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1. PROPOSITO:

Describir la metodologia de realizacion de la identificacion de peligros para reconocer y definir sus
caracteristicas, asi como evaluar los riesgos asociados, definiendo los respectivos niveles de
aceptabilidad y necesidades de control, buscando el cumplimiento de los requerimientos legales
aplicables, la prevencion de lesiones y enfermedades, igualmente la mejora continua del desempefio
en materia de salud y seguridad de las empresas afiliadas.

2. ALCANCE:

Aplica desde la recepcion de una solicitud o seleccién de las empresas (publicas o privadas en el
ambito nacional que estan afiliadas al Seguro de Riesgos Laborales) para la realizacion de la
evaluacion hasta la visita de verificacion del cumplimiento de las sugerencias y/o recomendaciones
expuestas.

3. DEFINICIONES:

Accién preventiva: es toda accion necesaria para eliminar o evitar las situaciones laborales
que supongan una amenaza a la salud de los trabajadores o de terceros y que tiene como
finalidad propiciar un ambiente laboral sano y seguro.

Accidente trabajo: es un acontecimiento no deseado que causa dafios a las personas, dafos
a la propiedad e interrupciones en el proceso productivo.

CMSST: son las siglas del Comité Mixto de Seguridad y Salud en el Trabajo, que es un érgano
de participacion paritario (formado por igual nimero de representantes de los trabajadores y de
los empleadores) y colegiado (las decisiones se toman de forma conjunta o por votacion)
destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones de la institucion en materia de
prevencion de riesgos y a la garantia de las acciones necesarias.

consecuencia del trabajo ejecutado por cuentaf ajen
DIRECCION DE PLANIF

Enfermedades profesionales: son aquellas patologias que contraen los trabajadores a
exposicion a factores inherentes a su actividad] oficio u ocxﬁﬁBMcontem

legislacion nacional. PARA CONSULTA

Evaluacion de riesgos: es el estudio cualitativd y cuantitativ Dé ; *5%%% sgos
presentes en los lugares de trabajo. :

Factor de riesgo: es la condicién que incrementa la probabilidad de ocurrencia del riesgo,
denominado por lo general agente, y puede ser clasificado en agentes de naturaleza fisica,
quimica, biolégico o aquellos resultantes de la interaccién entre el trabajador y su ambiente
laboral, tales como psicolégicos y ergondémicos, que puedan causar dafios a la salud.

Los factores de riesgos se clasifican en 5 grupos, sin que esto implique ninguna jerarquizacion
o prioridad:
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¢ OIT: Organizacion internacional del trabajo.

Factores de riesgos fisicos: presentan un intercambio violento de energia entre el
individuo y el ambiente, en una proporcién mayor a la que el organismo es capaz de
soportar. Entre los mas importantes se citan: ruido, vibracién, temperatura, humedad,
ventilacion, presion, iluminacién, radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta);
radiaciones ionizantes (rayos x, alfa, beta, gamma).

Factores de riesgos quimicos: sustancias orgénicas, inorganicas, naturales o sintéticas
que pueden presentarse en diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo; con
efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o téxicos y en cantidades que tengan
probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas. Se
clasifican en gaseosos y particulados.

(1) Gaseosos: son aquellas sustancias constituida por moléculas dispersas a la
temperatura y presion ordinaria (250C y 1 atmésfera) ocupando todo el espacio que
lo contiene.

- Ejemplo de gases: monéxido de carbono (CO), didxido de azufre (SO2), didxido de
nitrogeno (NO2), cloro (CL).

- Ejemplo de vapores: productos volatiles de benzol, mercurio, derivados del petréleo,
alcohol metilico, disolventes organicos.

(2) Particulados: constituidos por particulas sélidas o liquidas, que se clasifican en
polvos, humos neblinas y nieblas.

Factores de riesgos bioldgicos: constituido por microorganismos de naturaleza
patégena, que pueden infectar a los trabajadores y cuya frente de origen la constituye el
hombre, los animales, la materia organica procedente de ellos y el ambiente de trabajo.
Entre ellos: bacterias, virus, hongos y parasitos. Entre las ocupaciones vinculadas a estos
factores de riesgos se tienen: agricultores, carniceros, ganaderos, cocineros, pastores,
jardineros, veterinarios y trabajadores de la salud.

Factores de riesgos ergondémicos: son aquellos determinados por los elementos y
métodos de trabajo.

Factores de riesgos psicosociales: son aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionados con la
organizacion, el contenido del trabajo, la realizaciéon de las tareas, y que afectan el
bienestar o la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador como el desarrollo del
trabajador.

COoPIA D
e NTP: normas técnicas de prevencion. PARA CONSULTA
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» Peligro: fuente o situacién con capacidad de producir dafio en términos de lesiones, dafos a
la propiedad, dafos al ambiente o una combinacién de ambos.

» Riesgo laboral: es una condicidn con el potencial para producir accidentes y/o enfermedades
profesionales u ocupacionales, es decir, es la materializacion de un peligro.

* Trabajadores expuestos: son todos aquellos empleados fijos o permanentes o contratistas
expuestos total o parcialmente a peligros relacionados con el ambiente y/o las condiciones de
trabajo que puedan generar dafos a la salud.

4. DESARROLLO:

4.1 Solicitud de realizacion de evaluacion del programa de prevencion.

* El Encargado/ Médico o Especialista en salud ocupacional:

4.1.1 Capta y recibe las solicitudes de las empresas para realizacion de visitas mediante las
siguientes modalidades:

(a) Revision en el SISRALEP PLUS del listado de empresas afiliadas al Seguro de Riesgos
Laborales (SRL) y seleccién de empresas con mayor indice de frecuencia de accidentes.
(b) Solicitudes directas de las empresas mediante comunicaciones o correos electronicos.

(c) Listado de empresas participantes en las actividades de asesorias de los Comités Mixto de
Seguridad y Salud en el Trabajo realizadas en el Ministerio de Trabajo.

4.1.2 Contacta a las empresas seleccionadas para informarle sobre los servicios que se ofrecen
a través de la Subdireccién de Prevencion.

4.1.3 Realiza una llamada a la empresa seleccionada medlante Ia presentacion e identificacion
de la institucion, ofertandoles una visita con la finalidad de r,

a) Una presentacion de los beneficios y programas de la ubdlreﬁMegsﬁgiﬁ_nr A D

b) Una evaluacion del programa de prevencion. DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
el interior diPfARfRBresa.

Nota: en caso de ser aprobado, solo brinda la asesoria al respecto.

c) Una identificacion y analisis de los factores de riesgos

4.1.4 El Encargado/médico o especialista en salud ocupacional, registra las empresas para la
evaluacion en la Matriz de coordinaciéon de actividades preventivas y asigna al médico o
especialista ocupacional.
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4.1.5 Redacta una carta a la firma del Encargado/a Educacion y Evaluacion de Riesgos/
Encargado/a Prevencion o Gerentes Regionales, dirigida a la empresa en cuestion,

especificando el nombre del especialista en Riesgos Laborales que realizara la visita y el motivo
de la misma.

4.2 Realizacion de la primera visita de evaluacion:

e Médico o Especialista en salud ocupacional:

4.2.1 Realiza la visita pautada, se identifica y entrega la carta de presentacién en original. Solicita
al representante de la empresa que firme y selle la copia de la misma como acuse de recibo.

4.2.2 Realiza el recorrido por las diferentes areas y puestos de trabajo para identificar los riesgos
existentes que pudieran ocasionar accidentes laborales y/o enfermedades profesionales,
completando los siguientes formularios:

a) Formulario Evaluacién de la politica de gestion preventiva (FO-RE-001).

O‘i | Reconaocimiento y evaluacién de riesgo Cédigo: FO-RE-001
- 3

\:!!" Formulario Versiom: 00
IDOP:PR'-L Evaluacién de la politica de gestion preventiva Ffoam: 1 e 2

de prmencuén de nesgos, sa!ucl y segu.ndad en el Irahajo'?

Nombre de la empresa o grupo: 1
Domiclilio: 2
Actividad Industrial: B 3 B Bl
Numero trabajadores: 4
Responsable de la infermacién: [] N
RNC: 8 o RNL: 7 L
Teléfono: 8 Fax: 2
Correo electrénico: 10

1. POLITICA DE PREVENCION DE LA EMPRESA.
(XS TIGA _SI[_No [No aplica
¢La gerencia o los nveles directivos han planteado por escrito laq politicas 1"

(la gerencna de ladlrecc:én de cenlrus o areas de trabajo ha prornomdo
reuniones penodicas (anuales) para tratar el aspecto preventive?

2. PLANIFICA CION Y PROGRAMACION DE PREVENCION.

| SI | No |No aplica

1¢En los ulhrrus aﬂos se ha efecmado un estudio de u!enlmcac'nn y
‘evaluacién de las condiciones de salud, higiene y seguridad del trabajc en
los centros de trabajo?

¢ Con el estudio realizado se elaboré un mapa de nesga?

2.2 PROGRAMA S DE PREVENGION. . |-

g  Se ha elaborado un programa de prevencion?

El programa de prevencion com.mpla

a) La notificacion y el registro de accidentes

b) La investigacion de accidentes

c) Las inspecciones generales de higiene y seguridad

d) Las inspecciones especificas de higiene y segundad
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3. REQUERIMIENTO DE UN PROGRA MA DE PREVENCION.

1 TR G T e RIS B TR _'N‘QI_'J Mﬂ]!ﬂ
(,Esta eslabiemdo un ssterm de m!orn'\acIOn a los lrabajadores sobre los
riesgos, cambios en los métodos y pueslos de trabajo?

¢ Se utliza un medio escrito de drvuigacmn para Ius lrabajadores?

'(,Se !e proporuona al Lrabajador un penodo de lornnamdn al mgresar ala
empresa o al cambiar de puesto de trabajo?

¢Las actividades formatwas son parte de un plan capacitacion?

a) El analisis de las causas del accidente.

| b) Las acciones correctoras del accidente.

¢El !écmcn de hrg;ene y seguru!ad pamcupa en la investigacion?

¢Con la investigacibn de los accidentes se recogen las condiciones
defcientes de trabajo?

3
m
__34INSPECCIONESDESEGURDAD. [ [ T % -~
¢ Se realzan inspecciones de seguridad e higiene penodcarrente'? >
¢ Se utiliza un formutano para la inspecdon? S
T 38 NORMAS Y. ™ DE - ~ TS Ne [Noapiica - 3 o
cLa empresa cuenta con normas y reglamemos sobre salud y segundad en 8 z o o 1
el trabajo? -s o
¢cLas normas y procedimientos de segundac e higiene son de estrclo .-g » z !
[ cumplimiento por los trabajadores? r] Q 7)) b -4
{LSe utihzan los sistemas de seflalizacon en los lugares de trabajo? [ 2 c
<
r
12 13 14 S ; .
Firma y sello del Nombre del evaluador Fecha
_representante de la empresa
-
o
Instrucciones de llenado:

No. Descripcién

1 Coloca el nombre de la empresa.

Coloca el lugar donde esta ubicada la empresa o institucion que se visita.

3 Coloca la actividad econdmica a la que pertenece la empresa. Referencia la clasificacion
industrial internacional uniforme (CHU).

Coloca la cantidad de trabajadores (némina).

Coloca el nombre de la persona responsable de la empresa de brindar las informaciones.
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Coloca el numero de Registro Nacional de Contribuyente, nimero que utiliza la empresa

0 como caédigo de identificacion de los contribuyentes en sus actividades fiscales.
Coloca el numero Registro Nacional Laboral (Reglamento 258-93 Ministerio de trabajo).
Coloca el numero de teléfono de contacto de la empresa.
Coloca el contacto por fax de la empresa.

10 Coloca el correo electrdnico del contacto (perteneciente a la persona responsable) en la
empresa.
Se selecciona con una x la opcién que corresponda seguln el item a evaluar: Si, No o No

1 aplica, para completar las preguntas de los renglones: la politica de prevencion de la
empresa, la planificacion y programacién de prevencion y el requerimiento de un programa
de prevencion.

12 Coloca la firma y el sello del responsable por parte de la empresa.

13 Coloca el nombre del evaluador de IDOPPRIL que realiza la actividad.

14 Coloca la fecha en que se realiza la actividad.

b) Listado de Comprobacién de prevencién y mitigacion del COVID-19 en el trabajo
(OIT).

Se verifican las acciones tomadas para mitigar la propagacién de la pandemia del COVID-19 de
acuerdo al Listado de comprobaciéon de Prevencién y mitigacion del COVID-19 en el trabajo,
implementado por la OIT.

Nota: este listado aplica como evaluacion de riesgos para las empresas que reinician sus actividades
labores a partir de la pandemia COVID-19 acorde a lo establecido por el Ministerio de la Presidencia
en el Protocolo General y Sectorial para la Reinsercién Laboral.

c) Formulario Evaluacion de riesgos laborales (FO-RE-002).

COPIA D

PARA CONSULTA

LO
cCION DE PLANlFlCAClON y DESARROL
IDOPPRIL |

DIRE!
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Datos generales del Empleador: 1_(
RAZON SOCIAL: lomsccw.iu. ’ TELEFONO 1
NUME RO DE TRABAJADORES ACTIVIDAD ECONOMICA I CATEGQORIA DE RIESGO

DE SCRIPCION

1. Entrenamientos y Capacitacion
1.1 | (Se leasuministra capacitacidn o charta de inducdoén al persona 02 nuevo INgreso. en el caso que exlsta?

12 ¢En la capactaadn de induccidn o charla se habla de los peligros y nesgos asociados al trasaje. enel caso
que exista?

13 | ¢Se proporaona capacitadon para cada personarecién asignada a un puesto de rab3o, en el cass que 2
exista?

14 «Se le instruye al personal en el uso de equipos de proteccion parsonaly colectiva requendos para &
desarrolio de sus asignaciones?

1.5 | ¢Se les proporciona capadtaciin para el uso de equipos de emergendas en ol caso que existan?

16 | ¢Conocen el personal los procedmientos de 1a empresa. en el caso que existan?

- - = - = ———— ——— vr—— - - T —— S ———— ——— ———an — — T
TOTAL DE ITEMS SATISFAC TORIOS: E CALCULO DE LA CONDICION DE SATISFACCION: (PXG)

PORCENTAJE DE PUNTOS NO SATISFACTORIOS PARA MENCION | 6 % PORCE NTAJE DE PE SO NO SATISFACTORIO PARA RIE SGO SUSTANCIAL E |
EQUIVALENTE: (Total NS/ Total de itam Aplicables X 100) { INTOLERABLE 7 B
MENCION EXCELENTE BIEN | REGULAR INSUFICIENTE INSATISFAC TORIO
EQUIVALENTE: | 0% 1 DE 1% A 10% : DE 1% A 20% | DE 21% A 30% | ENCIMA DE 30%

CONDNCION DE CONF ORMIDAD

Cuando ol item evalLadc COorespondd @ un riesgo mporante | sustancal

AUDITOR 0E OOPPRL

SEFRESENTANTE DE LA EVPRESA

COPIA D'

PARA CONSULTA

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
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Instrucciones de llenado:

No. Descripciéon
1 Se recaban y escriben las siguientes informaciones: razén social, direccién, teléfono, numero de
trabajadores, actividad econémica y categoria de riesgo correspondiente a la empresa a evaluar.
5 Se selecciona con una x la opcién que corresponda segun el item a evaluar: Satisfactorio, no
Satisfactorioc o No aplicable.
3 |Se colocan las observaciones o detalles sobre el item evaluado.
4 Se coloca el nimero del items satisfactorios encontrados en la evaluacién de riesgos (Buenas
practicas de la empresa).
5 Se realiza el calculo de la probabilidad por gravedad de acuerdo a la NTP 330: Sistema
simplificado de evaluacion de riesgos de accidentes.
6 |Calcula el total de items no satisfactorios / total de items aplicables *100. i
- Se coloca el % de mayor riesgo no satisfactorio para riesgos sustancial e intolerable basado en |
la NTP 330: Sistema simplificado de evaluacién de riesgos de accidentes.
8 Coloca el numero de orden (items) que tiene el formulario donde estan completados con la
opcion no satisfactorio.
9 |Describe los hallazgos tomando como referencia el nimero de item. E
10 Coloca las medidas preventivas para controlar, eliminar o mitigar el riesgos encontrado basado
en legislaciones nacionales e internacionales.
11 Coloca el plazo o tiempo otorgado a la empresa para el cumplimiento de las medidas
recomendadas.
12 Coloca el cargo de la persona responsable de la empresa en dar seguimiento en la
implementacion de las medidas recomendadas.
13 |Coloca los datos del auditor del que realiza la evaluacion (nombre, cédula, firma, fecha y hora).
14 Se solicita al representante de la empresa que complete este campo con sus datos (nombre,
cédula, firma, fecha y hora).

Despues de la realizacion del recorrido y completar los formularios correspondientes, retroalimenta de
forma verbal al representante de la empresa/ institucién sobre los hallazgos identificados, haciendo
referencia a los servicios de actividades educativas que se ofrecen a través de la Division de
Educacion, Gerentes regionales o Encargados provinciales, segun los riesgos o condiciones inseguras
identificadas; ver Procedimiento Solicitud y realizacién de actividades educativas (PR-PE-001).

4.2.3 Posteriormente, redacta el informe sobre la visita, lo entrega al Encargado de Prevencion para
revision, y realizacion de observaciones que amerite.

COPIA
PARA CONSULTA
DIRECCION DE PLANIFICACIOM Y DESARROLLO
IDOPPRIL
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4.3 Realizacion de la segunda visita a la empresa (entrega del informe).

¢ El Médico o Especialista en salud ocupacional:

4.3.1 Se dirige a la empresa/ institucion y entrega el informe y sugerencias por escrito original y

copia a los correspondiente, previa explicacién a los hallazgos encontrados.

4.3.2 Informa al representante que seran visitados un (1) mes después de la entrega del informe
con el proposito de verificar los avances en la aplicacion de las recomendaciones y correcciones de

los riesgos existentes.

4.3.3 Archiva los acuses de recibo de los documentos suministrados a la empresa: las copias
recibidas de la carta de presentacion y del informe, junto a los formularios correspondientes.

4.3.4 El Encargado de la Division de Prevencion, Gerente Regional y/o Encargado Provincial

gestiona que el representante de la empresa complete el siguiente documento:

Formulario Satisfaccion del servicio de identificacion y anadlisis de riesgos (FO-RE-003)

) Reconocimie nio y evaluacion de riesgo Coago: FOALT 9o }
Sl B Formulario versom oo
DOPPRIL Evaluacion del servicio de identificacién Pagina: 1 e 1
y andlisis de rdesgos )

ST I |

Nombre de la Empresa: 1
Rama de actividad economica; 2 Cantidad de Trah*
Teléfonos: 4 Fecha: 5

Insrucciones: Seeccone da 1 5 sJ gmdo de ssusfaccon con 05 sanicOE Dondados;
sonsdamndd @ sgueTe escas @ nval 1 oMo s MENDT pUMUBZON y @ nve’ 5 2omo la ountuazon

a5 ata
Preguntas Puntuacion |
1. cCOmD Ccalfican 2 LEled @1 S@NVIDD 38 DreaRnCion DNnJada’? 1T EFS A
Z (Como weior wsted 3 calcag y profesoraboad del personal oue @ 1123l als
ofrecid el servso?
3. (CONKIaE Rl Oe LIkIad pSra su amEresa el s&nioo ofrendo’? 11213 18T 6
4. cLos resuitacos ce b evakacin fueron otorgaces entempoopormno? | 11 2| 3 | 4 | 5
' £.. La explcacion ge las mcomendaciones emibdas en el nforme fusron 1123 als
| clams?
[ 15, cCorsdera usied adeviado, oo y pRise & fomale y el wnende| 4| 9| 3| 4 |5
| del niofme entegado?
T 5 = presennrd ura nuewa recesidad de asistencis Bcnza, soliclars slal sl als
LIET o8 nuevd ks serucics de IDOPPRIL?
i S (Recomendars usted 3 ofas empresas el sernoo brindssc? 11 2] 3 415
= Llomo valora usies ios resutados obtenidos Se los actvidades| (| o 4] 4 |5
| T23 Z343E POr I0E WONSoS 08 PRVENSION 8N SU EMPresar
Comentarios y/o recomendaciones: 7
8 {
Responsable de aplicacion de encuesta: |
P —— 1

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
IDOPPRIL
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Nota: de acuerdo a mecanismos establecidos, se aplica la encuesta de la satisfaccion sobre los
servicios de prevencion ofrecidos por el IDOPPRIL al 60% de las empresas que se le realiza
evaluacion de riesgos, de acuerdo a la meta establecida por mes y que han recibido el informe con
las recomendaciones.

Instrucciones de llenado:

No.

Descripcion

Coloca el nombre de la empresa.

N

Coloca la actividad econémica a la que pertenece la empresa usando como referencia la
Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU).

Coloca el no. de trabajadores de la empresa.

Coloca el no. de contacto de la empresa,

Coloca la fecha en la que se aplica la encuesta.

DA |W

Selecciona del 1 al 5 su grado de satisfaccion el servicio de prevencién brindando a la
empresa considerando el 1 como menor puntuacién y el 5 como la puntuacién mas alta.

Colocan los comentarios y recomendaciones de la empresa referente al servicio brindado.

Se coloca el nombre de la persona responsable de IDOPPRIL de aplicar la encuesta.

4.4 Realizacion de la tercera visita a la empresa, a los 45 dias de la entrega del informe
(acompaiamiento).

El Encargado, Médico o Especialista en salud ocupacional:

4.4.1 Realiza una visita para acompafiar y apoyar a la empresa a través de asesorias a partir de las
recomendaciones, identificando las dificultades que esta pueda tener para una correcta interpretacion
y desarrollo de su Gestion Preventiva, registrando los acuerdos y compromisos de la empresa en el
siguiente documento:

Formulario Minutas de reuniones (FO-RP-002).

COPIA
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Instrucciones de llenado:

Descripcion

Coloca la fecha en que se realiza visita a la empresa.

Coloca el lugar de la empresa donde se realiza la reunién (Ejemplo Depto. de RRHH).

Coloca la hora de inicié de la reunién con el / los representante(s) de la empresa.

Coloca la hora de finalizacién de la reunién con el / los representante(s) de la empresa.

Al |WIN| =

|

Coloca el objetivo de la visita (revisar y acompariar a la empresa en la implementacion de las|
medidas recomendada y formacion del CMSST).

Coloca los nombres de los participantes en la reunion.

Coloca los temas tratados en la reunién (recomendaciones mas importantes del informe
entregado a la empresa).

Coloca los compromisos asumidos por la empresa y plazos en implementar medidas.

Coloca la fecha, el lugar y la hora tentativas en que se reunira el técnico de prevencion con
los representantes de la empresa.

Hace hincapié en la formacion de los Comités de Seguridad y Salud en las empresas que no lo

hayan formado y que apliquen para la formacion de los mismos.
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4.5 Realizacion de la cuarta visita a la empresa (seguimiento)

¢ El Encargado, Médico o especialista en salud ocupacional:

4.5.1 Realiza visita, pasados los tres (3) meses, posteriores a la entrega del informe para verificar el
cumplimiento de las sugerencias y/o recomendaciones expuestas, registrando los resultados en el
siguiente documento:

® Matriz Plan de accién de remediaciéon (MT-PV-001).

m Reconocimiento y evaluacién de riesgo Codigo: MT-RE-001
Y u 5 Versién: 00
(Ll Matriz
IDOPPRIL e Pagina: 1 ge !
: Plan de accion de remediacion
Nombre de la empresa: 1
Nombre del evaluador: 2 Visita No.: 3
¢Esta el Accion aprobada -
No. Riesgo existente A 0';::‘3: 4o | Medidas de control recomendadas | sul(i'cs.:ror::p}; estas | FeCha meta
] No negativas)
4 5 5 7 8 9
" Firma del representante y sello de la empresa: Firma del evaluador. Fecha de aplicacion:
10 11 12
Inst i de ll d YOPIA
nsir : mm—
ucciones de lienado PARA CONSU LTJ&,
DIRECCION DE PLANIFICACIOR
No. Descripcién ni'o VRERAAROLLO
PRk

Coloca el nombre de la empresa en la que se realiza Visiterde-seguimiente-

Coloca el nombre de la persona que realiza el seguimiento.

Coloca el no. de visita.
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4 Coloca el no. de orden.

5 Coloca el riesgo encontrado (hallazgo por el cual se emitié recomendacién preventiva).

6 Marcar Si o NO (riesgos controlado).

7 Coloca el o la medida recomendada para eliminar, controlar o mitigar el riesgo.

8 Marca si la accion esta aprobada. En caso de gque el riesgo no este controlado se debe

justificar |la respuesta de por que no se ha tomado la medida.

9 Coloca la fecha estimada en que se ejecutara la medida de control.

10 Coloca la firma y sello del representante de la empresa.
1 Coloca la firma del evaluador por parte del IDOPPRIL.
12 Coloca la fecha en que se realiza la visita de seguimiento.

Verifica el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones, si este esta por debajo del 50%,
procede a levantar una No conformidad a la empresa, y a tomar las medidas que amerite:

a) Si es un “No cumplimiento con justificaciéon”, es decir que el mismo corresponde a
disminucién o falta de planificacion del presupuesto o gestion interna, se enfocara en el deseo
de resolver en corto tiempo y les otorgard un margen de espera de 3 meses para realizar
nuevamente la verificacion, siempre y cuando los riesgos presentes no impliquen riesgos
importantes a la salud y la seguridad de los trabajadores.

b) De corresponder a un “No cumplimiento sin justificacién”: se contemplara o reportara Ia
empresa a la Direccion de Higiene y Seguridad Industrial del Ministerio de Trabajo.

5. REGISTROS DE CALIDAD:

* Formulario Evaluacién de la politica de gestién preventiva (FO-RE-001).

* Lista de Comprobacion para Prevencion y Mitigacion de COVID-19 en el trabajo (Organizacion
Internacional del Trabajo).

* Formulario Evaluacién de riesgos laborales (FO-RE-002).
» Formulario Satisfaccién del servicio de Identificacién y analisis de riesgos (FO-RE-003).
» Formulario Minuta de reunién (FO-RP-002).

» Matriz Plan de accién de remediacion (MT-RE-001).

COPIA D
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA: PARA CONSULTA

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

» Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales. IDOPPRIL

* Reglamento 522-06 sobre Seguridad y Salud en el Trabajo!
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e NTP 330: Sistema simplificado de evaluacion de riesgos de accidente (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

e (ClIU) ISIC Rev.4, fue lanzada oficialmente el 11 de agosto de 2008.

e Protocolo General y Sectorial para la Reinsercién Laboral Ministerio de la Presidencia.

* Procedimiento Solicitud y realizacion de actividades educativas (PR-PE-001).

[ ]
7. NOTIFICACION DE CAMBIOS:

HISTORIAL DE CAMBIOS Y MODIFICACIONES AL DOCUMENTO

Rev.
No.

Cddigo
doc.

Nombre del
documento

“Descripcién del cambio

Fecha Responsable

IN-PV-001

Instructivo de
Realizacién de
Actividades Preventivas

CREACION

28106117 Dra. Francis Brito

1 IN-PV-001

Instructivo de
Realizacién de
Actividades Preventivas

- Sustituir como responsable de
las visitas a la “Enfermera
ocupacional” por “ Médico
Especialista en
Qcupacional” en
actividades.

- Se especifica en la actividad 4.2
que las actividades educativas
referidas, pueden ser realizadas
por la divisién de prevencion, los
encargados regionales y
provinciales.

- Se especifica, en la act. 4.3 que
el Formulario de Satisfaccidn
del Servicio de Identificacién y
Andlisis de Riesgos (FO-PV-
005) se les aplicara al 60% de
las empresas que se le realiza
evaluacion de riesgo de acuerdo
a la meta establecida por mes y
que han recibido el informe con
las recomendaciones.

- Se modifica la actividad 4.4
sustituyendo el uso de la matriz
Plan de remedicacion (MT-PV-
001) por el formulario de Minuta
de Reunion (FO-GC-015).

- Se especifica en la actividad 4.5
que la visita de seguimiento se
realiza pasado 3 meses
posteriores a la entrega del
informe.

Salud
todas las

14 Marzo 2018

Dra. Francis Brito

CoPIA
PARA CONSULT,
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Instructivo de

Se cambia el propésito a:

2 Oct. 2019 Dra. Francis Brito
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2 IN-PV-001

Instructivo de
Realizacion de
Actividades Preventivas

Se cambia el propdsito a:
Describir la metodologia de
realizacién de la identificacion
peligros para reconocer y definir
sus caracteristicas, asi como
evaluar los riesgos asociados,
definiendo los respectivos niveles
de aceptabilidad y necesidades
de control, buscando el
cumplimiento de los
requerimientos legales
aplicables, la prevencién de
lesiones y enfermedades,
igualmente la mejora continua de
desempefio en materia de salud
y seguridad de las empresas
afiliadas.

- Se introduce como definicién
CMSST.

- Se elimina el Listado de
Identificacion de Riesgos
Laborales (LI-PV-001) y se crea
para sustituirlo el Formulario de
Evaluacidn de Riesgos Laborales
(FO-PV-008) para identificar los
riesgos existentes que pudieran
ocasionar accidentes laborales y/
o enfermedades profesionales.
Se especifica que se realizara la
Tercera Visita a la Empresa,

a los 45 dias de la entrega del

informe y que la cuarta visita se
realizara pasados los tres (3)
meses, posteriores a la entrega
del informe.

- Se introduce como documento
de referencia la NTP 330:
Sistema simplificado de
evaluacion de riesgos de
accidente (Instituto Nacional de

2 Oct. 2019 Dra. Francis Brito

Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT).
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00 IN-RE-001

Instructivo de
Realizacién de
aclividades preventivas

- Se cambi¢ el logo de ARLSS
por IDOPPRIL, en virtud de la
Ley 397-19, que crea el Instituto
Dominicano de Prevencion vy
Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL).

-Se aplicod la nueva nomeénclatura
definida en el Instructivo de
Elaboracion y control de
documentos: actualizando el
encabezado (incluyéndole un
campo para el proceso), su
codigo y asignar la version 00.

- Se actualizaron los cédigos y
versiones de los documentos
aplicables, registros de calidad y
documentos de referencia acorde
a nueva nomenclatura de la
documentacion.

16-03-2020

Dra. Francis Brito

01 IN-RE-001

Instructivo de
Realizacion de
actividades preventivas

- Se incluye el uso del Listado de
Comprobacion  Prevencién  y
Mitigacion del COVID-19 en el
trabajo de la OIT (punto 4.2.2) y
en registros punto 5.

-Se incluye en definiciones
términos OIT y NTP.

-Se incluye referencia al
Procedimiento de Solicitud vy
realizacion de actividades
educativas luego de la instruccion
de llenado del formulario de
Evaluacion de riesgos laborales
en el pnto 4.2.2.

- Se modifica actividad 4.1.5
donde se indica que se Redacla
una carta a la firma del Enc.
Educacion y Evaluacién de
Riesgos/ Encargado Prevencién
en vez de a la fiirma de la
Subdirectora de Prevencion.

- Se incluye en el instructivo los
documentos de referencias:

* (CllU) ISIC Rev.4, agosto
2008.

* Protocolo General y Sectorial

28/10/2020

Dra. Francis Brito

para la Fﬁnseminu.l.apnral del
Ministerio de la Presidencia.
~COPIA
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