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Historico de revisiones

Unificacién de la documentacion del Sistema de Gestion de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente de la Division
de Ingenieria y Construccion y la Division de Servicios.

Rev.0 Febrero 2019

Se actualiza el procedimiento de acuerdo a la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento

Rev.1 Septiembre 2022 Se actualizaron los anexos en base a la R.M. N2 050-2013-TR

Documentacion relacionada y aplicable

SGI-PG-04 Situaciones de emergencia y gestion de incidentes

1SO 9001 Sistemas de Gestion de Calidad. Requisitos

1SO 14001 Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacidn para su uso

1SO 45001 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Requisitos con orientacidn para su uso.

1SO 50001 Sistemas de Gestion de la Energia. Requisitos con orientacion para su uso.

SA 8000 Responsabilidad Social.

UNE 158301 Servicios para la promocidn de la autonomia personal. Gestion del servicio de ayuda a domicilio. Requisitos.

UNE 1176-7 Equipamiento de las dreas de juego y superficies. Parte 7: Guia para la instalacién, inspeccién, mantenimiento y utilizacién.
Definiciones

Incidente: Suceso relacionado con el trabajo en el que ocurre o podria haber ocurrido un dafio o deterioro de la salud, un dafio al medio ambiente
o un dafio material, sin tener en cuenta la gravedad, o una fatalidad. En funcidn de las consecuencias se clasifica en “Accidente” (si se ha producido
dafio o fatalidad) o “Cuasi Accidente” (si no se ha producido dafio).

“Light Duty”: Son aquellos accidentes que si bien originan un perjuicio al trabajador le permite continuar con su actividad laboral previa reubicacién
0 adaptacion del puesto de trabajo a sus limitaciones temporales. Estos accidentes no computaran a efectos estadisticos.

“Cuasi Accidente”: Incidente real en el que no se ha producido un deterioro de la salud o una fatalidad, un dafio al medio ambiente o un dafio
material (Near Miss).

“Primeros Auxilios”: Incidente real en el que se ha producido atencidn sanitaria sin conllevar dias de “baja” o de restriccidn.

“Sistemas de Gestion”: Conjunto de elementos de una organizacién interrelacionados o que interactian para establecer politicas y objetivos y
procesos para el logro de estos objetivos. Proporciona un marco de referencia para planificar, ejecutar, realizar el seguimiento y mejorar el
desempefio de las actividades de gestion asociadas a una disciplina. Pueden citarse como disciplinas calidad, medio ambiente, seguridad, energia,
responsabilidad social o cualquier otra que la organizacién considere necesario.

“Situacion de Emergencia”: Tipo particular de incidente que requiere la planificacion de una respuesta. La respuesta puede incluir medidas
preventivas para evitar que se produzca, medidas minimizadoras y medidas correctoras frente al posible dafio que ocasiona el incidente.

Matriz del Conocimiento

CATEGORIA FUNCIONES

X Todas las categorias [ Todas las funciones

[J consejero Delegado [ Asesoria Juridica

|:| Directores Generales |:| Econdmico Financiera
[ Direccién General [ organizacién

[] Director Corporativo ] RR.HHy SSGG

[ Director [ sistemas de Informacion
[ Jefe Corporativo de [] Soporte Corporativo

[ Jefe de [ Soporte Técnico

[ Técnico [ Linea/Produccién

[ Especialista ] Otros: e

[ Administrativo

[ Operario cualificado

Responsable de distribucion:
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1. OBIJETO

Se describen los criterios y se establecen responsabilidades para definir los mecanismos de preparaciény
respuesta ante situaciones de emergencia, asi como la sistematica para clasificar,registrar, investigar y

notificar los incidentes contemplados en los Sistemas de Gestidn.
2. ALCANCE

El presente documento serd de aplicacién a cualquier actividad susceptible de crear situaciones de

emergencia y a cualquier incidente relacionado con los Sistemas de Gestién de OHLA en Perd.

3. PREPARACION FRENTE A SITUACIONES DE EMERGENCIA

3.1. Origen e identificacion de posibles Situaciones de Emergencia

Los incidentes catalogados como Situaciones de Emergencia que afectan a un centro detrabajo

pueden tener, entre otros, los siguientes origenes:

= Técnico (fallos de instalaciones, errores de dimensionamiento, etc.).

=  Social (terrorismo, vandalismo, sabotaje, disturbios, asaltos, etc.).

= Laboral (fallos al aplicar medidas de control, sucesos por exposicion a riesgoslaborales,
etc.)
= Natural (factores climaticos, catastrofes naturales, fendmenos meteoroldgicos,geoldgicos

o hidroldgicos, etc.).

Cada centro de trabajo necesita identificar las Situaciones de Emergencia que requieren unaplanificacion para

proporcionar la respuesta adecuada.

Para identificar posibles Situaciones de Emergencia sobre las que resulta necesario actuaren cada

centro de trabajo, se atiende como minimo:

= Aresultados de Evaluaciones de Riesgos / Plan de Seguridad y Salud.

= A resultados de Evaluaciones de Aspectos potenciales (ambientales, energéticos,etc.).

= Arequisitos legales y otros requisitos de aplicacion, incluidos los del Cliente.

= A otras fuentes (Guias de buenas practicas existentes, documentos y publicaciones

relacionadas con la materia, listados o informes de incidentes ocurridos, etc.).

Cuando OHLA sea el Empresario Titular del Centro de Trabajo, el Responsable del Centro deTrabajo,
junto con los responsables de seguridad y salud y/o de medio ambiente y otras partes interesadas,

definiran las correspondientes Medidas de Emergencia.

En aquellos Centros de Trabajo en los que OHLA no sea el Empresario Titular del Centro de Trabajo,
al iniciar las actividades se solicitard, al cliente o a la entidad propietaria del Centro,las Medidas de
Emergencia implantadas en el mismo con el fin de cumplir con la correcta Coordinacion de

Actividades Empresariales.
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3.2. Planificacion de Situaciones de Emergencia

Atendiendo a las Situaciones de Emergencia identificadas, se elaboran las correspondientes Medidas

de Emergencia de aplicacion en cada centro de trabajo.
Las Medidas de Emergencia minimas para cada posible situacion de emergencia seran:

=  Pautas de actuacidn y/o medidas para la minimizacién o eliminacién de los posiblesdafios
derivados de la Situacién de Emergencia, asi como la asignacion, si fuera necesario, de

recursos humanos y materiales para garantizar la efectividad de las mismas.
Las Medidas de Emergencia se complementan con:

= Medios informativos necesarios (planos de evacuacion, localizacion de centros de
asistencia, listados de teléfonos de utilidad, etc.).
= Previsién de pruebas o simulacros a realizar.

= Prevision de inspecciones de los medios contemplados en el Plan.
3.3. Implantacion y Divulgacion de las Medidas de Emergencia

Las Medidas de Emergencia se hacen publicas a todo el personal del centro de trabajo y se informa
de las funciones contenidas en ellas a sus responsables (se considera al personal interno de la
organizacion y a los colaboradores externos en el centro de trabajo).

Se debe contar con evidencias del porcentaje de conocimiento de las medidas de Emergencia

implantadas en el centro de trabajo.

3.4. Seguimiento de las Medidas de Emergencia

A través de las inspecciones se vigila que los medios se mantengan en estado de utilidad y se verifica
gue las medidas previstas se estén aplicando. Los incumplimientos detectados segestionan conforme

al procedimiento de No Conformidades y Acciones Correctivas (SGI-PG-02).

Los simulacros de emergencia sirven para que las personas responsables conozcan y entiendan mejor
sus funciones, para detectar deficiencias y proponer medidas correctoras para verificar la eficacia de

las medidas de emergencia.

De las situaciones de emergencia identificadas en el centro de trabajo, se realizara, como minimo, un

simulacro anual que contemple, en la medida de lo posible, varias emergencias.

Todos los simulacros son registrados y evaluados en un Informe de Simulacro (SGI-PL-12) que contiene,

como minimo:

= Fechay hora del simulacro.
= Ubicacién o direccion del centro de trabajo.
= Medidas de Emergencia relacionadas (trazabilidad).

= Descripcién de la Situacién de Emergencia simulada.
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= Descripcion de las condiciones durante el simulacro (nimero de personas, contexto,etc.).

=  Medios humanos y medios materiales utilizados.

=  Datosdeldesarrollo del simulacro: descripcion de la evacuacién, tiempo transcurridodesde el
comienzo del estado de alarma hasta el fin del recuento en el punto de reunién, dificultades
encontradas, anécdotas, etc.

=  Desviaciones y No Conformidades detectadas.

= Acciones propuestas.

Los Técnicos de Prevencidn y de Medio Ambiente planifican los simulacros, comunican su realizacion
al Responsable del Proyecto y comprueban la correcta aplicacion de las medidas.Antes de la realizacion
del simulacro, tiene que haberse comprobado que todos los recursosmateriales necesarios estan en

buenas condiciones para su uso.

En caso de no poder realizarse simulacros debido a la tipologia, circunstancias o caracteristicas del
proyecto o servicio, los responsables de Medio Ambiente y Prevencion, cada seis (6) meses,
mantendran entrevistas con los miembros del equipo de emergencias,si existe, y con personal del
centro de trabajo con objeto de comprobar que se conoce la sistematica de actuacion en caso de

emergencia en el centro de trabajo.

Finalizadas las entrevistas, el responsable de la materia cumplimentara el formato de Entrevista de

Situaciones de Emergencia (SGI-PL-12) con el siguiente contenido:

= |dentificacién de la supuesta emergencia.

= |dentificacion del entrevistado.

= Conocimiento del personal entrevistado acerca de los pasos a seguir en caso de emergencia.

= Listado de Teléfonos de Emergencias.

= Deficiencias detectadas.
=  Propuesta de mejoras.

= Conclusiones.

El Servicio de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente de OHLA Ingenieria y Construccion pone a
disposicién de los proyectos, centros e instalaciones una Guia Practica de Situaciones deEmergencia

con Incidencia Ambiental para su consulta y aplicacidn ante posibles emergencias.
4. GESTION DE INCIDENTES

4.1. Aviso y Respuesta a un Incidente
Cualquier persona, interna o ajena a la organizacion, avisa con caracter inmediato, al Responsable del
Centro de Trabajo, de un suceso que pueda constituir un incidente.
Ante cualquier aviso se procede de la siguiente manera, lo primero que se determina es si:
1. EllIncidente estd previsto como Situacién de Emergencia:

- Seactivan las Medidas de Emergencia correspondientes.

Pagina 6 de 14 | Septiembre 2022




HLA

rogress Enablers

l SITUACIONES DE EMERGENCIA Y GESTION DE INCIDENTES

2. ElIncidente no esta previsto como Situacién de Emergencia:

ns)

- El responsable del centro de trabajo analiza el incidente inmediatamente y, en
colaboracion con los responsables de las materias afectadas, determina las medidas

de control a aplicar.
4.2. Clasificacion y Registro de un Incidente

Una vez que se da por finalizado el incidente, se clasifica y registra. Los incidentes en funcidn de sus

consecuencias pueden ser de uno o varios de los siguientes tipos:

=  Accidente Laboral (Incidente que ha producido dafio a las personas).
=  Accidente Ambiental (Incidente que ha producido dafio al medio ambiente).
=  Accidente Material (Incidente que ha producido dafio a bienes materiales o pérdida

econdémica).

=  Enfermedades Ocupacionales.

=  Cuasi accidente (Incidente que no ha producido dafio. Near Miss) *.

Un Cuasi Accidente para una tematica puede ser a su vez un accidente para otra, dependiendo del

enfoque. (Ejemplo: un cuasi accidente en seguridad a su vez puede ser accidente ambiental).

Se registran todos los incidentes que se han producido en uno o varios Listados de Incidentes(SGI-PL-15
0 SGI-PL16). Se indica al menos:

= |dentificacién del CT, proyecto o servicio.

= (Cdédigo asignado al incidente.

= Tipo: accidente laboral, accidente ambiental, accidente material, cuasi accidente
(identificar los que corresponden).

=  Fecha del Incidente.

= Descripcion y localizacién del Incidente.

= Informes de investigacidn asociados (trazabilidad).

En funcion del dmbito geogréfico, la normativa de referencia puede especificar requisitos de
aplicacion sobre la gestion de incidentes y sobre la documentacion que ha de estar disponible para las

autoridades.
4.3. Investigacion de Incidentes

La investigacion de incidentes tiene como objetivo evitar la repeticion de otros incidentes iguales o

similares al ocurrido, mediante las siguientes actividades:

= Recopilar los datos, tanto del hecho como de las personas implicadas.
=  Evaluar objetivamente todos los hechos, opiniones, declaraciones o informaciones
relacionadas.

= Analizar las causas que han provocado el Incidente y detectar posibles No Conformidades
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(segun lo establecido en el Procedimiento SGI-PG-02 “No Conformidades y Acciones

1
I
|||

Correctivas”).
= Analizar las medidas tomadas y valorar su efectividad.

=  Proponer nuevas medidas y acciones a implantar.
Se investigan y registran en un informe los siguientes incidentes:

= Accidente de trabajo.

= Accidente Ambiental.

=  Accidente Material (segun el valor econémico del dafio a criterio del Responsable del Centro
de Trabajo).

=  Enfermedades Ocupacionales.
= Cuasi Accidente de Seguridad.

= Cuasi Accidente de Medio Ambiente asociado a una Situacion de Emergencia.
El Informe de Enfermedades Ocupacionales, debe ser llenado por todos los médicos ocupacionales o
responsables del drea de salud, y se solicita su evidencia en las auditorias médicas.

Contenido minimo que debe incluir el registro de accidente de trabajo (SGI-PL-14 A) es el siguiente:

A. Datos del empleador principal.

1. Razon social o denominacion social.
RUC.
Domicilio.

2

3

4. Tipo de actividad econémica.

5. Numero de trabajadores en el centro laboral.
6

Completar si las actividades empleador sean consideradas de alto riesgo:
= N°de trabajadores afiliados al SCTR.
= N°de trabajadores no afiliados al SCTR.
=  Nombre de la aseguradora.
B. Datos del empleador de intermediacidn, tercerizacidn, contratista, subcontratista, otros

Completar sélo en el caso el trabajador accidentado trabaja para el empleador de intermediacion o
tercerizacion.

7. Razdn Social del empleador de intermediacion o tercerizacién.

8. RUC del empleador de intermediacion o tercerizacion.

9. Domicilio del empleador de intermediacién o tercerizacion.

10. Tipo de actividad econdmica del empleador de intermediacidn o tercerizacién

11. Numero de trabajadores destacados para trabajar con el empleador principal.
12. Completar si las actividades empleador sean consideradas de alto riesgo:
= N°de trabajadores afiliados al SCTR.
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= N°de trabajadores no afiliados al SCTR.

= Nombre de la aseguradora.
C. Datos del trabajador

13. Apellidos y nombres del trabajador afectado.

14. N° DNI/CE.

15. Edad.

16. Area.

17. Puesto de trabajo.

18. Antigliedad en el empleo.

19. Sexo F/M.

20. Turno D/T/N.

21. Tipo de contrato.

22. Tiempo de experiencia en el puesto de trabajo.

23. N°de horas trabajadas en la jornada laboral.
D. Investigacion del accidente de trabajo

24. Fechay hora de ocurrencia del accidente.

25. Fecha de inicio de la investigacion.

26. Lugar exacto donde ocurrid el accidente.

27. Gravedad del accidente de trabajo.

28. Grado del accidente incapacitante.

29. Numero de dias con descanso médico.

30. Numero de trabajadores afectados.

31. Describir parte del cuerpo lesionado.

32. Descripcion del accidente de trabajo.

33. Descripcidn de las causas que originaron el accidente de trabajo.

34. Medidas Correctivas.

35. Responsables del registro y de la investigacion.
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La investigacién de todo accidente incapacitante o mortal esta a cargo de la comision investigadora,

integrada como minimo por:

Un profesional designado por el empleador principal, quien lidera la comisién.
El jefe inmediato del trabajador accidentado.

Un representante de los trabajadores ante el Comité o Subcomité o Supervisor de Seguridad y Salud
en el Trabajo, segln corresponda, del empleador con quien tenga vinculo laboral la persona
accidentada.

El Prevencionista a cargo.

La comisién investigadora puede solicitar el apoyo del personal de salud para el desarrollo de la

investigacion.

4.4. Notificacion de accidentes

Para la notificacién interna de accidentes se sigue el protocolo o flujo establecido en los Anexos 1y

2. En todo caso:

Comunicacién verbal tan pronto como se conozca el suceso, al Responsable de Prevencion,
Calidad y Medio Ambiente de OHLA Ingenieria y Construccidn.
Se establece un plazo maximo de 24 horas para notificar accidentes graves al Responsable

de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente de la Division.

Se comunican, a los servicios centrales del Servicio de Prevencién por parte del Responsable de

Seguridad y Salud de la Direccién Territorial o de Area o de la organizacidn, los accidenteslaborales

graves, mortales y aquellos en los que se prevean consecuencias graves. En el caso de accidentes

medioambientales, se comunican aquellos que constituyen o pueden constituir, segun la legislacion

vigente, delito penal grave o muy grave o sanciones administrativas graves o muy graves.

La totalidad de los accidentes de OHLA Servicios y de los accidentes graves de OHLA Ingenieriay

Construccién serdan comunicados en un plazo maximo de 24 horas, utilizando el formato de

‘Comunicacion preliminar” de incidente (SGI-PL-17). La comunicacidn se realizard por parte del

proyecto o servicio al responsable de Seguridad y Salud de la Direccién o Delegacidn Territorial.

La normativa de referencia del ambito geografico se revisa para identificar:

Los tipos de accidentes que requieren notificacién a la Administracién u otras partes
interesadas.

Los plazos de comunicacién establecidos en la normativa.
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AMBITO DE TRABAJO
FUNCIONES DT/D DA/AN FRECUENCIA
Previo al comienzo de la
|dentificar actividad en el CT, ante
Situaciones de RCT + RCT RCT TPCMA TPCMA TPCMA nuevos incidentes
Emergencia TPCMA potenciales o ante cambios
en las instalaciones.
Elaborar las Inmediatamente después
Medidas  de TPCMA RCT RCT TPCMA TPCMA | TPCMA de identificarla Situacién
Emergencia de Emergencia.
Aprobar las
Medidas de RCT RCT DT DA - - En los 5 dias laborables
Emergencia siguientes a la propuesta.
Div:liar Ijs RCT + Al aprobar las Medidasde
Medidas  de TPOMIA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA Emergencia y de forma
Emergencia continuada.
Planificar y realizar
simulacros TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA Anual
Elaborar los )
Informes ~ de TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA | TPCMA £ los 5 dias laborables
simulacro posteriores al simulacro.
Comprobacion de la
correcta  aplicacion
gﬁqf;?;gﬁiﬁ;?;l TPCMA RCT o - - o Después de cada simulacro.
Activar las Medidas
de Emergencia
asociado a un
incidente real TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA N
clasificado como De forma inmediata.
Situacién de
Emergencia
Determinar las
medidas de controla
aplicar ante un
incidente real no TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA De forma inmediata tras
asociado a una identificar el Incidente.
Situacién de
Emergencia
Comunicacion verbal
de un accidente a la De forma inmediata tan
organizacién TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA pronto como se conozca el
suceso.
Notificacion de
accidentes graves a TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA Antes de transcurridas
la organizacion 24 horas.
Aplicar las medidas
establecidas  frente TPCMA RCT RCT RCT TPCMA TPCMA De forma inmediata.
al incidente
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Notificar un
Incid‘er?te @ la Cumpliendo con los
Administracion  u RCT RCT RCT RCT TPCMA TPCMA requisitos legales
otras partes establecidos por el pais.
interesadas.
Iniciar la RCT +
investigacion de un TPCMA RCT TPCMA TPCMA R DPCMA R De forma inmediata tras
Incidente. DPCMA finalizar el incidente.
.Inv.estigar el RCT + RCT TPCMA TPCMA R DPCMA R De forma inmediata tras
incidente TPCMA DPCMA finalizar el incidente.
Investigar RCT + En funcion de las
accidentes graves TPCMA TPCMA | - | - circunstancias del
TPCMA .
accidente.
ﬁ]ecgi(':;at; un TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA En los 5 dias laborables
siguientes al Incidente.
AMBITO DE TRABAJO
DA /AN Direccion de Area o Area de Negocio DT/D Direccion Territorial o Delegacion
PS + T PCMA Proyectq ,0 serv‘/ao con tec‘n/co de' PS - T PCMA Proyecto o ser‘wao str‘7 técnico de Prevencion,
Prevencion,Calidad y Medio Ambiente Calidady Medio Ambiente
S PCMA Servicio de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente
RESPONSABLE
DA / DAN Director de Area o Director de Area de Negocio DT/ DT Director Territorial o Delegado Territorial
RCT Responsable del Centro de Trabajo TPCMA Técnico de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente
R SPCMA Responsable del Servicio de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente

NOTA: La figura de Técnico de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente puede recaer en una, dos o tres personas, dependiendo delos requisitos y
necesidades del proyecto o servicio.

NOTA: El Responsable del Servicio de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente pueden ser una o dos personas, dependiendo de la estructura de la
organizacion.

6. FORMATOS RELACIONADOS

Los siguientes formatos deberan cumplimentarse, pudiendo ser sustituidos a peticion del clienteo por

necesidades del negocio, pero siempre conteniendo la informacién minima estipulada.

= SGI-PL-12 Informe de Simulacro (SGI-PG-04).

= SGI-PL-13 Entrevista de Situaciones de Emergencia (SGI-PG-04).

= SGI-PL-14 Informe de Incidente (SGI-PG-04).

= SGI-PL-15 Listado de Incidentes Laborales y Enfermedades Ocupacionales (SGI-PG-04).
= SGI-PL-16 Listado de Incidentes Ambientales y/o Materiales (SGI-PG-04).

=  SGI-PL-17 Comunicacion preliminar de incidente (SGI-PG-04).
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l SITUACIONES DE EMERGENCIA Y GESTION DE INCIDENTES

Progress Enablers

ANEXO 1. Flujograma de comunicacidn interna en accidentes graves y mortales.

[FLUIOGRAMA DE COMUNICACION INTERNA
DE ACCIDENTES GRAVES, MORTALES Y QUE SE PREVEAN CONSECUENCIAS GRAVES
(COMUNICACION VERBAL INMEDIATA ~ PLAZO MAXIMO NOTIFICACION 24h)

COMUNICA
¥ COORDINA

TECNICO DE SyS OBRA 4 JEFE DE OBRA /
PROJECT MANAGER

RESPONSABLE SISTEMA PAIS
/ RESPONSABLE SyS ZONA

DIRECTOR TERRITORIAL
DIRECTOR DE ZONA

RESPONSABLE SISTEMA AREA /
RESPONSABLE SyS AREA

JEFE SERVICIO PRL

Division Construccion OHLA DIRECTOR DE AREA

(*) OBRAS SIN TECNICO DE Sy5 OBRA

UJOGRAMA DE COMUNICACION INTERNA
DE ACCIDENTES GRAVES, MORTALES Y QUE SE PREVEAN CONSECUENCIAS GRAVES
(COMUNICACION VERBAL INMEDIATA — PLAZO MAXIMO NOTIFICACION 24h)

GESTOR DE CONTRATO /
SUPERVISOR / ENCARGADO

JEFE DE OPERACIONES

-
COORDINA Y ASESORA

RESPONSABLE SISTEMA PAIS /
RESPONSABLE SyS ZONA

DELEGADO ZONA

DECIDE Y DIRIGE

JEFE DE EQUIPO PRL

Division OHLA Servicios INGESAN LliEgin il dse .t

Pagina 13 de 14 | Septiembre 2022




RETIN

SITUACIONES DE EMERGENCIA Y GESTION DE INCIDENTES = OH LA

Progress Enablers

ANEXO 2. Flujograma de comunicacién interna en accidentes medioambientales graves y
muy graves.

FI.UJOGRAMA DE COMUNICACION INTERNA
DE ACCIDENTES MEDIOAMBIENTALES GRAVES O MUY GRAVES
(COMUNICACION VERBAL INMEDIATA — PLAZO MAXIMO NOTIFICACION 24h)

COMUNICA
TECNICO DE CAUDAD Y MEDIO AMBIENTE O

PERSONA QUE DETECTA EL INQDENTE

JEFE DE OBRA / PROJECT MANAGER

RESPONSABLE SISTEMA PAIS / RESPONSABLE
CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE ZONA

DIRECTOR TERRITORIAL
DIRECTOR DE ZONA
RESPONSABLE SISTEMA AREA /
RESPONSABLE SyS AREA

FLUJOGRAMA DE COMUNICACION INTERNA
DE ACCIDENTES MEDIOAMBIENTALES GRAVES O MUY GRAVES
COMUNICACION VERBAL INMEDIATA — PLAZO MAXIMO NOTIFICACION 24h
( )

TECNICO DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE
O PERSONA QUE DETECTA EL INCIDENTE

COORDINA Y ASESORA

COMUNICA
RESPONSABLE SISTEMA PAIS /

RESPONSABLE CALIDAD Y
MEDIOAMBIENTE ZONA

DELEGADO DE ZONA
DECIDE Y DIRIGE DIRECTOR DE NEGOCIO

RESPONSABLE DE CALIDAD Y MEDIO
AMBIENTE
Division OHLA Servicios INGESAN
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= Progress Enablers

i

SGI-PL-12 INFORME DE SIMULACRO

Identificacion y ubicacion del centro de trabajo donde se
realiza el simulacro:

Caédigo del C.T.: |

Fecha del Simulacro: Numero de informe: ("Cédigo del simulacro")
Hora del Simulacro:

DESCRIPCION DE LA SITUACION DE EMERGENCIA SIMULADA
(Describir la situacion de emergencia que se esta simulando, especificando detalles de la situacion, tipologia, condiciones en las que
se desarrolla, etc.)

MEDIOS HUMANOS Y MATERIALES
(Descripcion de los medios necesarios para el desarrollo del simulacro, tanto humanos como materiales)

DESARROLLO DEL SIMULACRO
(Descripcidon del desarrollo, la necesidad de evacuacién, tiempo transcurrido desde el comienzo del estado de alarma hasta el fin del
recuento en el punto de reunion, etc.)

INCIDENCIAS
(Describir las dificultades acontecidas asi como cualquier anécdota relevante.)

No Conformidades detectadas: [Jsi []no |
Especificar cédigo: |

Acciones asociadas: [Jsi [ ]JNoO |
Especificar cédigo: |

Paginalde 2



. SGI-PL-12 INFORME DE SIMULACRO ?:i OH LA

Progress Enablers

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede):
(Listar cualquier otra observacion: referencias a documentos y/o Planes de Emergencia asociados, fuentes de informacion,

expedientes, partes, actas o informes relacionados, informacién sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacién,
etc.)

Autor del Firma:
informe:

Fecha del
informe:

(Revision 0)
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I SGI-PL-13 ENTREVISTA SITUACIONES DE EMERGENCIA

I

CENTRO DE TRABAJO IH!!I“

ENTREVISTADO

SITUACION DE EMERGENCIA

LISTA DE CHEQUEO SI NO OBSERVACIONES

é¢Conoce el equipo de emergencias?

¢Sabe donde localizar el Listado de teléfonos de
emergencias?

éConoce el procedimiento de actuacidn en caso de
emergencia?

DEFICIENCIAS DETECTADAS

PROPUESTAS DE MEJORAS

CONCLUSIONES

ENTREVISTADOR ENTREVISTADO

Nombre y Firma Nombre y Firma




[} SGI-PL-14 A INFORME DE ACCIDENTE LABORAL

f oHLA

‘Razén social o denominacién social:

OBRASCON HUARTE LAIN S.A. SUCURSAL DEL PERU

Domicilio (Direccién, distrito, departamento, provinci

‘Tipo de Actividad Econémica:

N° de trabajadores en el centro laboral:

‘Identificacién del centro de trabajo:

N° de trabajadores afiliados al SCTR:

CCT:

Fecha del accidente:
Hora del accidente:
Lugar del accidente:

TIPOLOGIA DEL ACCIDENTE

Nombre de la
aseguradora:

Numero de inform

o del incidente"-SS)

[CAccidente Laboral con "Baja” [CAccidente Laboral sin "Baja”

[Ciratamiento "Otros Casos"

[Restriccion “Light Duty"

[CAccidente IN ITINERE

[
q:]ccmme enCT.
[

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

[Accidente Leve [Accidente Incapacitante [Accidente Mortal

[Fotal Temporal

[Cparcial Temporal

[Parcial Permanente

[Fotal Permanente

‘DATOS DE LOS ACCIDENTADOS

Nombre 12 Apellido 22 Apellido Empresa

Puesto de
trabajo

Antigiiedad en el

Turno
empleo

N° de horas
trabajadas en
la jornada
laboral

Tiempo de
experiencia en el
puesto de trabajo

Tipo de contrato DNI/CE

Sexo

‘DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA
‘ Razén social o denominacién soci

‘ RUC:

Domicilio (Direccién, distrito, departamento, provincia):

Tipo de Actividad econémica:

‘ Ne Trabajadores en el Centro Laboral:
‘ N° de trabajadores afiliados al SCTR:

e trabajadores no a
SCTI

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Nombre de la
aseguradora:

Fecha de inicio de la investigacién:

Numero de trabajadores afectados:

Tipo de Lesién:

Partes del Cuerpo Afectadas:

Diagnéstico Médico:

Dias de Descanso Médico:

[DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombre

Apellidos

Empresa Categoria

| DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS QUE SE REALIZABAN:

\ (Describir la situacion de trabajo, especificando detalles de las diferentes actividades que se estaban llevando a cabo)
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(Describir lo que ha ocurrido, especificando detalles del incidente y referenciar la ubicacién exacta donde se produjo.

CAUSAS DEL ACCIDENTE:

(Investigar, analizar y des s y/o inmediatas que han producido el Accidente)

No Conformidades / Acciones correctivas o preventivas:

Nimero Descripcion de las No Conformidades detectadas Descripcion de las Acciones correctivas o preventivas Fecha de cierre:

Medidas a adoptar para evitar su repeticién

Fecha prevista verificacién icacia (SI
Numero Descripcién de medidas o acciones a realizar p Eficacia (Sf o

Fecha limite implantacién e
eficacia NO)

Fecha de cierre:

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si proced:

(Listar cualquier otra observacion: referencias a documentos, fuentes de informacién, expedientes, partes, actas o informes relacionados, informacién sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacion, fotos, etc.)

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION:

Nombre: Nombre: Nombre Nombre
Cargo: Cargo: Cargo. Cargo.
Fecha: Firma: Fecha: Firma: Fecha: Firma: Fecha: Firma:

NOTA: Seguin R.M. 050-2013-TR y el DS 011-2019-TR, este formato sustituye al SGI-PL-14 A Informe de Incidente Laboral.
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SGI-PL-14 B INFORME DE INCIDENTE AMBIENTAL Progress Enablers

Identificacion del centro de trabajo:

Cddigo del centro de trabajo:

Numero de informe: ("Cédigo del incidente"-AMB)
- AMB

Fecha del Incidente:
Hora del Incidente:

TIPOLOGIA DEL INCIDENTE

[ ] "Near Miss" [] Accidente con dafios

DESCRIPCION Y LOCALIZACION DEL INCIDENTE AMBIENTAL:

(Describir lo que ha ocurrido, especificando detalles del incidente, y referenciar la ubicacién exacta donde se produjo)

CAUSAS DEL INCIDENTE AMBIENTAL:
(Investigar, analizar y describir las causas que de forma directa o indirecta han producido el incidente)

No Conformidades detectadas: [Isi  [no |
Especificar cddigo: |

DANOS AMBIENTALES (*):

(*) Los dafios de caracter NO ambiental (dafios laborales y/o materiales), se analizan en sus correspondientes "Informes de incidentes".
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MEDIDAS Y ACCIONES:

(Describir los dafios producidos "en caso de Accidente" o que se podrian haber producido "en caso de Near Miss".
Incluir, si procede, valoraciones econémicas u otras repercusiones técnicas y productivas del incidente)

Coste:
Repercusioén sobre plazo:

Efectividad de las medidas tomadas (valorar):

Propuesta de nuevas medidas para situaciones futuras (si procede):

Acciones asociadas: [Isi [INO |
Especificar cédigo:

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede):
(Listar cualquier otra observacién: referencias a documentos, fuentes de informacion, expedientes, partes, actas o

informes relacionados, informacién sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacién, etc.)

Autor del
informe:

Firma:

Fecha del
informe:
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. SGI-PL-14 C INFORME DE INCIDENTE MATERIAL ¥ poqllc_l hﬁu

Identificacion del centro de trabajo: |
Cadigo del centro de trabajo:

Fecha del Incidente: NUmero de informe: (“Cédigo del incidente”-MAT)
Hora del Incidente: - MAT
TIPOLOGIA DEL INCIDENTE

|:|Near Miss |:|Accidente con dafios

DESCRIPCION Y LOCALIZACION DEL INCIDENTE MATERIAL:

(Describir lo que ha ocurrido, especificando detalles del incidente, y referenciar la ubicaciéon exacta donde se produjo)

CAUSAS DEL INCIDENTE MATERIAL:
(Investigar, analizar y describir las causas que de forma directa o indirecta han producido el incidente)

No Conformidades detectadas:
Especificar cadigo:

Clsi  [no |

DANOS MATERIALES (*):

(Describir los dafios producidos "en caso de Accidente" o que se podrian haber producido "en caso de Near Miss".
Incluir, si procede, valoraciones econémicas u otras repercusiones técnicas y productivas del incidente)

(*) Los dafios de caracter NO material (dafios laborales y/o ambientales), se analizan en sus correspondientes "Informes de incidentes".

MEDIDAS Y ACCIONES:
Descripcion de las medidas tomadas:

Efectividad de las medidas tomadas (valorar):

Propuesta de nuevas medidas para situaciones futuras (si procede):

Acciones asociadas:
Especificar codigo:

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede):
(Listar cualquier otra observacion: referencias a documentos, fuentes de informacién, expedientes, partes, actas o
informes relacionados, informacién sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacion, etc.)

Autor del Firma:

informe:
Fecha del

informe:

Revision 0
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. SGI-PL-14 D INFORME DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES "= Progress Enablers

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL

1. RAZON SOCIAL O 3. DOMICILIO (Direccin, distrito,
DENOMINACION SOCIAL departamento, provincia)

4. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA 5. N° DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL

7.COMPLETAR SOLO EN EL CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO 8. LINEAS DE PRODUCCION Y/O SERVICIOS

6. ANO DE INICIO DE LA ACTIVIDAD
N° TRABAJADORES AFILIADOS AL N° TRABAJADORES NO AFILIADOS AL

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
SCTR SCTR

DATOS DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA

(Completar sélo si contrata servicios de intermediacidn o tercerizacién)

9. RAZON SOCIAL O 11. DOMICILIO (Direccidn, distrito,
DENOMINACION SOCIAL . departamento, provincia)

15.COMPLETAR SOLO EN EL CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO 16. LINEAS DE PRODUCCION Y/O SERVICIOS

12. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA 13. N° DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL

14. ANO DE INICIO DE LA
ACTIVIDAD N° TRABAJADORES AFILIADOS AL N° TRABAJADORES NO AFILIADOS AL

SCTR SCTR NOMBRE DE LA ASEGURADORA

DATOS REFERENTES A LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL

17. TIPO DE AGENTE 18. N° ENFERMEDADES OCUPACIONALES

UE ORIGINO LA PRESENTADAS EN CADA MES POR TIPO DE 20. PARTE DEL CUERPO O 23. N° DE CAMBIOS DE
a 19. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD 21 N° TRAB. <
ENFERMEDAD AGENTE SISTEMA DEL TRABAJADOR 22. AREAS PUESTOS GENERADOS DE
OCUPACIONAL AFECTADOS
OCUPACIONAL (VER AFECTADO SER EL CASO

TABLA REFERENCIAL 1) EFMAMJ

24. TABLA REFERENCIAL 1: TIPOS DE AGENTES

Fisico Quimico BIOLOGICO DISERGONOMICO PSICOSOCIALES

RUIDO F1 GASES Ql VIRUS Bl MANIPULACION CARGAS D1 HOSTIGAMIENTO Pl

VIBRACION F2 VAPORES Q2 BACILOS B2 DISENO DE PUESTO D2 ESTRES LABORAL P2

ILUMINACION F3 NEBLINAS Q3 BACTERIAS B3 POSTURAS INADECUADAS D3 TURNO ROTATIVO P3

. FALTA DE

VENTILACION F4 ROCIO Q4 HONGOS B4 TRABAJOS REPETITIVOS D4 COMUNICACION P4

PRESION ALTA O BAJA F5 POLVO Q5 PARASITOS B5 OTROS, INDICAR D5 AUTORITARISMO P5

TEMPERATURA F6 HUMOS Q6 INSECTOS B6 OTROS, INDICAR P6
HUMEDAD F7 LiQuiDos Q7 ROEDORES B7
RADIACION F8 OTROS, INDICAR Q8 OTROS, INDICAR B8

OTROS, INDICAR F9

25. DETALLE DE LAS CAUSAS QUE GENERAN LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES POR TIPO DE AGENTE
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26. COMPLETAR SOLO EN EL CASO DE EMPLEO DE SUSTANCIAS CANCERIGENAS (Ref. D.S. 039-93-PCM / D.S. 016-2005-SA)

RELACION DE SUSTANCIAS CANCERIGENAS SE HAN REALIZADO MONITOREOS DE LOS AGENTES PRESENTES EN EL AMBIENTE (SI/NO)

27. MEDIDAS CORRECTIVAS

FECHA DE EJECUCION Completar en la fecha de ejecucién propuesta, el
CORRECTIVA RESPONSABLE . ESTAD.O de la |-mplement.at:|on de Ia. med.u’ia
MES correctiva (realizad, pendiente, en ejecucién)

DESCRIPCION DE LA MEDIDA

RESPONSABLE

Nombre: Firma:

Cargo: Gerente de Proyecto

Fecha:

NOTA: Segun R.M. 050-2013-TR se incluye el formato para el registro de enfermedad ional

Pagina7 de 8



SGI-PL-14 E Registro de Incidentes Peligrosos e Incidentes g pH LA

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL
) : R " Domicilio (Direccién, distrito, departamento, . . P N° de trabajadores en el
Razén social o denominacién social: : ( . 2 3 Tipo de Actividad Econémica: J
provincia): centro laboral:

‘DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS

N° de trabajadores en el

‘ Razén social o denominacion social: RUC: Domicilio (Direccién, distrito, departamento, provincia): Tipo de Actividad Econémica:
centro laboral:

TIPOLOGIA DEL INCIDENTE Numero de informe: ("Cddigo del incidente"-SS)

[Cihcidente [Cihcidente Peligroso

DATOS DEL TRABAJADOR

Tiempo de N° de horas
Puesto d Antigiiedad en el trabajad.
12 Apellido 22 Apellido Empresa Hes D. < HRECEL G Turno Tipo de contrato  DNI/CE  experiencia en el rabajacas en
trabajo empleo " la jornada
puesto de trabajo laboral

‘INVESTIGACIﬁN DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

INCIDENTE

INCIDENTE PELIGROSO

N° de trabajadores
potencialmente afectados
N° de pobladores
potencialmente afectados

Detallar tipo de atencién en
primeros auxilios

\ Fecha en que ocurrié el incidente peligroso o incidente:
\ Hora en que ocurrié el idente peligroso o incidente:

Fecha de i de la investigaci6n:
Lugar exacto donde ocurrié el hecho:

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE:
Describir solo los hechos , no se debe escribir informacién subjetiva que no puede ser comprobada

CAUSAS DEL INCIDENTE:
(Investigar, analizar y describir las causas basicas y/o inmediatas que han producido el incidente)

No Conformidades / Acciones correctivas o preventivas: [=]] [5]

Nimero Descripcion de las No Conformidades detectadas Descripcion de las Acciones correctivas o preventivas Cddigo Fecha de cierre:

MEDIDAS A ADOPTAR PARA EVITAR SU REPETICION

Fecha prevista verificacion Eficacia (S o

o Fecha de cierre:
eficacia NO)

Numero Descripcién de medidas o acciones a realizar Fecha limite implantacién

|OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede)
(Listar cualquier otra observacién: referencias a documentos, fuentes de informacién, expedientes, partes, actas o informes relacionados, informacién sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacién, fotos, etc.)

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION:

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Firma: Fecha: Firma: Fecha: Firma: Fecha: Firma:

NOTA: Seguin R.M. 050-2013-TR
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©

(©)

(E)

(F)

Informacién de los Incidentes

(©)

(H)

[0)

FECHA DE ALTA

LUGAR DONDE

BREVE DESCRIPCION DEL

Clasificaci6

n de los Incidentes

Acmaentes

) O Near Miss ®R)

IN. N°. NOMBRE EMPLEADO P_IL,JRE:JEJZE GENERO EDAD FEdC:;?nlgl]CllgaEal\;TE LABORAL OCURRIO EL PROYECTO ITll\ll’;RE INCIDENTE AIZ(F)?ZTABTDEOSS F B Ligth o o © ST 2

dd /mm / aaaa INCIDENTE ale Grae  BAa o Ligh o OWOS o, e Baja Médica Light Duty 2 g FE o £ 885

lidad Médica Duty Casos =] 2gTQ il ° g 5T23

2% 525% 25 &5 I8

o ® ) ™ ™) ©) | A Acumulado) E| FI M[A| M| JJJ| A Acumulad Fo asa0 O3S on 0

Edad [ Grupo (P Q 1) () 3) 4) ©)

- - - 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
- - N 0 0
- - - 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
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- Progress Enablers

SGI-PL-16 LISTADO DE INCIDENTES (Ambientales y/o Materiales)

; Sit v d 1 f r ociados
(_S uacion de oumeslasos eCha del |ncidene

Tipo de Incidente
Descripcion y localizacion del Incidente .
Emergencia?

Cadigo asignado al
(trazabilidad)

Incidente Ambiental Material

Fecha: Firmado: Paginalde1l



SGI-PL-17 COMUNICACION PRELIMINAR DE INCIDENTE

"= Pprogress Enablers

Identificacion del centro de trabajo: |

Caodigo del centro de trabajo: |

Fecha del Incidente:
Hora del Incidente:

TIPOLOGIA DEL SINIESTRO

|:|Accidente con dafios fisicos |:|Accidente con dafios materiales |:|Accidente con dafios ambientales

|:| Near miss |:| Sin dafios

DESCRIPCION Y LOCALIZACION DEL INCIDENTE

(Describir brevement lo que ha ocurrido y la ubicacion exacta donde se produjo)

DATOS DE LOS ACCIDENTADOS

1r Apellido 22 Apellido Empresa Categoria Tiempo en cargo

Tipo de Lesion:

Partes del Cuerpo Afectadas:

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede):

(Listar cualquier otra observacion: referencias a documentos, fuentes de informacion, expedientes, partes, actas o informes relacionados, informacion
sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacion, actuaciones de organismos oficiales, etc.)

Autor del informe: Firma:

Fecha del informe:

l1del
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