accion correctiva pertinente”;

Que, asimismo el literal a) del articulo 33 del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
RN, aguridad y Salud en el Trabajo aprobado con Decreto Supremo N° 005-2012-TR, establece
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incidentes y accidentes de trabajo, asi como las enfermedades ocupacionales que ocurran
como consecuencia de las actividades de los servidores a cargo de la entidad, y ademas
cuenta con el Acta de Sesion Ordinaria N° 011-2024 del Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por el Estado — SERNANP, de
fecha 20 de agosto del 2024, que aprobd el mencionado lineamiento;

Que, de otro lado, con Informe N°000369-2024-SERNANP/OPP-SGD, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto en atencion a lo sefialado por la Unidad Funcional de Recursos
Humanos en el Informe N° 000700-2024-SERNANP/OA-UOFRH-SGD, indican que la
propuesta de Reglamento no es una norma de caracter general debido a que es un
documento de gestion interna, por ello no se encuentra bajo el alcance de lo dispuesto en el
articulo 7 del Decreto Supremo N° 009-2024-JUS, en consecuencia debera publicarse en la
sede digital de la Institucion, por lo cual solicita proseguir con su trdmite respectivo;

Que, por su parte, en el Informe N° 000649-2024-SERNANP/OAJ-SGD, la Oficina de
Asesoria Juridica, concluye que en virtud a la normativa aplicable, y a la opinién favorable
emitida por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto corresponde emitir la resolucién que
apruebe lo solicitado;

Con el visado de la Oficina de Administracion, de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

De conformidad con el Articulo 13 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por el Estado - SERNANP, aprobado por
Decreto Supremo N° 006-2008- MINAM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar los “Lineamientos para el reporte e investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades ocupacionales del Servicio Nacional de Areas Naturales
Protegidas por el Estado — SERNANP, con cddigo SST-LIN-001, versién N° 1.00”, en
atencion a los considerandos vertidos en la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Administracién supervisar el estricto
cumplimiento de lo dispuesto en el documento aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3.- Disponer la publicacion de la presente resolucién y su anexo en la sede
digital del SERNANP: https://www.gob.pe/sernanp

Registrese y comuniquese,

Documento firmado digitalmente
Danny Daniel Morales Duefias
Gerente General
SERNANP
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia, para reportar e investigar los incidentes y accidentes de trabajo, asi
como las enfermedades ocupacionales que, ocurran como consecuencia de las actividades de
los/as servidores/as del Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas —SERNANP, terceros
y demas partes interesadas que desarrollan actividades dentro de nuestras instalaciones y por
nuestro encargo.

2. FINALIDAD

Realizar oportunamente el reporte e investigaciéon de incidentes, accidentes y enfermedades
ocupacionales con el fin de identificar las causas raiz que los originaron, tomar las acciones
correctivas y prevenir la ocurrencia de eventos similares o la reincidencia

3. ALCANCE

El alcance de la presente lineamientos, cubre a todo el personal que tenga vinculo laboral con
SERNANP, sin importar el régimen de contratacion, asi como a toda persona bajo modalidad
formativa, a los terceros, subcontratistas, proveedores y otros, de conformidad con lo establecido
en la Ley N° 29783, el Decreto Supremo N° 005-2012-TR y sus modificatorias. En relacién al
ambito de su aplicacion atribuye a todo evento ocurrido como incidentes, accidentes y/o
enfermedades ocupacionales que ocurran dentro o fuera de las instalaciones, en representacion
del SERNANP.

Como alcance fisico, se tienen a todas las sedes donde el personal desarrolle sus funciones,
considerando a la sede Central del SERNANP ubicada en Calle Diecisiete (ex Petirojos) N° 355,
Urbanizacion El Palomar, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima; como el area
donde se canalizara y resguardard la informacion obtenida.

4. BASE LEGAL

a) Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
b) Ley N° 30222, Ley que modifica la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

c) Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba las Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

d) Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo y su modificatoria aprobada mediante Decreto Supremo N° 006-2014-
TR.

e) Decreto Supremo N° 012-2014-TR, que aprueba el Registro Unico de informacién 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.

f) Decreto Supremo N° 020-2019-TR, que modifica el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el Reglamento de la Ley N°28806, Ley General de
Inspeccién del Trabajo, el Decreto Supremo N° 017-2012-TR y el Decreto Supremo N° 007-
2017-TR.

g) Decreto Supremo N° 006-2022-TR, que modifica el articulo 1 del Decreto Supremo N° 012-
2014-TR y el articulo 112 del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR

h) Resoluciébn Ministerial N° 050-2013-TR, que aprueba los Formatos Referenciales que
contemplan la informacion minima que deben contener los registros obligatorios del SG - de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

i) Resolucion de Presidencia N.° 118-2024-SERNANP, aprueba la Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Servicio Nacional de Areas Naturales
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5.

5.1.

5.2.

5.3.

Protegidas por el Estado.

SIGLAS Y DEFINICIONES
Siglas

ANP: Area Natural Protegida.

CSST: Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

PASST: Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

TASC: Andlisis Sistematico de la Cadena Causal.

UOF-RH: Unidad Operativa Funcional de Recursos Humanos.

Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino, no deseado, no provocado que tiene por
resultado un dafio fisico, lesion a las personas y/o dafio a la propiedad, produccién o
servicio, que sobrevenga por causa o con ocasién de trabajo y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional una invalidez o la muerte. Es
también aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del empleador, o durante
la ejecucidn de una labor bajo su autoridad y aun fuera del lugar y horas de trabajo.

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

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

b) Accidente Incapacitante: Suceso cuya lesién, 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:

e Total Temporal: Cuando la lesién genera en el accidentado la imposibilidad de
utilizar su organismo; se otorgard tratamiento médico hasta su plena
recuperacion.

e Parcial Permanente: Cuando la lesién genera la pérdida parcial de un miembro
u 6rgano o de las funciones del mismo.

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

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

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

Se dividen en:

a) Falta de control: Son fallas, ausencias o debilidades administrativas en la conduccion
del empleador o servicio y en la fiscalizacién de las medidas de proteccidon de la
seguridad y salud en el trabajo.

b) Causas bésicas: Referidas de factores personales y factores de trabajo.

e Factores personales: Referidas a limitaciones en experiencias, fobias y tensiones
presentes en el trabajador.
e Factores del trabajo: Referidos al trabajo, las condiciones y medio ambiente de
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

6.

6.1.

6.2.

trabajo: organizacion, métodos ritmos, turnos de trabajo, maquinaria, equipos,
materiales, dispositivos de seguridad, sistemas de mantenimiento, ambiente,
procedimientos, comunicacion, entre otros.
c) Causas Inmediatas: Son aquellas debidas a los actos condiciones subestandares.

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

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

Control de riesgos: Es el proceso de toma de decisiones basadas en la informacién
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 evaluacién
periddica de su eficacia.

Enfermedad ocupacional y/o profesional: Es el resultado de la exposicién a factores de
riegos que pueden incluir condiciones, sustancias, agentes quimicos o fisicos presentes
en el entorno de trabajo que pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el que
la persona afectada no sufre lesiones graves pero que indica un riesgo potencial, o en el
que estas solo requieren primeros auxilios.

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

Investigacién de Accidentes e Incidentes: Proceso de recopilacién y evaluaciéon 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.

Medidas preventivas: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo y que se encuentran dirigidas a proteger la salud de los
trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean
consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores.
Ademas, son medidas cuya implementacién constituye una obligacién y deber de los
empleadores.

Medidas correctivas: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar la recurrencia de
un determinando evento

RESPONSABILIDADES

DIRECTORES/AS, JEFES/AS DE OFICINAS, JEFES/AS DE ANP, RESPONSABLES
DE UNIDAD FUNCIONAL

Asegura que todo Incidente/accidente sea reportado para que se inicie la investigacion.
Comunicar la ocurrencia de los accidentes/incidentes a la Unidad de Organizacion
superior, asi como a la Unidad Operativa Funcional de Recursos Humanos.

Participar o designar a alguien en su representacion para la investigacion de accidentes
0 incidentes peligrosos, aceptando implementar lo aprobado por la comision
investigadora.

Asegura la eficacia de las medidas correctivas y preventivas aprobadas en la
investigacion del accidente / incidente.

UNIDAD OPERATIVA FUNCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

Verificar que se cumpla el presente procedimiento.
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6.3.

6.4.

Brindar el soporte técnico para el analisis del proceso de investigacién de los diferentes
tipos de eventos, asegurando la participacion de el/lla médico ocupacional y analista de
SST en cada proceso, 0 a quien corresponda.

Resguardar los registros e informes producto de las investigaciones realizadas.
Conformar y notificar mediante el Sistema de Gestion Documental — SGD, a la comisién
investigadora en funcion a lo sefialado en el presente documento.

. ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O QUIEN HAGA SUS VECES

- Realizar el seguimiento de accidentabilidad mediante el célculo de los indices de
frecuencia y gravedad.

- Completar y resguardar los registros e informes de investigacion realizada.

- Realizar el seguimiento de las medidas de control establecidas en la investigacién de
cada evento, en conjunto con el CSST.

- Presentar mensualmente un estado de evolucion de los indicadores y estadisticas
relacionadas a seguridad y salud en el trabajo (indice de accidentabilidad, frecuencia
y gravedad) al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y trimestralmente a la
Oficina de Administracién para poner de conocimiento a la alta direccion.

- Remitir el informe de investigacion de cada evento a la Oficina de Administracién.

- Participar en la comisién de investigacién segin ocurran los eventos.

. MEDICO OCUPACIONAL O QUIEN HAGA SUS VECES

- Realizar vigilancia médica al trabajador que sufre accidentes de trabajo.

- Evaluacién del trabajador al término de su alta médica.

- Realiza las recomendaciones y/o sugerencia de alta médica ocupacional.

- Realizar seguimiento y/o asesoramiento sobre la consulta médica del servidor con
descansos médicos prolongados (méas de 14 dias) y de ser accidentes ocurridos en
el trabajo.

- Participar en la comisién de investigacién segin ocurran los eventos.

. ANALISTA EN GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES O QUIEN HAGA

SUS VECES

- Coordinar la atencion del trabajador en la institucion de salud asignada.

- Asesorar en los trdmites correspondientes para la atenciéon en la EPS y/o Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo u otro segun corresponda.

- Mantener actualizada la base de datos de trabajadores afiliados a la EPS, Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo de las planillas y remitir informacion a ellla a
el/la médico ocupacional y analista de SST o quien haga sus veces

- Brindar apoyo a los familiares del trabajador accidentado de acuerdo con la gravedad
del accidente.

- Realizar visita domiciliaria segun gravedad del evento ocurrido.

- Realizar el reporte de los dias de descanso médico otorgado por accidentes de trabajo
a el/la médico ocupacional y analista de SST o quien haga sus veces.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (CSST)

Participar en la comisién de investigacién segun ocurran los eventos.

Revisar los informes y registros de los eventos ocurridos.

En las reuniones mensuales, verificar el cumplimiento y la eficacia de sus
recomendaciones para evitar y/o disminuir la reincidencia de los eventos.

SERVIDORES/AS
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- Notificar de manera verbal o escrita al Jefe/a inmediato/a, sobre la ocurrencia de un
incidente, incidente peligroso o accidente de trabajo de forma inmediata.

- Colaborar como testigo a peticion de la comision investigadora, para dar la informacion
del evento ocurrido.

6.5. BRIGADISTAS

- Apoyar en la atencién de emergencias cuando se cuente con el conocimiento y
capacidades necesarias.

- Comunicarse con las instituciones de primera respuesta en caso de requerir atencién
especializada.

- Mantener permanente comunicacién con el/la médico ocupacional a fin de atender
adecuadamente cada evento.

6.6. COMISION DE INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

- Reunirse y programar el proceso de investigacion de los eventos.

- Solicitar, de corresponder, los recursos necesarios para la ejecucion de la investigacién
de eventos.

- Participar en la investigacién de eventos de acuerdo con la metodologia establecida en
el presente procedimiento.

- Son integrantes de este equipo: el/la Jefe/a inmediato/a del/la trabajador/a o quien este
delegue, el/lla Analista de Seguridad y Salud en el Trabajo o quien haga sus veces, el/la
médico ocupacional y un/a representante del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Elaborar y firmar el registro e informe del proceso de investigacion de accidentes.

7. DISPOSICIONES GENERALES
7.1. COMUNICACION INMEDIATA DE EVENTOS

Cuando un/a servidor/a del SERNANP ha sufrido un incidente o accidente de trabajo o tomado
conocimiento de la ocurrencia o sido testigo de un evento ocurrido sobre otro/a servidor/a o sobre
personas no vinculadas a SERNANP, deberd de comunicar inmediatamente, bajo
responsabilidad a su Jefe/a inmediato/a, por llamada de celular, celular satelital, correo u otro
medio y este a su vez, comunicar el evento a la UOF-RH copiando a los/las siguientes
profesionales: Analista de Gestion de Relaciones Humanas y Sociales, Analista de SST y Médico
Ocupacional o quienes hagan sus veces, para iniciar el proceso de la investigacion respectiva y
seguimiento del caso.

7.2. ATENCION DE INCIDENTE O ACCIDENTE LABORAL

a) Segun el evento reportado en el numeral 7.1; el/lla Analista de Gestibn de Relaciones
Humanas y Sociales, realizara las gestiones para la activacion del seguro correspondiente
para la atencion oportuna del personal afectado.

b) En caso de ocurrir el evento en una sede cercana a donde se ubique ellla médico
ocupacional, debera apersonarse para la atencion de los/las servidores/as posiblemente
afectados, en el caso de la ocurrencia del evento en una ANP el/la médico ocupacional
debera comunicarse telefénicamente para brindar atencidon y de corresponder realizar
recomendaciones al personal.

c) De ser un evento ocurrido en alguna ANP o sede donde no se cuente con la presencia de
el/la médico ocupacional, podra ser atendido por un brigadista, previamente capacitado y
entrenado, brindando los primeros auxilios.
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d)

8.1.

a)

b)

d)

e)

8.2.

a)

b)

La atencién de “primeros auxilios” debe comprender exclusivamente el uso del botiquin de
primeros auxilios o la atencién del médico ocupacional. Sin embargo, en situaciones de los
PVC o patrullajes, también se debe considerar el uso del suero antiofidico junto con el
botiquin de primeros auxilios, previo entrenamiento al personal. Si las heridas o lesiones,
requieren una atencién especializada, se debe coordinar su traslado inmediato a un
establecimiento de salud.

En ningln caso se brindara atenciéon mas alla de los primeros auxilios, la cual sera realizada
por brigadistas capacitados y entrenados o por la médico ocupacional o quien haga sus
veces.

En caso de ser un accidente, cualquiera sea la gravedad, el/la médico ocupacional debera
ponerse en contacto para optimizar la atencién del caso, paralelamente el/la analista de
gestién de relaciones humanas y sociales realizara las actividades correspondiente a sus
funciones para la atencién del personal afectado.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

REPORTE PRELIMINAR E INVESTIGACION DEL INCIDENTE O ACCIDENTE DE
TRABAJO

Una vez realizada la comunicacién del evento de trabajo y se realice la atencién respectiva,
ellla Jefe/a inmediato/a, debera informar por e-mail, a la UOF-RH, en un plazo no mayor a
48, haciendo uso del formato de “Reporte Preliminar’, ubicado en el anexo N° 02 del
presente documento, o en su defecto sera valido remitir la misma informacién via correo
institucional a fin de agilizar las acciones a realizar.

Segun el evento reportado; la UOF-RH, iniciar4 con la comunicacion a los miembros de la
comision investigadora para que realicen la investigacion a través de los siguientes
registros:

* Registro de Incidente e Incidente Peligroso
* Registro de Accidente de Trabajo

Para la investigacion de cada evento, se convocara a los/as servidores/as que tengan
alcance con el evento sucedido, a través de correos electrénicos, con la finalidad brindar
informacién que sirva para la emision del informe final.

La metodologia de investigacion de incidente y/o accidente es la “Metodologia TASC
(Andlisis Sistemético de la Cadena Causal)” (Ver Anexo N° 1).

La comision investigadora, realizara el registro e informe del evento, notificando a la UOF-
RH y al CSST, los mismos que a su vez deberan notificar a la Gerencia General.

REPORTE DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

En el caso de un/a servidor/a del SERNANP que, mediante evaluacion médica realizada por
un profesional médico debidamente habilitado y con la especialidad correspondiente, sea
diagnosticado/a con una enfermedad contemplada como enfermedad ocupacional, debera
de reportar inmediatamente por correo institucional a el/la médico ocupacional de la
Institucion el diagnostico obtenido. Asimismo, deber realizar la copia del correo a la Jefatura
de su Unidad de Organizacién y a la Jefatura UOF-RH.

Una vez ellla médico ocupacional tome conocimiento, realizard las evaluaciones
correspondientes, recopilacion de informacion y reporta a la UOF-RH, siendo esta Unidad la
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<)

8.3.

a)

b)

d)

8.4.

b)

responsable de notificar del hecho a los miembros del CSST, con el fin de continuar con el
proceso de investigacion; paralelamente se realizaran las gestiones correspondientes en el
seguro al cual pertenezca el/la servidor/a para que se efectle la evaluacion correspondiente,
finalizada la evaluacién de los médicos externos a la Institucién, se le reportara a el/la
servidor/a, al CSST y a la Unidad de Organizacion involucrada, los resultados.

De ser el caso, en el que se ratifica el diagnéstico inicial, se debera dar inicio al proceso de
investigacion para la determinacion de oportunidades de mejora para evitar que hechos
como el identificado se repitan; en el caso de no ser contemplada como enfermedad
ocupacional, se procedera a realizar el archivamiento del caso.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Una vez identificada/s la/s causa/s del evento, se estableceran las medidas correctivas o
preventivas que corresponda segun el caso.

Segun la capacidad operativa y presupuestal se implementaran las medidas preventivas o
correctivas, en caso de no poderse realizar inmediatamente por las caracteristicas propias,
se proyectard en la elaboracién del PASST.

Todas las medidas correctivas o preventivas se cargaran a una base, para el seguimiento
respectivo e informara del cumplimiento al CSST.

Finalmente, se realizara a través de capacitaciones la difusién de las medidas correctivas o
preventivas tomadas con la finalidad de evitar la ocurrencia o recurrencia de los eventos
reportados.

CAPACITAR A LOS/AS SERVIDORES/AS DEL SERNANP A NIVEL NACIONAL

El/la Analista de SST, ellla Médico Ocupacional o quienes hagan sus veces, brindaran
capacitaciones a los/las servidores/as sobre los incidentes, accidentes y enfermedades
ocupacionales reportados e investigados, y las medidas correctivas o preventivas
establecidas para cada caso; con la finalidad de evitar su ocurrencia o recurrencia.

El/la Analista de SST, el/lla Médico Ocupacional o quienes hagan sus veces, capacitaran
permanentemente sobre las medidas preventivas o correctivas para evitar posibles riesgos
detectados.
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9. ANEXOS

9.1. TABLA TASC, “Técnica de Analisis Sistematico de las Causas”

La Metodologia TASC (Andlisis Sistematico de la Cadena Causal) es una herramienta
utilizada para la investigacion de accidentes de trabajo y otros eventos no deseados. Su
objetivo es identificar las causas raiz de un incidente, permitiendo asi implementar
medidas preventivas y evitar que se repita en el futuro.

¢EN QUE CONSISTE LA METODOLOGIA TASC?

La Metodologia TASC se basa en un modelo causal de pérdidas, que divide el andlisis en
cuatro etapas:

a)

b)

c)

d)

Definicion del evento: Se describe el incidente de forma clara y concisa, incluyendo
la fecha, hora, lugar, personas involucradas, dafios ocasionados y cualquier otra
informacion relevante.

Identificacion de las causas inmediatas: Se determinan las acciones o condiciones
gue desencadenaron el evento. Estas causas suelen ser obvias y faciles de identificar.
Andlisis de las causas basicas: Se profundiza en las razones subyacentes que
llevaron a las causas inmediatas. Estas causas suelen ser mas complejas y menos
evidentes, y pueden estar relacionadas con factores como fallos en el disefio, errores
humanos, problemas organizativos o deficiencias en la gestion de la seguridad.
Recomendaciones y acciones preventivas: Se proponen medidas para eliminar o
controlar las causas raiz del incidente y prevenir su recurrencia. Estas medidas
pueden incluir cambios en los procedimientos de trabajo, mejoras en la capacitacion
del personal, modificaciones en el disefio de las instalaciones o la implementacion de
nuevos sistemas de seguridad.
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Anexo 1 - TABLA TASC, “Técnica de Analisis Sistematico de las Causas”

TECNICA DE ANALISIS SISTEMATICO DE CAUSAS
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Anexo 2
Formato de reporte de incidente o accidente
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO copIGo:
M‘LN{EU VERSION:
REPORTE PRELIMINAR DE ACCIDENTE / INCIDENTE VIGENCIA:
R Servicio Nacional de Areas Protegidas por el Estado Fecha del
Entidad evento: Hora del evento: hrs.
|:|Incidente \:IAccidente Consecuencia: l:lMenor |:|Moderada \:lMayor
(o consecuencia probable en caso de incidente)
Apellidos y Nombres del .
t:)aebalj::oyr in‘:lr:Iurcersad: Puesto de trabajo Edad
Superior inmediato

Ubicacion

Breve descripcion del evento

Descripcion de las consecuencias

a los trabajadores y/o pérdidas
materiales (en caso de incidente
describir consecuencias
potenciales)

prahahl

Prc causas | di

Probables causas basicas

Acciones correctivas
inmediatas

Elinforme final de la investigacion debe ser entregado en 1 dia en caso de accidente incapacitante, 3 dias por accidente leve y 5 dias en caso de incidente
No requiere informe final de investigacion (incidente menor)

Inserte fotos para ilustrar el evento en la medida que sea posible
Inserte foto

Inserte foto
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Anexo 3

Formato de declaracién como testigo o victima de incidente o accidente

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DECLARACION INCIDENTE / ACCIDENTE

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

Cédigo $.07.07.02.06

Versién 00

Fecha 15/03/2024

RAZON SOCIAL O DENOMINACION (Direcci6n, distrito, departamento, . N° TRABAJADORES EN EL
SOCIAL RUC provincia) TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO LABORAL
X acisi ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION
SERNANP 20478053178 | Sede Central: Cale Diecisiete 355, Urb. &I PUBLICA EN GENERAL 1448
Palomar - Lima - Lima - San Isidro - Per(

Apellidos y Nombres del Servidor:
Declaracion ( Marque con una X)

Involucrado Testigo

Evento (Marque con una X) . Fecha Declaracion: .

Accidente Incidente

Fecha del Evento . Hora

Empresa/ Contratista / Sub-Contratista

INDIQUE SI ANTES DE INICIAR SUS LABORES USTED SENTIA ALGUN DOLOR O MALESTAR

¢ Qué Ocurrié?, ¢Que estaba haciendo Ud , en el momento del evento?, ¢ Cudles fueron las instrucciones de trabajo que se dierén?.

Relate por escrito una version simple de lo ocurrido, No especule, escriba hechos comprobables. Queremos que no vuelva a suceder.

Yo, (Nombre y apellido)

Declaro lo siguiente respecto al evento ocurrido:

MENCIONE TESTIGOS (SOLO LOS QUE PRESENCIARON LOS HECHOS),

Firma del entrevistado
DNI :
Cargo :

Apeliidos y Nombres:

Huella Digital
DNI :

Cargo :

Firma del Entrevistador

Apeliidos y Nombres:
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Formato de registro de incidentes, accidentes o enfermedades ocupacionales

U SERNANP

RAZON SOCIAL O DENOMINACION
SOCIAL

RUC

SERNANP

20478053178

3. DOMICILIO

{Direccién, distrito, departamento, provincia)
Sede Central: Calle Diecisiete 355, Urb. EI
Palomar - Lima - Lima - San Isidro - Perd

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDADES OCUPACIONALES, INCIDENTES
PELIGROS Y OTROS INCIDENTES

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

oo poumsrocon | UISHEMOSTARIE, KEONESMUESTOIT0 | s
UOF DE RECURSOS HUMANOS OCUPACIONALES FECHA: 26/08/2024
Anexo 4

Cadigo

SST-FOR-06

Version

1

Fecha

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA

N° TRABAJADORES EN EL
CENTRO LABORAL

15/03/2024

ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA EN GENERAL

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

1448

N° TRABAJADORES AFILIADOS AL SCTR| ™ TRABAJAI.JA?.RSECS‘I':D AFILIADOS NOMBRE DE LA ASEGURADORA
Completar sélc si contrata servicios de inter o tercer

N SOCIAL O DENOMINACION
SOCIAL

BCONTRA A, OTRO

DOMICILIO
(Direccién, distrito, departamento, provincia)

N° TRABAJADORES EN EL

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO 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

ATOS DEL TRABAJADOR:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO N° DNI | CE
sexo | Turno TIEMPO DE EXPERIENCIA N° HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA
AREA PUESTO DE ANTIGUEDAD EN EL Fim | o TIPO DE CONTRATO EN EL PUESTO DE LABORAL
TRABAJO EMPLEO TRABAJO (Antes del Accidente)

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DEL

FECHA DE INICIO DE LA

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
ACCIDENTE INVESTIGACION
piA_ | mes | ano | HORA pia_| mes | ano
| | [
N* DiAS DE N*DE
MARCAR CON (X) GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO MARCAR CON (X) GRADO DEL ACCIDENTE INCAPACITANTE DESCANSO | TRABAJADORES
(DE SER EL CASO) MEDICO AFECTADOS
ACCIDENTE ACCIDENTE MORTAL TOTAL PARCIAL PARCIAL TOTAL
LEVE INCAPACITANTE TEMPORAL TEMPORAL PERMANENTE PERMANENTE

Adjuntar:

-Declaracion de testigos (de ser el caso).

DESCRIBA PARTE DEL CUERPO LESIONADO (DE SER EL CASQ):
Describa sélo los hechos, no escriba informacion subjetiva que no pueda ser comprobada.

-Declaracién del afectado sobre el accidente de trabajo.

-Procedimientos, planos, registros, entre otros que ayuden a la investigacién del caso.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS

RESPONSABLE DIA

| FECHA DE EJEC EJECUCION |

Completar en la fecha de ejecucion propuesta, el ESTADO

MES AﬂO de la implementacion de la medida correctiva ( Realizada,

Pendiente, En Ejecucion)

1.

2.

3.

Insertar tantos renglones como sean necesarios.

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Nombre:

Cargo:

Fecha: Firma:

Nombre:

Cargo:

Fecha: Firma:




