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RESUMEN 

La investigación se basó en dar solución al problema general: ¿De qué manera el 

Plan de SST reducirá la accidentabilidad en una constructora, Lima 2023?. El 

objetivo principal fue: Analizar la aplicación del plan de SST en la reducción de 

accidentes en la constructora, Lima 2023.  

Se tuvo un enfoque cuantitativo, tipo aplicado y de diseño preexperimental ya que 

tuvo un solo grupo de estudio analizado en un periodo de tiempo. Las técnicas 

utilizadas fueron, la observación y el análisis documental, el instrumento fue el 

registro de inspecciones de SST, check list de cumplimiento SST. 

La información se analizó en SPSS V.22 con la prueba de signos de Wilcoxon para 

muestras relacionadas, se obtuvo una significancia menor a 0.05, aceptándose la 

hipótesis del investigador la cual indicaba que la diferencia de medianas es 

diferente de cero, el análisis de la diferencia de las medianas se realiza con el 

estadístico g de Hedges cuyo valor fue 0.652934 indicando que la diferencia de 

medianas es alta, la diferencia de medianas poblacionales del pre test y post test 

del índice de accidentabilidad puntual es 27126.74 con un error rango 

intercuartil de 8875.2333 y un intervalo de confianza inferior de -12429 y superior 

23070.9933.

Palabras clave: Accidentabilidad, severidad, frecuencia, seguridad 
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ABSTRACT 

The investigation was based on solving the general problem: How will the OSH 

Plan reduce the accident rate in a construction company, Lima 2023? The main 

objective was: Analyze the application of the OSH plan in the reduction of 

accidents in the construction company, Lima 2023. 

There was a quantitative approach, applied type and pre-experimental design 

since it had a single study group analyzed in a period of time. The techniques 

used were observation and documentary analysis, the instrument was the 

record of SST inspections, SST compliance check list. 

The information was analyzed in SPSS V.22 with the Wilcoxon sign test for 

related samples, a significance of less than 0.05 was obtained, accepting the 

researcher's hypothesis which indicated that the median difference is different 

from zero, the analysis of the The difference in the medians is made with the 

Hedges g statistic whose value was 0.652934 indicating that the difference in 

medians is high, the difference in population medians of the pretest and posttest 

of the punctual severity index is 27126.74 with an interquartile range error of 

8875.2333 and a lower confidence interval of -12429 and an upper confidence 

interval of 23070.9933.

Keywords: Accident rate, severity, frequency, safety. 
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I. INTRODUCCIÓN

Construcción emplea el 7% de la fuerza laboral mundial y coopera con el 6% de la

economía mundial. Contribuye a las muertes y lesiones en el lugar de trabajo a

pesar de las múltiples intervenciones (incluidas las aplicaciones tecnológicas)

implementadas por los gobiernos y las empresas constructoras (AKINLOLUWA et

al, 2023). La gravedad de las lesiones se puede predecir a partir del equipo, el

escenario y los atributos ambientales en el lugar de trabajo (LOU et al, 2023).

La SST tiene un papel importante en la dirección de riesgos de una organización

porque puede cuidar a los trabajadores y empleadores de lesiones laborales y

riesgos para la salud. En la gestión de riesgos de SSO, el paso más crítico es la

calificación de riesgos de SSO, que tiene como finalidad identificar, calificar y

controlar los riesgos laborales de alto riesgo en el ambiente laboral para mejorar la

SST. Generalmente, se incluyen cuatro etapas en un proceso de OHSRA:

identificar riesgos laborales conocidos o potenciales; determinar las causas y

consecuencias de cada riesgo laboral; evaluar el riesgo de riesgo laboral y

proporcionar medidas de protección; registrar resultados importantes y revisar la

información de la evaluación (LIU, LIU, SHI Y GU, 2023).

El lugar de trabajo de las obras de construcción es peligroso, exigente y estresante.

En el mundo, uno de los sectores industriales más peligrosos es la construcción.

Por ejemplo, en los Estados Unidos 5333 personas murieron en la construcción en

2019, lo que equivale a un promedio de 15 muertes por día. En China, 904 personas

murieron durante la edificación de viviendas y proyectos de ingeniería municipal.

Además de los accidentes y las muertes, las personas son propensas a problemas

de salud como el estrés excesivo y la fatiga. Por ejemplo, según las estadísticas de

construcción del ejecutivo de salud y seguridad en Reino Unido hubo un promedio

anual estimado de 21000 casos de estrés, depresión o ansiedad relacionados con

el trabajo en la industria de la construcción (FANG et al, 2022). La puesta en

funcionamiento del SGSSO nos permite disminuir las afecciones laborales

(EFENDY et al, 2022). Proteger la higiene ocupacional de los colaboradores y
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brindar un ambiente seguro para su trabajo es una parte esencial de cualquier 

proyecto de construcción (Novýa & Nováková, 2023). India representa el 16.4 % de 

los riesgos laborales del mundo y el 7.5 % de la oferta laboral del planeta. La 

ausencia de empleo de EPP, la ausencia de comunicación, malas posturas 

laborales, ausencia de capacitación, el estrés y la fatiga laboral, ausencia de cultura 

de seguridad laboral, la falta de respeto a la legislación y sus consecuencias están 

relacionados con la seguridad (SAMANTA & GOCHHAYAT, 2023). En los 

proyectos de construcción de edificios sostenibles, no se ha desarrollado un marco 

de gestión para identificar, analizar, evaluar y controlar la seguridad. Se corre el 

riesgo de amenazar a los trabajadores de la construcción de edificios ecológicos 

involucrados, conduciendo a incurrir en costos adicionales, eclipsando la adopción 

de desarrollos sostenibles dentro de la industria de la construcción (ZHANG & 

REZA, 2020). La actividad física incrementa las habilidades de los colaboradores, 

las condiciones laborales son mejoradas con las pausas activas preparando a los 

empleados en sus actividades diarias. El talento del colaborador permite a las 

organizaciones alcanzar su máximo potencial. En América Latina, las condiciones 

laborales informales crean condiciones inseguras e insalubres para la gran mayoría 

de los trabajadores. Un estudio solicitó la opinión de trabajadores y gerentes de 34 

empresas cotizadas en Perú, mostrando que estas empresas tenían altos niveles 

de adherencia a los planes anuales de SST. Las reducciones en los costos de 

capital físico y humano solo son posibles si las organizaciones se comprometen a 

respetar los estándares establecidos en seguridad laboral (ROMERO, PALUMBO, 

FRANCO & DÍAZ, 2022). Según la OIT (2017), 153 empleados se lesionan en el 

trabajo cada 15 segundos, derivados de la higiene ocupacional y del alto impacto 

social y económico. El absentismo generado es el 4% del PIB mundial anual. 

En su boletín estadístico mensual de abril de 2022, el MTPE señala que la 

construcción genera el 11.15 % de las notificaciones de accidentes con base en la 

actividad económica, lo que también muestra que los accidentes de trabajo no 

fatales más repetidos a nivel nacional son: Golpe con objetos (excluyendo caídas) 

(13.06 %); número de personas que caen al nivel (10.90 %); mal comportamiento 

en seguridad (8.97 %); desplome de cosas (7.59 %) (MTPE, 2022). 

La investigación es un informe para disminuir la accidentabilidad estudiando las 

condiciones y los actos inseguros en una constructora para lo cual se desarrollan 
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controles. 

La empresa adolece del SGSST con fundamento en la normativa peruana, se han 

presentado accidentes e incidentes ocupacionales generados por conductas y 

condiciones deficientes, cultura SST no reforzada, empleados desconociendo 

medidas preventivas.  

Se diagramó el Ishikawa (anexo 1) para entender las causas de los accidentes, se 

hizo la tabla de Vester (anexo 2) puntuando cada motivo de acuerdo a la evaluación 

subjetiva del investigador obteniendo el puntaje total y diagramando el Pareto 

(anexo 3), ordenando por las razones más importantes, una matriz de causas por 

área funcional y la identificación de variable independiente que es el plan de SST 

(anexo 4). 

El efecto adverso de una inadecuada gestión de SST es el aumento de la 

siniestralidad, la pérdida de horas de trabajo, la disminución de la productividad y 

de las ganancias, pudiendo la SUNAFIL imponer cuantiosas multas o incluso 

suspender sus actividades laborales. 

La cuestión general se formuló: ¿Cómo el Plan de SST disminuirá la 

accidentabilidad en una constructora, Lima 2023?. Las cuestiones específicas 

fueron: (1) ¿Cómo el Plan de SST disminuirá la severidad en una constructora, Lima 

2023? y (2) ¿Cómo el Plan de SST disminuirá la frecuencia en una constructora, 

Lima 2023?. El estudio cumple con los criterios de HERNÁNDEZ & MENDOZA 

(2018, p. 45) en conveniencia al establecimiento del conocimiento entre las 

variables Plan de SST y tasa de accidentes. Los motivos en la práctica demuestran 

que la mejora del plan de SST ayuda a minimizar la siniestralidad en las 

constructoras. Su lógica social permite mejorar la forma en que las constructoras 

reducen la siniestralidad de los trabajadores, brindándoles una mejor salud 

ocupacional e impactando en los colaboradores y familiares de otras constructoras. 

La justificación metodológica es que el estudio facilita la creación de herramientas 

para registrar data midiendo variables para comprobar hipótesis. El fin esencial fue: 

Analizar el plan de SST en la disminución de accidentes en una constructora, Lima 

2023. Los fines específicos fueron: (1) Analizar el plan de SST en la disminución de 

la gravedad en una constructora, Lima 2023. (2) Analizar el plan de SST en la 

disminución de la frecuencia en una constructora, Lima 2023. La proposición 

general planteada en el presente estudio, el Plan de SST disminuye la 
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accidentabilidad en una constructora, Lima 2023. Las proposiciones específicas 

fueron: (1) el Plan de SST disminuye la severidad en una constructora, Lima 2023 

y (2) el Plan de SST disminuye la frecuencia en una constructora, Lima 2023. 

II. MARCO TEÓRICO

Investigaciones relacionadas con el tema a nivel internacional: 

ALKAISSY et al (2022) los avances actuales en la teoría y la práctica de la 

seguridad en el lugar de trabajo de la construcción y la infraestructura están 

respaldados por una toma de decisiones efectiva para identificar y minimizar los 

peligros y riesgos. El entorno dinámico y complejo de la construcción impone 

desafíos significativos para las partes interesadas. Por lo tanto, la mejora continua 

de la SST (OHSCI) es vital para abordar este complejo problema. Actualmente hay 

investigaciones limitadas para cuantificar el efecto y el cumplimiento de objetivos 

de la SST en construcción. Esta investigación cierra la brecha y mide los impactos 

de la OHSCI en diferentes subsectores del tamaño de la industria y de la 

organización. Con este objetivo, se construye un registro integrado de riesgos 

utilizando datos primarios recopilados desde 2016 en adelante. Posteriormente, la 

eficacia de OHSCI se mide utilizando métricas estándar de rendimiento del 

proyecto. Los resultados de la investigación demuestran una dirección inversa entre 

el IF y el IS de los accidentes en el ambiente laboral y el alcance de la SST. Además, 

se evalúan métodos alternativos para medir los impactos de la OHSCI en el 

desempeño del cronograma del proyecto. Los algoritmos genéticos y los métodos 

de bisección mostraron resultados prometedores en la cuantificación de los 

impactos de la OHSCI y el progreso hacia entornos laborales sin daños. 

AHMED (2023) al igual que las grandes y medianas industrias, la dirección de la 

SST se ha convertido en un asunto de alta exigencia en las Pequeñas Empresas 

(PEs) en el contexto de numerosas y variadas enfermedades y accidentes. Sin 

embargo, todavía falta un modelo sistemático de evaluación de riesgos de SST en 

las SE. Este estudio se inicia para desarrollar un modelo integral mediante la 

integración del Proceso de Jerarquía Analítica Fuzzy (FAHP) y el Sistema de 
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Inferencia Fuzzy (FIS). Se eligió un total de 16 subcriterios bajo 3 criterios mediante 

discusiones de grupos focales con varios expertos. Los pesos de los subcriterios 

se determinaron mediante el método FAHP, que luego se utilizaron para calificar 

las condiciones actuales de los SE. Se seleccionaron cuatro variables tres de y una 

de salida para generar un modelo FIS. Este modelo se implementó en cinco SE de 

Bangladesh para su validación. Se calcularon los puntajes de riesgo y entre las 

cinco empresas, una resultó altamente riesgosa y tres moderadamente riesgosas. 

Se espera que este modelo ayude a los profesionales y gerentes de seguridad a 

diseñar estrategias y programas efectivos de dirección de SST. 

REZA & ZHANG (2021) construcción genera una gran cantidad de lesiones en la 

SST debido al descuido de todos los aspectos críticos peligrando la vida de los 

colaboradores. Ha habido escasez de un estudio que incluya todos los parámetros 

de riesgo (RP) esenciales para evaluar exhaustivamente la SST en la industria de 

la construcción. El modelo (HOHSRAM) se desarrolla para evaluar la SST de la 

construcción (CW). El modelo desarrollado se basa en la integración de logarítmico 

difuso ANP, TOPSIS difuso pitagórico de intervalos y análisis relacional gris. Con 

base en la aplicación del HOHSRAM desarrollado a un caso de proyecto de 

construcción sustentable, se han señalado las siguientes contribuciones; (1) 

calcular pesos relacionados con los encargados de tomar decisiones de seguridad 

tener diferentes antecedentes involucrados en el estudio utilizando un algoritmo de 

optimización con restricciones de base logarítmica difusa, (2) involucrando los 

sesgos individuales de los tomadores de decisiones en la etapa de evaluación, (3) 

determinando todos los RP esenciales para evaluar integralmente la OHS dentro 

de los proyectos de construcción de manera sistemática, (4) obtener las 

clasificaciones finales de los riesgos de seguridad identificados bajo un entorno 

difuso pitagórico valorado por intervalos junto con un análisis relacional gris. 

Además, se discierne que el modelo propuesto en esta investigación supera los 

métodos de evaluación existentes utilizados en la construcción, con un análisis 

comparativo exhaustivo. Se verifica que el HOHSRAM desarrollado es beneficioso 

para los profesionales de la seguridad al proporcionarles un sistema de clasificación 

inclusivo. 
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KOC, EKMEKCIOGLU & PELIN (2023) Lla industria de la construcción aún 

representa una cantidad sustancial de accidentes laborales que provocan lesiones 

en diferentes partes del cuerpo de los trabajadores de la construcción. En este 

sentido, la detección de los elementos corporales más susceptibles de los 

colaboradores de la construcción utilizando solo información previa al accidente es 

de particular importancia mediante el aumento del rendimiento utilizando técnicas 

de modelado avanzadas, ya que ayuda a los gerentes de seguridad a orquestar las 

medidas de mitigación más relevantes y adecuadas. El enfoque central de este 

estudio es identificar proactivamente las partes del cuerpo susceptibles de los 

trabajadores de la construcción y proponer medidas específicas para las partes del 

cuerpo correspondientes. Por eso, Este estudio tiene como objetivo desarrollar un 

nuevo modelo de conjunto de múltiples etapas inclusivo basado en aprendizaje 

automático (ML) que identifique las partes del cuerpo más vulnerables de los 

trabajadores de la construcción utilizando un conjunto de datos nacional registrado 

en Turquía. Los hallazgos ilustran que la incorporación del enfoque de modelado 

de conjuntos en las predicciones mejoró la precisión y el modelo de bosque 

aleatorio (RF) de conjunto reforzado con el análisis de componentes principales 

(PCA) produjo el mejor rendimiento. Los resultados destacan además que la 

cantidad de colaboradores, los días de trabajo y la edad del trabajador son los 

atributos más influyentes en la susceptibilidad de las partes del cuerpo. Se 

desarrolla un plan de utilización basado en los resultados del análisis, que se puede 

ejecutar mensualmente en los sitios de construcción para identificar las partes del 

cuerpo más vulnerables de los trabajadores de la construcción. 

 

WEN & LUNG (2022) los cambios globales en la fuerza laboral han llevado a un 

aumento en los trabajadores de empleo atípico (NSE), particularmente evidente en 

la industria de la construcción. Estos trabajadores tienen un mayor riesgo de 

lesiones laborales y resultados negativos relacionados con la salud. Los informes 

de accidentes de 2000 a 2018 se extraen de los informes de casos del Centro de 

Salud y Seguridad Ocupacional del Norte de Taiwán. Se utiliza chi-cuadrado de 

Pearson para analizar un total de 1612 fallecimientos ocupacionales en 

construcción para explorar las diferencias en lesiones ocupacionales entre NSE y 

el empleo estándar (SE). Además, se analizan las características de las lesiones 
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laborales para los diferentes tipos de NSE. Los resultados se pueden utilizar para 

establecer medidas eficaces de seguridad en el trabajo. Resultados: La tasa de 

accidentes laborales de NSE para los trabajadores mayores de 60 años es más 

alta, especialmente para los trabajadores independientes que realizan trabajos 

técnicos. Se espera que los trabajadores de NSE sufran más muertes 

ocupacionales en los proyectos de reparación, no públicos y de pequeña escala. 

Los accidentes de trabajo que afectan a los trabajadores por cuenta propia ya las 

empresas de trabajo temporal están claramente concentrados a nivel regional. Los 

colaboradores de agencias de trabajo temporal involucrados en lesiones laborales 

se dedican principalmente a trabajos no técnicos y movimiento por movimiento de 

trabajadores debido a su falta de familiaridad con el lugar de trabajo. La mayoría de 

las empresas no realizaban dirección de seguridad en las obras de construcción 

por lesiones laborales que involucraban a los trabajadores NSE, especialmente 

para los trabajadores por cuenta propia. Conclusiones: Los resultados muestran 

que las características de riesgo de los trabajadores NSE son claramente diferentes 

de los trabajadores SE. Los trabajadores NSE se enfrentan a una seguridad y 

protección laboral inferior, especialmente para los trabajadores por cuenta propia. 

Aplicaciones prácticas: políticas y programas de gestión de manera más eficiente. 

 

REZA et al (2022) La Construcción Integrada Modular (MiC) ha captado 

recientemente la atención de numerosos investigadores y profesionales de todo el 

mundo, a pesar de que su adopción en las obras de construcción ha dado lugar a 

algunos riesgos de seguridad críticos que difieren de los de los proyectos de 

construcción comunes. En este sentido, las grúas son el equipo más utilizado en 

los proyectos MiC; sin embargo, no se han realizado estudios sobre los problemas 

de seguridad de las grúas en dichos proyectos. La falta de tal consideración no solo 

conduce a eclipsar la mayor adopción de tecnologías basadas en MiC, pero 

también empeora la SST. Considerando esto, en este estudio se desarrolla un 

Índice de Seguridad de Grúas (CSI) para mejorar la SST de tales proyectos, que se 

basa en entrevistas a expertos junto con la explotación del proceso de jerarquía 

analítica. Para validar la eficacia del CSI propuesto, se consideró su aplicación al 

caso de tres proyectos construidos por MiC. Aplicando el CSI desarrollado a los 

proyectos seleccionados, se destacan las siguientes contribuciones: (1) 
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identificación de factores de seguridad desempeñar un papel en la seguridad de las 

operaciones de grúas que son propias de los proyectos MiC, (2) obtener un puntaje 

de seguridad específico para las operaciones de grúas en proyectos MiC, y (3) 

determinar tecnologías fructíferas que mejoren la OHS de operaciones 

relacionadas. Los resultados de este estudio brindan un plan inclusivo para 

promover la adopción de la sustentabilidad a un ritmo más acelerado al mejorar el 

bienestar de los trabajadores. 

SPIRINA (2023) el artículo contiene un análisis del número de recursos humanos 

ocupados y el nivel de lesiones laborales por tipo de actividad económica con base 

en datos de ROSSTAT. El análisis resultó en un bajo nivel de SST en construcción. 

Para operar de manera segura la grúa torre teniendo en cuenta el impacto de 

factores aleatorios y cargas, se ofreció una solución técnica que proporciona 

estabilidad adicional a la grúa torre moviendo el contrapeso sobre los rodillos 

móviles en la dirección opuesta al probable colapso, evitando así que la grúa se 

vuelque. Como resultado, es posible cambiar el valor del momento de retención con 

cargas elevadas en el brazo de la grúa torre. Esta solución técnica garantizará la 

fiabilidad en el proceso de funcionamiento de las máquinas elevadoras y cumple 

con todos los requisitos de SST en construcción. 

Investigaciones relacionadas a nivel nacional: 

ARCOS & CASTILLO (2020), realizaron un estudio en constructora en Ate, 

buscaron reducir la accidentabilidad en una constructora con el SGSST, pre 

experimental, la población fue el inventario diario de accidentabilidad en la obra, se 

tomaron 12 semanas de evaluación antes y después; las herramientas aplicadas 

fueron formato de índice de accidentabilidad, anotaciones de observaciones e 

informes diarios de los motivos de los accidentes. La empresa constructora obtiene 

como resultados la reducción significativa del índice de accidentabilidad de 71.43 

% antes y 11.78 % después, con la disminución en un 59,65%.  

ARISTA (2018), en su disertación realizada en una empresa constructora de Ate, 

buscó determinar el desarrollo del SGSST ISO 45001 reduce la siniestralidad de la 

empresa, preexperimental, la población estuvo formada por el inventario de 
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registros de accidentes en las actividades, tomándose como muestra un tiempo de 

10 meses, considerando la evaluación de las primeras 20 semanas pre test y la 

evaluación de 20 post test; las herramientas aplicadas son registros estadísticos de 

seguridad y salud, checklists para diagnósticos de evaluación, se realizan 

observaciones en oficina a través de notas y reuniones con autoridades 

organizacionales y trabajadores. Como resultado, la siniestralidad de la empresa 

constructora se redujo significativamente, el valor medio de I.A. antes de la 

implementación (13.5) fue mayor que después de la implementación de I.A. (0.5), 

por una diferencia de 13. 

 

CRUZ & JUÁREZ (2021), en su trabajo realizado en una constructora de Ate, 

buscaron reducir la accidentalidad en la constructora Ahren con la aplicación de la 

SST, preexperimental, población conformada de todos los accidentes de trabajo 

registrados durante la construcción de obras entre septiembre y noviembre de 

2020, utilizando herramientas como formatos de siniestralidad, registros de 

observación e informes diarios de causas de accidentes. Como resultado, la 

siniestralidad de constructora es significativamente menor, y el escenario de mejora 

es significativamente (528.16) inferior al valor medio de la situación actual 

(1061.75). 

 

HINOSTROZA (2017) en una empresa constructora de Miraflores trató de reducir 

la siniestralidad en la obra de JNC Ingeniería y Construcción en el proyecto Centro 

Empresarial Miraflores 2017 con la aplicación de un SGSST, preexperimental, la 

población formada por el inventario diario de accidentes, evaluados y analizados 

durante 12 semanas antes y después, la muestra fue igual a la población, y las 

herramientas aplicadas fueron el formato de tasa de accidentes, registros de 

observación e informes diarios de causas de accidentes. Los resultados que obtuvo 

la constructora el I.A se pudo reducir en un 55 % mediante capacitación continua e 

identificación de riesgos mayores. 

 

PANIAGUA & VINCES (2022) en su trabajo realizado como una empresa de 

construcción en Ate, buscaron reducir la tasa de accidentes de la organización con 

el desarrollo de la SST, preexperimental, población que incluye todas las tasas de 
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accidentes durante 12 semanas antes y después, muestra igual a la población, las 

herramientas aplicadas son formatos de siniestralidad, registros de observación e 

informes diarios de causas de siniestralidad. El resultado obtenido por la 

constructora, se reduce significativamente la siniestralidad en el 2022, siendo la 

siniestralidad promedio de 7789.8567 antes y 125.2367 después; reducido en 

7664.62. 

 

Teorías relacionadas al tema: 

 

Plan de SST (VI) 

La SST es una actividad multidisciplinaria destinada a identificar, evaluar y controlar 

peligros en o desde el espacio laboral que puedan atacar la salud y el confort de 

los colaboradores. La cuantificación de los riesgos laborales es fundamental para 

manejar un problema de análisis de riesgos de SST.  Plan de SST documento que 

establece las actividades, tareas u acciones a realizar en un período de tiempo 

determinado para garantizar condiciones seguras, confortables y mínimas de 

salubridad en el lugar de trabajo (LIU, 2023). 

El plan de SST en la norma 29783 al igual que la ISO 45001 se operacionaliza con 

las dimensiones del ciclo Deming PDCA al estar basados en la mejora constante 

de sus procesos (GONZALES, 2020). 

PDCA primero analiza los resultados de la verificación, confirma los resultados de 

la verificación y luego los perfecciona y desarrolla. Además, analiza los resultados 

encontrando posibles fallas y retroalimenta al siguiente PDCA (JIANG et al, 2021). 

El ciclo PDCA, propuesto por W.E. Deming, un estadístico estadounidense, es un 

programa lógico que puede mejorar la efectividad de las actividades. Se aplicó en 

muchas áreas de la gestión y ha logrado buenos resultados. El ciclo PDCA es un 

marco bien establecido para la mejora de procesos que se centra en el aprendizaje 

continuo y la creación de conocimiento, y se lleva a cabo como un ciclo. El Ciclo 

PDCA comprende 4 etapas: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (o mejorar). En 

relación con la educación, PLAN se refiere a planificar cursos, mientras que DO se 

refiere a impartir cursos, asignar trabajos o realizar actividades, VERIFICAR se 

refiere a evaluar los resultados del aprendizaje y ACTUAR se refiere a realizar 

mejoras. Dado que el ciclo PDCA captura las principales características de la 
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investigación acción, este estudio, por lo tanto, lo empleó para realizar mejoras 

continuas en la enseñanza, lo que beneficia tanto a los instructores como a los 

estudiantes (SANGPIKUL, 2017). 

KIGHA et al (2020) definen: 

Plan: Fijar objetivos y movilizar recursos, generar el plan y/o programa de trabajo. 

Do: Ejecutar lo planeado y/o programado, se trata de implementar las tareas o 

actividades con cambios o acciones importantes para alcanzar los objetivos. 

Check: Análisis de beneficios, sensibilidad de parámetros y evaluación del impacto. 

Act: Mejora del sistema y medidas de mitigación o reducción hasta lograr el objetivo. 

Figura. 1 Diagrama esquemático del ciclo PDCA 

Fuente: KIGHA et al (2020) 



12 



13 

Figura. 2 Método PDCA 

Fuente: KIGHA et al (2020) 

Variable dependiente: Accidentabilidad 

Traumatismo estructural, disfunción, discapacidad o muerte de un colaborador 

como consecuencia de una labor o cualquier accidente ocurrido en sus labores. Los 

accidentes laborales incluyen aquellos ocurridos durante la realización de las 

órdenes superiores, o en la realización de labores autorizadas por superiores, o 

incluso fuera del ambiente y horas laborales (D.S 005-2012 TR). 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛 =
𝐼𝐼𝐼𝐼 ∗ 𝐼𝐼𝐼𝐼
1000

El D.S 011-2019-TR indica que las dimensiones son el IS y el IF. 

Dimensión1: Índice de frecuencia 

Son los accidentes ocurridos en la faena laboral en cada millón de horas 

productivas (D.S 011-2019-TR). 

Índice de frecuencia semanal =
N° accidentes ocurridos en la semana ∗ 1000000

HP semanal
HP: El tiempo productivo en el trabajo real no incluye vacaciones, permisos y 

enfermedad. 

Dimensión2: Índice de severidad 

El D.S 011-2019-TR menciona que son los días perdidos por accidentes de trabajo 

por cada millón de horas productivas (HP). 

Índice de severidad semanal =
N° de días perdidos en la semana ∗ 1000000

HP semanal

HP: El tiempo productivo en el trabajo excluye vacaciones, licencias y 

enfermedades. Considere los días de semana. Se calculan los días ausentes 

acumulando los días ausentes por incapacidad temporal, permanente y muerte 

(según la lesión). 

En Egipto se investigó el efecto de la transición del no empleo al empleo en la salud 
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mental de personas menores de 30 años. Enfocando la variación entre empleo 

permanente, temporal, casual/estacional e informal. La transición a trabajos 

temporales, estacionales y casuales no tiene un efecto significativo en la salud 

mental en comparación con permanecer sin empleo. Los beneficios psicológicos 

son de género. La ganancia para las mujeres está en la prevalencia de la 

enfermedad mental, mientras que los hombres ven una mejora en la profundidad 

de la enfermedad mental (EHAB, 2023). 

El COVID-19 expuso defectos en la forma en que evaluamos las capacidades de 

preparación y respuesta para emergencias de salud pública. Los marcos existentes 

tienen un alcance limitado y no consideran suficientemente los complejos factores 

sociales, económicos, políticos, normativos y ecológicos (TRAORÉ et al, 2023). 

Los impedimentos físicos y mentales representan las 2 categorías de condiciones 

de salud más grandes por las cuales los trabajadores reciben beneficios por 

discapacidad. La evaluación integral de las deficiencias físicas y mentales debe 

incluir aspectos que van más allá de las condiciones médicas, como las 

capacidades subyacentes de una persona y las demandas de actividad relevantes 

para el contexto del trabajo (MARFEO et al, 2013). 

Las sociedades pueden y deben perseguir las agendas de cobertura universal de 

salud, seguridad sanitaria y promoción de la salud de manera sinérgica. 

Observamos que maximizar las sinergias es importante tanto para las 

enfermedades infecciosas como para las no infecciosas y enfermedades tanto 

endémicas como epidémicas (AGYEPONG et al, 2023). 

La sobreexplotación laboral, entendida como el deterioro acelerado de la salud de 

los trabajadores, ha sido un factor clave en el sostenimiento del comercio 

internacional de productos básicos de bajo costo y bajo valor agregado (DOPICO, 

2020). 

CORTÉS, CORTÉS & PRIETO (2020) señalan que la SST en construcción son 

temas muy importantes debido a la alta siniestralidad en la industria. Estudios 

recientes han demostrado que implementar el modelado de información de 

construcción (BIM) puede mejorar las condiciones laborales en los sitios de 

construcción y durante el mantenimiento de edificios. Se propone una metodología, 

acorde con los requisitos exigidos por la normativa española de SST, para su 

integración en el diseño de proyectos de edificación desarrollados con BIM. 
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ZHANG, SHI & YANG (2020) señalan que, a nivel mundial, la SST de la 

construcción ha sido durante mucho tiempo una preocupación seria. Para abordar 

este problema, existe una necesidad urgente de un medio eficiente para monitorear 

continuamente el sitio de construcción para eliminar los peligros potenciales de 

manera oportuna. Como herramientas robustas y automatizadas de extracción y 

procesamiento de información de video e imagen para sitios de construcción, las 

técnicas de visión por computadora se han considerado soluciones efectivas y se 

han aplicado para el monitoreo de lugares de construcción. 

SALEEM, TAYEH & HUSSAIN (2022) señalan que, la construcción es muy 

dinámica en el planeta debido a las crecientes ambigüedades en costos, técnicas 

y procesos de construcción. Los proyectos de construcción pasan por varios 

eventos y actividades con cambio de partes interesadas en un entorno de trabajo 

en constante variación. Por eso, la construcción es muy peligrosa con altas tasas 

de accidentes, lesiones y muertes. Los roles identificados del propietario se 

clasificaron de acuerdo con tres etapas de la fase previa a la construcción, a saber. 

planificación, diseño, licitación y adquisiciones. En conclusión, el rol del propietario 

en la etapa de planificación giró en torno a la identificación proactiva de peligros 

potenciales que pueden influir en el estado de la SST en los sitios de construcción, 

mientras que, para el diseño, los roles incluyeron la selección de diseñadores 

seguros que utilizan enfoques de diseño seguro con alta precisión, para el diseño. 

los riesgos identificados en la planificación. Posteriormente, los roles de los 

propietarios en la etapa de licitación y adquisición abarcaron la selección correcta 

y la gestión eficiente de los contratistas, la provisión del presupuesto de seguridad, 

y realización de inspecciones del sitio para el cumplir los estándares de SST 

detallados por el propietario. La identificación y el cumplimiento de los roles de los 

propietarios mejorará el estado de los estándares de SST en la construcción global. 

El ruido y la pérdida auditiva son problemas ocupacionales muy graves con mayor 

atención, un aumento en el número de estudios de intervención. Los formuladores 

de políticas deben comprender que la mayor parte de la investigación sobre SST 

depende de la financiación de NIOSH (SINYAI & CHOI, 2020). 
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La promulgación de Ley de Seguridad y Salud Ocupacional (OSH) es el 

acontecimiento resaltante para proteger la SST en los Estados Unidos (EE. UU.). 

Entre otros logros, la Ley OSH estableció OSHA, responsable de establecer y hacer 

cumplir la institucionalidad brindando capacitación, enseñanza y asistencia 

(LOTTER, IERARDIB & NEMBHARDC, 2023). 

Países en desarrollo, como Ghana, todavía están lidiando con políticas y prácticas 

de salud y seguridad, ya que los gobiernos y las corporaciones han hecho esfuerzos 

insignificantes. Este estudio utilizó un cuestionario ya que es adecuado tanto para 

encuestados analfabetos como alfabetizados y permite la recopilación de 

cantidades masivas de datos en un corto espacio de tiempo. Se utilizaron las 

estadísticas descriptivas, chi-cuadrado, regresión de prueba de razón de 

verosimilitud y correlación para evaluar el conocimiento y la praxis de SST de los 

empleados en la mina de oro artesanal a pequeña escala en Obuasi. Aunque la 

mayoría de los encuestados tenían menos de 5 años de experiencia laboral, 

alrededor del 36 % y el 19 % de los encuestados tenían entre 4 y 10 años y entre 

11 y 15 años de experiencia, respectivamente. Sin embargo, el estudio observó 

además que un aumento en las prácticas de salud y seguridad, como capacitación 

en seguridad, comité, educación, instalaciones, etcétera, aumentará el nivel de 

conocimiento de los encuestados sobre las políticas de salud y seguridad. El 

estudio reveló además que cuantas más prácticas de salud y seguridad, mayor será 

la responsabilidad principal de los administradores del sitio para garantizar que los 

trabajadores practiquen la seguridad. Sin embargo, las condiciones generales de 

trabajo de los encuestados no cumplían con los estándares aceptables según lo 

revelado por la lista de verificación de observación (KWADWO et al, 2022).  

En las últimas décadas, la incidencia de traumatismos y fallecimientos en el espacio 

laboral en la construcción en Reino Unido ha disminuido notablemente siguiendo 

los desarrollos de la SSO. Sin embargo, las estadísticas de seguridad se han 

estancado y se requieren acciones para mejorar aún más los sistemas de 

administración de SSO es una experiencia organizacional que tiene dimensiones 

tanto tácitas como explícitas y está situada en las prácticas en curso. La 

institucionalización y la transferencia de conocimientos en la cadena de suministros 

de construcción para disminuir el riesgo de SSO y mejorar el cambio cultural. Se 
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analiza los factores que facilitan la transferencia de conocimientos sobre SST 

dentro y entre organizaciones involucradas en proyectos de construcción. Existen 

inconsistencias en la práctica de SSO en las constructoras, destacando el fomento 

de una cultura de seguridad sobre las lecciones aprendidas de la ética, accidentes, 

casi accidentes y fallas en las obras y en la cadena de suministro. Las normas y 

reglamentaciones gubernamentales sobre SST no cubren todos los posibles 

problemas en los diferentes entornos de trabajo. El sistema de OHS debe animar a 

los empleados a reportar cuasi accidentes, accidentes y fallas "sin culpa" tomando 

las acciones necesarias (DURYAN et al, 2020). 

La teoría de género debe considerarse como una base relevante para futuros 

desarrollos teóricos y prácticos en la gestión de los sistemas de SST. A pesar de 

una extensa investigación y legislación, aún quedan brechas considerables en 

términos de condiciones de trabajo, lo que indica dificultades para implementar una 

gestión sistemática de la SST. Mediante el uso de un análisis crítico de género, se 

identifican varios ejemplos de cómo las normas y valores de género complican y 

limitan la gestión sistemática de la SST. Los resultados señalan que estas normas 

y valores contribuyen indirectamente a circunscribir las condiciones previas 

esenciales para los procedimientos sistemáticos de gestión de la SST y el riesgo 

que conduce a dificultades en la creación de culturas de trabajo seguras y 

saludables (SJOBERG, VANJE & PARDING, 2022)  

Mejorar la comprensión de los problemas de constructibilidad y seguridad 

ocupacional por medio de una revisión de literatura. Se presenta un análisis de 

redes y uno cuantitativo descriptivo. Extraemos definiciones de edificabilidad y 

constructibilidad, temas principales, categorías y factores que mejoran la 

constructibilidad y la seguridad laboral a través de un análisis en profundidad de los 

artículos. Identificamos 27 factores de mejora de constructibilidad y 72 de seguridad 

laboral. Se realizó una representación visual, incluyendo aquellos que mejoran 

tanto la constructibilidad como la seguridad laboral (46 factores). Estos factores 

representan una guía estándar entre las categorías de seguridad y constructibilidad 

(FERNANDES et al, 2022).  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 
Es cuantitativa, se recopiló información cuantificable, numérica expresada en 

unidades del sistema internacional de medidas o en cantidades haciendo uso de la 

estadística (SÁNCHEZ, 2023). 

En la investigación se analizó la información cuantitativa sobre variables de Plan de 

SST y accidentabilidad aplicando técnicas estadísticas. 

3.1.2 Diseño de investigación 

Al ser un único grupo de experimento (la empresa constructora) sobre la cual se 

aplica la variable Plan de SST para analizar los resultados que tiene sobre la 

variable accidentabilidad es Pre experimental (SÁNCHEZ, 2023). 

G = M1 X M2 
G = Grupo experimental (empresa constructora). 

X = Variable independiente (Plan de SST). 

M1 = Medición antes de accidentabilidad. 

M2 = Medición después de accidentabilidad. 

M1 Tratamiento M2 

Día 1 al día 90 medición 

del pre test 

del día 91 al día 149 es 

el desarrollo de la 

aplicación del Plan de 

SST 

día 150 al día 240 es la 

medición del post test 

Se tiene como alcance explicativo ya que demostramos la relación que tienen las 

dos variables en estudio, así mismo comprobamos la funcionabilidad de los 

instrumentos presentados. 

3.2  Variables y operacionalización 
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Variable independiente: Plan de SST 

Definición conceptual 

La SST actividad multidisciplinaria destinada a identificar, evaluar y controlar 

peligros en o desde el espacio laboral que puedan atacar la salud y el confort de 

los colaboradores. La evaluación del riesgo ocupacional es fundamental en la 

manera de proceder para manejar un problema de análisis de riesgos de SST.  Plan 

de SST documento que establece las actividades, tareas u acciones a realizar en 

un período de tiempo determinado para garantizar condiciones seguras, 

confortables y mínimas de salubridad en el lugar de trabajo (LIU, 2023). 

Definición operacional: Se operacionaliza con las dimensiones del ciclo Deming 

PDCA al estar basados en la mejora constante de sus procesos (GONZALES, 

2020). Los instrumentos a emplear son todos aquellos exigidos en la normatividad 

peruana. 

Figura. 3 Sistema de gestión de calidad 

Fuente: Norma ISO 9001:2015 

Dimensión 1: Planificar 

Definición conceptual: Fijar objetivos y movilizar recursos, generar el plan y/o 

programa de trabajo (KIGHA et al, 2020).  
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Definición operacional: Establecer el inventario de procesos de nivel cero, nivel uno 

y nivel dos con sus procedimientos flujogramas e indicadores (GONZALES, 2020). 

Se conformó el equipo líder de SST, se establecieron reglas para el equipo líder de 

SST, calidad del líder del equipo de SST, jefe de SST, jefe de salud ocupacional, 

enfermera ocupacional, se despliegan los procesos estratégicos de la empresa 

aplicando como instrumentos SIPOC. Realizando FODA, el plan estratégico, 

políticas, plan operativo anual (POA), matriz de análisis de riesgos estratégicos, 

presupuesto de planes y proyectos estratégicos, matriz legal, matriz de 

comunicación. 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑝𝑝𝑎𝑎𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑝𝑝

=
N° requerimientos estratégicos cumplidos en la línea basex100%
𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑢𝑢𝑎𝑎𝑝𝑝𝑎𝑎𝑎𝑎é𝑔𝑔𝑛𝑛𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛

Escala de medición: razón 

Dimensión 2: Hacer 

Definición conceptual: Ejecutar lo planeado y/o programado, se trata de 

implementar las tareas o actividades con cambios o acciones importantes para 

alcanzar los objetivos (KIGHA et al, 2020). 

Definición operacional: Se implementaron los procedimientos, instrucciones, 

diagramas de flujo requeridos en el Plan de SST estandarizado, manual de 

procedimientos e instrucciones, etcétera, se promovió los conocimientos y 

habilidades requeridas en la SST y se construyeron los registros. 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 ℎ𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑝𝑝 =
N° requerimientos operativos cumplidos en la línea base

𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑢𝑢𝑝𝑝𝑛𝑛𝑝𝑝𝑎𝑎𝑎𝑎𝑛𝑛𝑜𝑜𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛

Escala de medición: razón 

Dimensión 3: Verificar 

Definición conceptual: Analizar los resultados y beneficios alcanzados, sensibilidad 

de parámetros y evaluación del impacto (KIGHA et al, 2020). 
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Definición operacional: Se realizó mediante la matriz de objetivos para inspeccionar 

si se están cumpliendo las metas trazadas en el macroproceso y en los 

subprocesos N1, realizando el control de los documentos exigidos por la normativa, 

se realiza el informe a la gerencia sobre el avance del Plan de SST.  

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑜𝑜𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛ó𝑛𝑛

=
N° requerimientos de verificación cumplidos en la línea base

𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑜𝑜𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛ó𝑛𝑛 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛

Escala de medición: razón. 

Dimensión 4: Actuar 

Definición conceptual: Mejora del sistema y medidas de mitigación o reducción 

hasta lograr el objetivo (KIGHA et al, 2020).  

Operacionalización de la dimensión actuar. 

La gerencia establece actividades de mejora, relacionadas con enfermedades y 

accidentes laborales, se elabora un plan de mejora, se implementan medidas 

correctivas solicitadas por las autoridades y la aseguradora de riesgos laborales. 

Instrumentos a emplear en el actuar: Todos los documentos exigidos en la 

normativa peruana para el actuar. 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑝𝑝 =
N° requerimientos del actuar cumplidos en la línea base

𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑝𝑝 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛

Variable dependiente: Accidentabilidad. 
Traumatismo estructural, disfunción, discapacidad o muerte de un colaborador 

como consecuencia de una labor o cualquier accidente ocurrido en sus labores. Los 

accidentes laborales incluyen aquellos ocurridos durante la realización de las 

órdenes superiores, o en la realización de labores autorizadas por superiores, o 

incluso fuera del ambiente y horas laborales (D.S 005-2012 TR). 

Definición operacional: El D.S 011-2019-TR indica que las dimensiones son el IS y 

el IF.  
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Indicador:   Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛 = 𝐼𝐼𝐼𝐼∗𝐼𝐼𝐼𝐼
1000

 

Escala de medición= Razón. 

Dimensión1: Índice de frecuencia 

Definición conceptual: El D.S 011-2019-TR indica que son los accidentes que 

ocurren en la faena laboral en cada millón de horas productivas. 

Definición operacional: Se utilizó el reporte de accidentes (D.S 011-2019-TR). 

Indicador: 

Índice de frecuencia semanal =
N° accidentes ocurridos en la semana ∗ 1000000

HP semanal
HP: El tiempo productivo en el trabajo real no incluye vacaciones, permisos y 

enfermedad. 

Escala de medición: Razón 

Dimensión2: Índice de severidad 

Definición conceptual: El D.S 011-2019-TR menciona que son los días perdidos por 

accidentes de trabajo por cada millón de horas productivas (HP). 

Definición operacional: Se utilizó el reporte de severidad de accidente (D.S 011-

2019-TR). 

Indicador: 

Índice de severidad semanal =
N° de días perdidos en la semana ∗ 1000000

HP semanal
HP: El tiempo productivo en el trabajo excluye vacaciones, licencias y 

enfermedades. Considere los días de semana. Se calculan los días ausentes 

acumulando los días ausentes por incapacidad temporal, permanente y muerte 

(según la lesión). 

Escala de medición: Razón 
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Matriz de operacionalización 
La tesis se operacionaliza en el anexo5.
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3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
 
Sujeto de estudio 
Fenómeno en estudio del cual se obtiene información, en este caso es el proceso 

de SST (SÁNCHEZ, 2023). 

 

Unidad elemental o unidad de análisis 
Es un de registro de accidente sucedido en los colaboradores de la constructora. 

 
Población 
Formada por los registros de accidentes sucedidos en los colaboradores de la 

constructora en el año 2022 hasta marzo 2023. 

SÁNCHEZ (2023, p. 275-276) menciona que población también se denomina como 

objeto de estudio o fenómeno que se estudia, puede ser un individuo o un conjunto 

de individuos sobre el cual se realiza la medición de la variable, qué puede tratarse 

de objetos únicos como por ejemplo el río Mantaro, la empresa MGT SAC o el 

colegio San José de Jauja o de un conjunto de individuos como por ejemplo los 

profesores del colegio 7 de agosto. La población de estudio viene definida en el 

enunciado y puede tratarse de un solo objeto o de varios, también puede ser 

objetivo y empírico o del tipo abstracto o ideal, consideramos que es mejor 

denominarlo objeto de estudio, pues la investigación va a dirigirse a medir una 

propiedad de este, además que el término población hace referencia a una 

pluralidad de objetos de similar naturaleza, pero en las investigaciones y 

específicamente en el enunciado de las tesis lo que podemos apreciar es que en la 

mayoría de casos se estudia objetos o fenómenos únicos cómo el cáncer de 

páncreas, la corrupción en el Perú o la inteligencia emocional. La población de 

estudio es aquello que se va a estudiar, así, en un ejemplo descriptivo podría ser 

los centros educativos de la ciudad de Huancayo. Debemos tener en cuenta que 

cada variable puede pertenecer a una población diferente o ambas a una misma 

población, esto es importante a efectos de identificar el instrumento de medición 

aplicable, pues si ambas variables pertenecen a una misma población, entonces se 

puede hacer los reactivos relacionando los indicadores de ambas variables, en 

cambio si las variables pertenecen a poblaciones diferentes, entonces los 
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instrumentos serán independientes para cada variable. 

• Criterio de inclusión: Días hábiles lunes hasta sábado de 8.00 am a 4.00 pm. 

• Criterio de exclusión: No será considerado día laborable el domingo o 

feriado. 

Muestra: La finalidad de la muestra es poder hacer estudios con una porción 

pequeña de la población obteniendo resultados como si trabajáramos con toda la 

población (SÁNCHEZ, 2020, p.66). SÁNCHEZ (2023, p290) menciona que se debe 

indicar el periodo de tiempo en que se va a tomar datos de la muestra.  

Se tomó de muestra los registros de accidentabilidad, frecuencia y severidad de 

accidentes, a lo largo de un tiempo de 90 días calendario antes (equivalente a 12 

semanas o 3 meses agosto, setiembre y octubre del 2022) y 90 calendario días 

después (enero, febrero y marzo del 2023) de aplicar el Plan de SST, con dos 

meses de implementación del Plan de SST (noviembre-diciembre 2022). 

 

Figura. 4 Cálculo del tamaño de muestra 

Fuente: VALDERRAMA (2013, p.184) 

 

Para calcular la muestra se toma la fórmula para población desconocida (Figura 4) 

en una variable cuantitativa de escala razón. 
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Tabla 1 Cálculo del tamaño de muestra con los incidentes agosto 2022 

Fuente: Propia 

Muestreo: Es por conveniencia por la facilidad de acceso ya que el ciclo académico 

solo tiene una duración de 4 meses (VALDERRAMA, 2013), aunque la variable 

accidentabilidad es probabilística. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de registro de información 

BAENA (2016, p.68) menciona, técnica es el cómo se va a obtener información, 

permite la aplicación del método deductivo, empleado en el enfoque cuantitativo 

que va de lo general a lo particular en el paradigma positivista que emplea la 

matemática y estadística.  

SÁNCHEZ (2022) las técnicas de recojo de la información es la manera de tomar 

la información del objeto de estudio (fenómeno) y su registro para realizar 

mediciones.  

En la investigación se emplearon en técnicas la observación y el análisis de 

documentos. 

Los instrumentos son herramientas del registro de información. Los instrumentos 

pueden ser físico y documentales (SÁNCHEZ, 2022).  

Los instrumentos que fueron aplicados: 
Instrumentos documentales: Son diseñados por el tesista para registrar y medir 

información propia (SÁNCHEZ, 2022). 

Los instrumentos documentales son todos los formatos exigidos por la Ley 29783. 

Instrumentos físicos 
o Cronómetro.

o Wincha.

o Balanza.

o Termómetro.

o Sonómetro.

o Dosímetro UV.

Validez y confiabilidad de los instrumentos 
Validez del instrumento 

Se tiene dos respuestas en validez, la herramienta es capaz de medir la magnitud 

para la que fue construida o no es capaz de medir la magnitud; la confiabilidad, por 

otro lado, es solo una cuestión de calibración, lo que significa que sus componentes 
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internos son correctos, tiene problemas de precisión en los reactivos, esto puede 

deberse a que son ambiguos, difíciles de entender, o algún otro factor puede afectar 

la precisión de la medición y necesita mejoras (SÁNCHEZ, 2023). 

 

Tipos de validez de instrumentos 

Existe tres tipos de validez de instrumentos, de constructo, de contenido y de criterio 

(SÁNCHEZ, 2023, p.352). 

 

Validez de constructo 

Ajuste del instrumento a la teoría (SÁNCHEZ, 2023, p.352). 

 

Validez de contenido 

Grado de ajuste que tienen las variables y sus dimensiones en cuanto al contenido 

teórico del objeto (SÁNCHEZ, 2023, p.352). En cuanto a la validez de la tesis, ha 

sido evaluada por tres expertos de la UCV. 

Tabla 2 Validez de contenido  

N° Grado Académico Apellidos y nombres del 
experto 

Dictamen 

1 Magister ingeniería 

industrial 

Sosa Panta, Gerardo Hay suficiencia 

2 Magister ingeniería 

industrial 

Fashbender Céspedes 

Severin Augusto 

Hay suficiencia 

3 Maestro en ciencia con 

mención en ingeniería 

industrial 

Gil Sandoval, Héctor Antonio Hay suficiencia 

Fuente: Elaboración propia 

 

Con la prueba binomial (véase anexo 7) se efectúa la validación de instrumentos 

concluyendo que las herramientas tienen una validez del 95%. 

 
Validez de criterio 

Se compara las unidades de medida de la herramienta con patrones, en la tesis el 

patrón de comparación fue el sistema internacional de unidades y la ISO 
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45001:2015. 

Confiabilidad 

Confiabilidad significa confianza, un instrumento poco confiable es un instrumento 

de muy baja precisión, es decir, el instrumento trabaja y mide las dimensiones o 

tamaños para los que fue fabricado, sin embargo, requiere de mayor precisión, esta 

falta de precisión puede variar en grado (SÁNCHEZ, 2023, p. 357). 

La confiabilidad se calcula utilizando la técnica de Test-retest la cual es una prueba 

de correlación de variables numéricas analizada con el R de Pearson o con el Rho 

de Spearman. La prueba test retest se debe realizar en el periodo pretest 

(Valderrama, 2013). 

En el anexo 8 se comprueba que la media de ambas pruebas test y retest son 

iguales, es decir que los instrumentos son de confianza, generen los mismos 

resultados. 

3.5  Procedimientos 
El Plan de SST con sus dimensiones PDCA altera la severidad de los accidentes 

laborales; de la misma forma con las dimensiones PDCA se altera la frecuencia de 

accidentes, esperando según el planteamiento de la hipótesis de trabajo mejorar la 

accidentabilidad. 

Generalidades de la empresa 

La empresa constructora GRUPO DYM CONSTRUCTORA S.A.C se encuentra 

ubicada en Av Javier Prado Este N° 5268 int 307 Urb. Camacho (Centro Comercial 

La Fontana) en La Molina Lima. Grupo Dym es una empresa Constructora e 

Inmobiliaria.  
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Figura. 5 Ubicación de la constructora 

Fuente: Google map 
Misión 
Desarrollamos espacios arquitectónicos innovadores donde nuestros clientes 

puedan sentirse libres. 

 
Visión 
Nuestra visión es ser crear hogares modernos e innovadores, que sean accesibles 

y se adapten a la necesidad de cada cliente. 

 

Valores 
Calidad en toda nuestra cadena de valor, orientación al cliente, trabajo en equipo, 

responsabilidad social y ambiental, integridad en nuestras acciones, respeto con 

todos nuestros grupos de interés. 
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Organigrama 

Figura. 6 Organigrama de la constructora 

Fuente: Propia 
Situación actual 
Tenemos un periodo de vigencia de 5 años en obras de construcción e inmobiliarias 

con alta siniestralidad por falta de organización, orientación, participación y difusión 

de políticas, lineamientos, reglamentos e institucionalidad sobre SST, así como falta 

de la documentación procesal, horarios y programas de capacitación para 

desarrollar y mantener procedimientos de seguridad apropiados. La cultura de 

seguridad laboral es baja existe exposición innecesaria ante peligros, falta de 

protecciones en sus actividades y de controles. 

Diagnóstico pre test del Plan de SST 

El diagnóstico del Plan de SST se desarrolla en el anexo 8. 
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Figura. 7 SST Pre test ciclo PDCA 

Fuente: Propia 
 

 

Figura. 8 Pre test por estándar de SST 

Fuente: Propia 
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Tabla 3 Incidentes en condiciones subestándar febrero-octubre 2022 

 
Fuente: Propia 
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Figura. 9 Condición subestándar pre test 

Fuente: Propia 
 

Tabla 4 Incidentes en actos subestándar febrero-octubre 2022 

 
Fuente: Propia 

 

Tipos de accidentes pre test 

El periodo pre test duró 3 meses entre agosto – octubre del 2022. 
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Tabla 5 Tipo de accidentes pre test agosto-octubre 2022 

 
Fuente propia 

 

Índice de accidentabilidad/severidad/frecuencia pre test 

Tabla 6 Índice de accidentabilidad/severidad/frecuencia pre test 

 
Fuente: Propia 
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Desarrollo de la propuesta  

Se inicia desarrollando el apartado 4 del presupuesto. 

 

4. Contexto de la organización 

4.1 Comprensión de la organización y de su contexto 

En la tabla 7 se presente el FODA y en la tabla 8 los lineamientos estratégicos. 

Tabla 7 Matriz FODA 

 
Fuente: Propia 
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Tabla 8 Matriz de lineamientos estratégicos 
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Fuente: Propia 
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El plan SST tiene como objetivo reducir la incidencia, frecuencia y gravedad de los 

accidentes e incidentes laborales. Se elaboró un diagrama de Gantt de acuerdo con 

la normativa peruana de SST. 

Tabla 9 Desarrollo de la SST  

 
Fuente: Propia 

 

4.2 Partes interesadas 

La matriz de partes interesadas se presenta en la tabla 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 
 

Tabla 10 Partes interesadas 
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Fuente: Propia 

4.3 Determinación del alcance de la SST 

El alcance de una obra de construcción considera su inicio y fin. Se debe cumplir 

con las condiciones del contrato estipuladas en los requisitos de la obra, los 

estándares de calidad de acuerdo con los procedimientos prescritos en Perú. El 

inicio de la actividad es con la orden de trabajo del gerente de la constructora, el 

cliente debe otorgar el plano de la edificación. 



43 
 
 

 

Figura. 10 Alcance del proyecto de construcción 

Fuente: Propia 
 

4.4 Sistema de gestión de la SST 

La Ley N° 29783 y sus reglamentos se debe documentar y cumplir, respetando los 

requisitos del cliente. En las figuras 13 y 14 se muestra lo requerido. 
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Figura. 11 Mapa de procesos de la constructora 

Fuente: Propia 
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Figura. 12 Proceso de direccionamiento institucional 

Fuente: Propia 
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Figura. 13 Proceso de Seguridad laboral y salud ocupacional 

Fuente: Propia 
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Figura. 14 Detalle del proceso de SST de la constructora 

Fuente: Propia 
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5. Liderazgo y participación de los trabajadores

5.1 Liderazgo y compromiso

La gerencia asigna un presupuesto para el desarrollo de programas de seguridad

y salud en el trabajo. El presupuesto no debe exceder el 1% del valor de la obra de

construcción según el estándar de SST en Perú.

Tabla 11 Presupuesto de mejora del SGSST 
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Fuente: Propia 

5.2 Política de la SST 

La gerencia ha establecido las pautas de SST divulgadas en la política de SST, que 

son órdenes obligatorias a seguir en todos los trabajos. 
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5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la empresa 

El organigrama en el desarrollo de la SST es mostrado en la figura 15. 

 

 

Figura. 15 Organigrama del SST de la empresa constructora 

Fuente: Propia 

 

Manual de operaciones y funciones (MOF) por puesto de trabajo 

Puesto MOF 

Gerente General adjunto MOF-SST-01 

Sub comité de SST MOF-SST-02 

Residente de obra MOF-SST-03 

Asistente de obra MOF-SST-04 

Supervisor de SST MOF-SST-05 

Prevencionista de SST MOF-SST-06 

Médico ocupacional MOF-SST-07 

Enfermera ocupacional MOF-SST-08 

Maestro de obra MOF-SST-09 

Almacenero de obra MOF-SST-10 

Oficial de obra MOF-SST-11 

Peón de obra MOF-SST-12 

Fuente: Propia 
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5.4 Consulta y participación de los trabajadores 

Cuando la empresa cuenta con 20 o más trabajadores se debe conformar el 

comité de SST (Art. N° 29, Ley 29783). 

 

Figura. 16 Organigrama del Comité de SST 

Fuente: RM N° 050-2013-TR 

Sub comité de SST 

Cuando la constructora tiene múltiples proyectos de construcción, cada una de las 

obras de construcción debe establecer un "Subcomité SST". Si la edificación tiene 

más de 20 trabajadores, se debe elegir un subcomité de SST (DS N° 011-2019-

TR). 

  

Figura. 17 Elección del sub comité de SST 

Fuente: En base al DS N° 011-2019-TR 

 

El acta de instalación del comité de SST de DYM CONSTRUCTORA S.A.C por el 

periodo 2022 – 2023 es mostrada en el anexo 8. 

 

6. Planificación 

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 

IPERC: 
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Mapa de riesgos  

 

Procedimientos:  

 
6.2 Objetivos de la SST y planificación para lograrlos 

En la figura 19 se presentan los objetivos de SST en obra y el Plan de SST se 

muestra en el anexo 9. 
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Figura. 18 Objetivos, indicadores y metas del SGSST de empresa constructora 

Fuente: Propia 
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7. Apoyo 

 

7.1 Recursos 

En la tabla 19 muestra el presupuesto asignado. 

 

7.2 Competencia 

 

La salud ocupacional de todos los colaboradores está bajo la responsabilidad de 

los médicos y enfermeras. Cada trabajador su historia clínica controlada, a la que 

sólo tiene acceso el médico del trabajo. Los exámenes profesionales se administran 

cuando un empleado se une a la empresa, luego anualmente durante el empleo y 

finalmente cuando el empleado deja la constructora. En el certificado médico, el 

médico informa al empleador de las restricciones y/o recomendaciones que el 

trabajador debe observar en el desempeño de la actividad, respetando siempre la 

confidencialidad de la historia clínica. 

 

 
7.3 Toma de conciencia 

Es necesario sensibilizar, es decir, educar, motivar y promover a los empleados y 

empleadores la cultura de la seguridad laboral para ello se debe implementar un 

plan de capacitación. 

  

Figura. 19 Capacitación de SST en constructora 

Fuente: Propia
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Tabla 12 Prevención de accidentes y planes de contingencia 

 
Fuente: Propia 
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7.4 Comunicación 

En la Tabla 21 se muestra la matriz de comunicación. 

 

Tabla 13 Matriz de comunicación 

 
Fuente: Propia 

 

 

7.5 Información documentada 

La tabla 22 muestra la matriz de información documentada 
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Tabla 14 Documentos del SST 

 
Fuente: Propia 

 

8. Operación 

8.1 Planificación y control operacional 

Cumplir con los requisitos legales y eliminar o minimizar los riesgos que presentan 

las tareas, actividades u operaciones atípicas y peligrosas a través de acciones 

preventivas y correctivas implementadas en los procedimientos de control 

operacional. La gestión del cambio es un enfoque sistemático para implementar 

nuevas estrategias, incluida la consideración de las necesidades de cambio, el 

diagnóstico de la situación actual, la planificación, la implementación, el 

seguimiento y la evaluación. 

 

Compras 

Las adquisiciones se realizan de acuerdo con el plan de SST. 
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Productos adquiridos 
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8.2 Preparación y respuesta ante emergencias 

 

Emergencia (Nivel_1): Dado que todos los recursos necesarios se encuentran en 

el lugar del incidente, tome medidas de contención inmediatas. 

Emergencia Local (Nivel_2): Deben reportarse ya que se requiere personal 

especialmente capacitado para responder a este tipo de emergencias. 

Emergencia General (Nivel_3): La seguridad e integridad del personal se ve 

seriamente amenazada ante este evento, el área debe ser abandonada y se 

requiere atención inmediata por parte de expertos capacitados en emergencias. Se 

requiere equipo de evacuación y sirenas.

 

Figura. 20 Comando de emergencia 

Fuente: Propia 
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Figura. 21 Capacitación primeros auxilios y simulacro de sismo 

Fuente: Propia 

Se adjunta el plan de respuesta ante emergencias en el anexo 42. 

9. Evaluación y desempeño

9.1 Monitoreo, medición, análisis y evaluación del desempeño

La herramienta para detectar problemas y evaluar riesgos son las inspecciones

periódicas sin previo aviso, que pueden realizarse mensual, semanal o diariamente.
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Figura. 22 Programa de inspecciones y auditorías 

Fuente: Propia 
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9.2 Auditoría  

Se ejecutan auditorías internas y externas de manera periódica para verificar la 

efectividad del SST. 

 

Figura. 23 Informe modelo de auditoría 

Fuente: Propia 
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9.3 Revisión por la dirección 

Gerencia desarrolla el Plan de SST y revisa sus resultados frente a los objetivos 

planteados. 

 

10. Mejora 

 

10.1 Generalidades 

Los controles de SST quedan establecidos en los indicadores del plan de SST. 

 

10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas 

Son consideradas no conformidades: 

• Ausencia de la documentación sustentadora. 

• Identificación de un mal comportamiento. 

• Existencia de condiciones inseguras. 

La acción correctiva es la acción tomada para eliminar la causa de una no 

conformidad identificada para que no vuelva a ocurrir. 

Las acciones correctivas son acciones dirigidas a eliminar la causa de una no 

conformidad no repetible. 

 

10.3 Mejora continua 

Nos enfocamos en las intenciones de prevención y control que los controladores 

deben lograr junto con el estado peruano y los trabajadores, rendimos cuentas a 

todos los involucrados y promovemos una cultura de seguridad. La seguridad y la 

salud en el trabajo se evalúan periódicamente en función de indicadores como la 

tasa de accidentes, la frecuencia de los accidentes y la severidad de los accidentes. 

 
 

Diagnóstico post test de la variable independiente Plan de SST 
 

El diagnóstico post test del Plan de SST se muestra en el anexo 10. 
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Figura. 24 Diagnóstico post test de la GSST ciclo PHVA 

Fuente: Propia 
 

 

Figura. 25 Diagnóstico post test de la GSST por estándar 

Fuente: Propia 
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Condiciones sub estándar post test en el área de trabajo 

 

Figura. 26 Condiciones sub estándar post test en el área de trabajo 

Fuente: Propia 
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Actos sub estándar post test en el área de trabajo 

 

Figura. 27 Actos sub estándar post test en el área de trabajo 

Fuente: Propia 

 

 

Índice de accidentabilidad/frecuencia/severidad post test 

 

El post test es de 3 meses julio – septiembre del 2022 luego de aplicar el plan de 

SST. 
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Tabla 15 SST pre test semanal  

 
Fuente: Propia 
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Tabla 16 SST post test semanal 

 
Fuente: Propia 
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Tabla 17 Índices del SST accidentabilidad, gravedad y frecuencia  

 
Fuente: Propia 
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Tabla 18 Pre test vs post test del Plan de SST vs Accidentabilidad  

  

 

Fuente: Propia 
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Flujo de caja económico de la tesis 

 

Tabla 19 Gastos accidentes antes 

 
Fuente: Propia 

 

Tabla 20 Gastos accidentes después 

 
Fuente: Propia 
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Tabla 21 Gastos descansos médicos antes 

 
Fuente: Propia 

 

 

 

Tabla 22 Gastos descansos médicos después 

 
Fuente: Propia 
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Tabla 23 Gastos por penalidades SUNAFIL antes 

 
Fuente: Propia 

 

 

Tabla 24 Gastos por penalidades SUNAFIL después 

 
Fuente: Propia 
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Tabla 25 Reserva en gastos por accidentes antes y después 

 
Fuente: Propia 

 

Tabla 26 Gastos operativos mes del SST 

 
Fuente: Propia
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Tabla 27 Flujo de caja de la SST 

 
Fuente: propia 
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3.6 Método de análisis de datos 
Se usó SPSS V22 en el análisis descriptivo mostrando el comportamiento de los 

datos mediante tablas y figuras, así mismo, se analizaron de forma inferencial 

demostrando las hipótesis presentadas proyectando valores medios e intervalos de 

confianza de las diferencias de medias o medianas. 

 

3.7 Aspectos éticos 
El proyecto de investigación fue elaborado de acuerdo con el Código de Ética de la 

Universidad Cesar Vallejo y, como referencia, cumple con todas las normas y 

estándares señalados en este documento, así como con los cuatro principios 

éticos: Autonomía, no maleficencia, beneficencia, justicia. 
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IV. RESULTADOS 
 
Estadística descriptiva 
 
Variable independiente: Plan de SST 
Se presenta el Plan de SST de forma descriptiva en la tabla 28. 

 
Tabla 28 Estadística descriptiva del Plan de SST 

 
Fuente: Propia 
 
Variable dependiente: Accidentabilidad 
 
Índice de accidentabilidad 
Se observa una reducción promedio del índice de accidentabilidad en 73536.80. 
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Tabla 29 Descriptiva de la accidentabilidad antes, después y su divergencia 

 
Fuente: Propia 
 
 
 
Índice de severidad 
Se observa una reducción promedio del índice de severidad en 8004.80. 
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Tabla 30 Descriptiva del índice de severidad antes, después y su divergencia 

 
Fuente: Propia 
 

 

 

 

 

 
Índice de frecuencia 
Se muestra una reducción promedio del índice de severidad en 4754.07. 
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Tabla 31 Descriptiva del índice de frecuencia antes, después y su divergencia 

 
Fuente: Propia 
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Estadística inferencial 
Índice de accidentabilidad 
Prueba de normalidad 
 

Tabla 32 Normalidad diferencia del índice de accidentabilidad 

 

Fuente: Elaboración propia en SPSS 

 

Los datos no son paramétricos por la significancia de 0.042, se empleó la prueba 

de signos de Wilcoxon la cual compara la mediana para analizar si estadísticamente 

los las diferencias de medianas poblacionales pre test y post test es cero o diferente 

de cero. 

 

Hipótesis general: El Plan de SST disminuye la accidentabilidad en una 

constructora, Lima 2023.  

Med=0 

Med≠0 
Axioma: Se acepta H0 cuando la significancia es ≥ 0.05. 
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Tabla 33 Prueba de Signos de Wilcoxon 

 

Fuente: Propia en SPSS 

 
Al ser la significancia 0.019 se rechaza H0 la diferencia de medianas de los índices 

de accidentabilidad pre test y post test es diferente de cero la cual se analiza con 

el tamaño del efecto. 
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El valor puntual del estadístico g de Hedges es 0.652934 indicando que la diferencia 

de medianas es alta, la diferencia de medianas poblacionales del pre test y post 

test del índice de accidentabilidad es 27126.74 con un rango intercuartil de 

128142.855 y un intervalo de confianza inferior de -165087.543 y superior 

219341.023. 

 

 

Índice de severidad de accidentes 
 
Prueba de normalidad 
 

Tabla 34 Normalidad diferencia del índice de severidad de accidentes 
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Fuente: Elaboración propia en SPSS 

La significancia es 0.146 los datos son paramétricos se empleó la prueba T de 

Student la cual compara la media para analizar si estadísticamente las diferencias 

de medias poblacionales pre test y post test es cero o diferente de cero. 

 

Hipótesis específica1: El Plan de SST disminuye la severidad en una 

constructora, Lima 2023.  

µd=0 

µd≠0 
Postulado: Se acepta H0 cuando la significancia es ≥ 0.05. 
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Tabla 35 Prueba T de Student en SPSS índice de severidad 

 

 
 

Fuente: Propia en SPSS 
 
La significancia es 0.004 se rechaza H0, la diferencia de medias de los índices de severidad pre test y post test es diferente de 

cero, la cual se analiza con el tamaño del efecto. 
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Tabla 36 Prueba T de Student en JAMOVI índice de severidad 
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El valor puntual del estadístico d de Cohen es 1.05 con un intervalo de confianza al 

95.4 % inferior de 0.310 y superior de 1.76 indicando que la diferencia de medias 

es alta, la diferencia de medias poblacionales del pre test y post test del índice de 

severidad puntual es 8005  con un error estándar de 2201 y un intervalo de 

confianza inferior de 3057 y superior 12953. 

     

Índice de frecuencia de accidentes 
 
Prueba de normalidad 
 

Tabla 37 Normalidad diferencia del índice de frecuencia de accidentes 

 

Fuente: Elaboración propia en SPSS 
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La significancia es 0.442 los datos son paramétricos se empleó la prueba T de 

Student la cual compara la media para analizar si estadísticamente las diferencias 

de medias poblacionales pre test y post test es cero o diferente de cero. 

 

Hipótesis específica2: El Plan de SST disminuye la frecuencia en una 

constructora, Lima 2023.  

µd=0 

µd≠0 
Postulado: Se acepta H0 cuando la significancia es ≥ 0.05. 
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Tabla 38 Prueba T de Student en SPSS índice de frecuencia 

 
Fuente: Propia en SPSS 
 
La significancia de 0.008 se rechaza H0, la diferencia de medias de los índices de frecuencia pre test y post test es diferente de 

cero, la cual se analiza con el tamaño del efecto. 
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Tabla 39 Prueba T de Student en JAMOVI índice de frecuencia 

  

  

  

  



112 
 
 

  

 

El valor puntual del estadístico d de Cohen es 0.929 con un intervalo de confianza 

al 95.4 % inferior de 0.219 y superior de 1.61 indicando que la diferencia de medias 

es alta, la diferencia de medias poblacionales del pre test y post test del índice de 

frecuencia puntual es 4754 con un error estándar de 1478 y un intervalo de 

confianza inferior de 1431 y superior 8077. 
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V. DISCUSIÓN 
 
En cuanto a nuestra investigación, nuestro objetivo general fue analizar el plan de 

SST en la disminución de accidentes en una constructora, Lima 2023. El análisis 

de la información se realizó en SPSS V.22 utilizando la prueba de signos 

estadísticos de Wilcoxon para términos relacionados, obtuvo una significancia 

menor a 0.05, aceptando la hipótesis del investigador, indicando que la diferencia 

de medianas no es cero, el análisis de la diferencia de medianas se realizó 

mediante el estadístico g de Hedges, y su valor fue de 0.652934, indicando que la 

diferencia de medianas fue alta, la diferencia de medianas entre el pretest y el 

postest para el índice de accidentabilidad fue de con un rango intercuartil de 

128142.855 y un intervalo de confianza inferior de -165087.543 y superior 

219341.023. Liu (2023) mencionó que la seguridad y salud en el trabajo (SST) es 

una actividad multidisciplinaria dirigida a identificar, evaluar y controlar los peligros 

en o desde el lugar de trabajo que pueden afectar la salud y el bienestar de los 

trabajadores. La evaluación de riesgos laborales es uno de los pasos básicos en el 

tratamiento del análisis de riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo. Un 

plan de seguridad y salud en el trabajo es un documento que identifica las 

actividades, tareas o acciones a realizar en un período de tiempo definido con el fin 

de garantizar la seguridad, el confort y las condiciones mínimas de salud en el lugar 

de trabajo. El D.S 005-2012 TR define accidente como una lesión estructural, 

disfunción, invalidez o muerte de un trabajador como consecuencia del trabajo o de 

cualquier accidente que ocurra en el trabajo. Los accidentes de trabajo también se 

refieren a los accidentes que ocurren en el proceso de cumplimiento de las órdenes 

de los superiores, o en el proceso de ejecución del trabajo autorizado por los 

superiores, o incluso fuera del área y tiempo de trabajo. Los hallazgos actuales 

están en línea con CRUZ & JUÁREZ (2021), quienes, en un trabajo realizado por 

una empresa constructora en Ate, buscaron determinar cómo la aplicación de un 

programa de seguridad y salud en el trabajo podría reducir los accidentes en Ahren, 

una empresa constructora en Ate 2020, estudio de diseño preexperimental, la 

población estuvo conformada por todos los accidentes laborales registrados 

durante la construcción del proyecto entre septiembre de 2020 y noviembre de 

2020, utilizando el formato de tasa de accidentes, registros de observación e 
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informes diarios de sitio de la causa del accidente. Los resultados muestran que la 

siniestralidad es significativamente menor y el escenario de mejora (528.16) es 

inferior a la media de la situación actual (1061.75), es por esto que a diferencia de 

nuestro estudio se muestra la relación en cuanto a la mejora posterior a la aplicación 

del programa SST, ambos trabajos buscan la mejora continua y establecer una 

cultura en SST, logran establecer formatos de control, checklists de auditoría, 

capacitación de los empleados. El antecedente y sus coincidencias con la presente 

investigación, evidencian que el análisis de la SST se encuentra presente en las 

empresas peruanas, no obstante, inicialmente dentro del proceso productivo de la 

construcción se presentaron actividades que no estaban orientadas a la reducción 

de accidentes para reducir el consumo de recursos, existía variabilidad en el 

proceso con actos y condiciones inseguras; aplicando el plan de SST se logra 

reducir la accidentabilidad, reducir el consumo de recursos y la variabilidad del 

proceso al eliminar actividades que no agregaban valor al proceso, controlando los 

actos y condiciones inseguras. 

 

En cuanto a nuestro estudio tenemos como objetivo específico 1, analizar el 

programa SST de reducción de severidad en una constructora de Lima en el año 

2023, el procesamiento de datos se desarrolló en SPSS V.22 utilizando la prueba 

estadística T de Student para muestras relacionadas. La significación es menor a 

0.05, aceptando la hipótesis del investigador, la diferencia entre la media global 

pretest y post test no es cero, y la diferencia de medias se analiza mediante el 

estadístico d de Cohen, con un valor de punto de 1.05 y un intervalo de confianza 

del 95.4 %, inferior a 0.310, superior a 1.76 indica que la diferencia media es 

grande, la diferencia media general antes y después de la prueba de tasa de 

accidentes puntuales es 8005, el error estándar es 2201 y el intervalo de confianza 

inferior es 3057 y superior a 12953, esto significa que el número de días perdidos 

por cada millón de horas trabajadas se reduce en un promedio de 8005 días, 

variando de 3057 días a 12953 días, y el NC es del 95.4 %. LIU (2023) mencionó 

que la seguridad y salud en el trabajo es una actividad multidisciplinaria dirigida a 

identificar, evaluar y controlar los peligros en o desde el lugar de trabajo que pueden 

afectar la salud y el bienestar de los trabajadores. La evaluación de riesgos 

laborales es uno de los pasos básicos en el tratamiento del análisis de riesgos para 
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la seguridad y la salud en el trabajo. Un plan de seguridad y salud en el trabajo es 

un documento que identifica las actividades, tareas o acciones a realizar en un 

período de tiempo definido con el fin de garantizar la seguridad, el confort y las 

condiciones mínimas de salud en el lugar de trabajo. El D.S 011-2019-TR establece 

que por cada 1000000 de horas trabajadas entre horas de producción, existen días 

perdidos por accidentes de trabajo. Si el período de descanso del siniestro es 

superior a 1 mes, se incrementará el número de días sin trabajar correspondientes 

a cada mes. Los resultados son consistentes con los de PANIAGUA & VINCES 

(2022) quienes, en su trabajo realizado por una empresa constructora de Ate, 

reportaron una reducción significativa en el índice de severidad de accidentes para 

la empresa consultora y constructora CAEM EIRL bajo la Ley 29783, en 2022. El 

índice de severidad de accidentabilidad antes era 4020.4667 y después 274.1233, 

reduciendo el nivel en 3746.3434. Es por ello en comparación con nuestra 

investigación se manifiesta una relación en cuanto al mejoramiento posterior a la 

aplicación del Plan de SST, ambos trabajos buscan la mejora continua y establecer 

cultura en cuanto a la SST logrando establecer formatos de control, check list de 

auditorías, capacitaciones al personal. El antecedente y sus coincidencias con la 

presente investigación, evidencian que el análisis de la severidad de accidentes se 

encuentra presente en las empresas peruanas, no obstante, inicialmente dentro del 

proceso de la construcción se presentaron actividades que no estaban orientadas 

a la reducción de la severidad de accidentes para reducir el consumo de recursos, 

existía variabilidad en el proceso con actos y condiciones inseguras; aplicando el 

plan de SST se logra reducir la severidad de accidentabilidad, reducir el consumo 

de recursos y la variabilidad del proceso al eliminar actividades que no agregaban 

valor al proceso, controlando los actos y condiciones inseguras. 

 

En cuanto a nuestro estudio, tenemos como objetivo específico 2, analizar el 

programa SST de reducción de frecuencia de la constructora de Lima en el 2023, 

el procesamiento de datos se desarrolló en SPSS V.22 utilizando la prueba del 

estadístico T de Student para muestras relacionadas, la significancia es menor a 

0.05, aceptando la hipótesis del investigador, la diferencia entre la media global 

pretest y post test no es cero, la diferencia de medias se analiza mediante el 

estadístico d de Cohen, su valor en tiempo es 0.929, y el intervalo de confianza es 
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95.4 % inferior a 0.219 y superior a 1.61, lo que indica que la diferencia media es 

grande. La diferencia de medias antes y después de la tasa de accidentes es 4754, 

el error estándar es 1478, el intervalo de confianza inferior 1431, superior 8077, lo 

que implica una reducción media del número de accidentes por millón de horas-

hombre de 4754, con un intervalo de 1431 a 8057, en un NC del 95,4%. LIU (2023) 

mencionó que la seguridad y salud en el trabajo (SST) es una actividad 

multidisciplinaria dirigida a identificar, evaluar y controlar los peligros en o desde el 

lugar de trabajo que pueden afectar la salud y el bienestar de los trabajadores. La 

evaluación de riesgos laborales es uno de los pasos básicos en el tratamiento del 

análisis de riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo.  Un plan de seguridad 

y salud en el trabajo es un documento que identifica las actividades, tareas o 

acciones a realizar en un período de tiempo definido con el fin de garantizar la 

seguridad, el confort y las condiciones mínimas de salud en el lugar de trabajo. El 

D.S 011-2019-TR establece que se trata de un accidente por millón de horas 

trabajadas en el lugar de trabajo. Los resultados van en línea con ARISTA (2018), 

en su trabajo realizado en una constructora de Ate, encontraron que la frecuencia 

de accidentes se redujo significativamente según la Ley N° 29783, el promedio de 

la frecuencia anterior (1.4) mayor que (0.22) después de la media del índice de 

frecuencia, el porcentaje observado cae un 84.29 %. Es por ello en comparación 

con nuestra investigación se manifiesta una relación en cuanto al mejoramiento 

posterior a la aplicación del Plan de SST, ambos trabajos buscan la mejora continua 

y establecer cultura en cuanto a la SST logrando establecer formatos de control, 

check list de auditorías, capacitaciones al personal. El antecedente y sus 

coincidencias con la presente investigación, evidencian que el análisis de la 

frecuencia de accidentes se encuentra presente en las empresas peruanas, no 

obstante, inicialmente dentro del proceso de la construcción se presentaron 

actividades que no estaban orientadas a la reducción de la frecuencia de accidentes 

para reducir el consumo de recursos, existía variabilidad en el proceso con actos y 

condiciones inseguras; aplicando el plan de SST se logra reducir la frecuencia de 

accidentes, reducir el consumo de recursos y la variabilidad del proceso al eliminar 

actividades que no agregaban valor al proceso, controlando los actos y condiciones 

inseguras. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
 
Las conclusiones están en relación directa con los objetivos: 
 
 
Con la prueba estadística de signos de Wilcoxon para muestras relacionadas, se 

obtuvo una significancia menor a 0.05, aceptándose la hipótesis del investigador la 

cual indicaba que la diferencia de medianas es diferente de cero, el análisis de la 

diferencia de las medianas se realiza con el estadístico g de Hedges cuyo valor fue 

0.652934 indicando que la diferencia de medianas es alta, la diferencia de 

medianas poblacionales del pre test y post test del índice de accidentabilidad 

puntual es 27126.74 con un rango intercuartil de 128142.855 y un intervalo de 

confianza inferior de -165087.543 y superior 219341.023. 

. 

 
 
Con la prueba estadística T de student para muestras relacionadas se obtuvo una 

significancia menor a 0.05, aceptándose la hipótesis del investigador la diferencia 

de medias poblacionales pre test y post test es diferente de cero la diferencia de 

medias se analiza con el estadístico d de Cohen cuyo valor puntual fue de 1.05 con 

un intervalo de confianza al 95.4 % inferior de 0.310 y superior de 1.76 indicando 

que la diferencia de medias es alta, la diferencia de medias poblacionales del pre 

test y post test del índice de severidad puntual es 8005 con un error estándar de 

2201 y un intervalo de confianza inferior de 3057 y superior 12953, lo cual significa 

que el número de jornadas perdidas por cada un millón de horas-hombre trabajadas 

disminuye en promedio en 8005 con un intervalo entre 3057 a 12953 al NC 95.4 %. 

 
 
Con la prueba estadística T de student para muestras relacionadas se obtuvo una 

significancia menor a 0.05, aceptándose la hipótesis del investigador, la diferencia 

de medias poblacionales pre test y post test es diferente de cero la diferencia de 

medias se analiza con el estadístico d de Cohen cuyo valor puntual fue de 0.929 

con un intervalo de confianza al 95.4 % inferior de 0.219 y superior de 1.61 

indicando que la diferencia de medias es alta, la diferencia de medias poblacionales 

del pre test y post test del índice de frecuencia puntual es 4754 con un error 
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estándar de 1478 y un intervalo de confianza inferior de 1431 y superior 8077, lo 

cual significa que el número de accidentes que ocurren por cada un millón de horas-

hombre trabajadas disminuye en promedio en 4754 con un intervalo entre 1431 a 

8057 al NC 95.4 %. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
Se recomienda continuar implementando las medidas de control acordes a las 

normas, reducir continuamente la ocurrencia de accidentes laborales y continuar 

difundiendo una cultura de trabajo seguro y saludable en el ámbito laboral. Las 

acciones implementadas en obra deben pasar por un proceso intensivo, y en 

cualquier nivel organizacional, la constructora se debe comprometer con 

estándares y procedimientos de trabajo seguro, como se espera de cualquier 

programa de SST basado en un ciclo de mejora continua. 

 

Se recomienda continuar identificando y fortaleciendo las medidas de seguridad y 

salud ocupacional en actividades de alto riesgo para reducir la probabilidad de 

accidentes laborales. Así, la continuación del programa SST basado en 

especificaciones estandarizadas, procedimientos escritos y gráficos, garantiza una 

reducción continua de todos los indicadores negativos de la constructora por 

desviaciones debido a procedimientos de seguridad. Es necesario continuar 

disminuyendo la tasa de accidentes muy graves, y no se pueden ignorar los 

controles estrictos sobre las tasas de accidentes laborales, ya que la gravedad de 

las lesiones de los trabajadores también se puede reducir mediante el mapeo de 

actividades de alto riesgo. 

 

Se recomienda continuar fomentando la cultura de seguridad en las empresas 

constructoras, mediante la actualización de los procedimientos de seguridad en un 

mundo dinámico para reducir y controlar los accidentes de trabajo y su frecuencia, 

también se reducirán significativamente los días de trabajo perdidos, con lo cual se 

reducirá la probabilidad de accidentes, laborales, económicos, pérdida por 

enfermedad o accidente.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Diagrama de Ishikawa 
 

  

 
   

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MÉTODO MEDICIONES 

MÁQUINAS 

Falta de un programa de 
renovación de herramientas 

Falta elaboración de IPERC 

Omisión a las señales de 
advertencia 

MATERIAL 

Accidentes 
laborales en la 
constructora  

MANO DE OBRA 

Falta de empleo de EPP  

MEDIO AMBIENTE 

Áreas de trabajo inseguras 

Falta indicadores de actos 
subestándar Falta elaboración de 

Procedimientos de Trabajo 
Seguro (PETS)  

Falta indicadores 
de condiciones 
subestándar 

Procedimientos 
desactualizados Falta control IPERC 

Escasa capacitación 
de seguridad 

Falta de procedimientos, 
instructivos, manual de 
seguridad 

Supervisión, monitoreo 
inadecuado 

Inadecuada cultura de 
SST 

Falta tiempos 
definidos para 
capacitaciones de 
SST 

Carga sobredimensionada que 
se va a transportar para la 
construcción Herramientas defectuosas 

Falta de materiales para 
protección de personal 

Agentes de riesgo intolerantes 
Desorden en zona de 
trabajo 

Falta de un programa de 
mantenimiento 

Máquinas y equipos sin manual 
de operaciones 

Demora en verificación de 
máquina 
 

Configuración del vehículo no apto 
por el tipo de carga 



Anexo 2: Matriz de correlación 
Causas que originan 
baja productividad C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 Puntaje

1 Falta elaboración de 
IPERC C1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66

2
Falta elaboración de 
Procedimientos de 
Trabajo Seguro (PETS) 

C2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66

3 Procedimientos 
desactualizados C3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66

4 Escasa capacitación de 
seguridad C4 0 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 3 36

5 Falta de empleo de EPP C5 0 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0 3 0 3 39

6 Omisión a las señales de 
advertencia C6 0 2 2 2 2 3 0 2 2 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0 2 25

7 Inadecuada cultura de 
SST C7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66

8 Supervisión, monitoreo 
inadecuado C8 0 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0 3 0 3 39

9 Falta indicadores de 
actos subestándar C9 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60

10
Falta indicadores de 
condiciones 
subestándar

C10 2 2 2 2 2 0 3 2 2 0 2 2 2 0 0 0 0 0 2 2 2 2 31

11
Falta tiempos definidos 
para capacitaciones de 
SST

C11 2 2 2 2 2 0 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17

12 Falta control IPERC C12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66

13

Carga 
sobredimensionada que 
se va a transportar para 
la construcción

C13 2 2 2 2 2 0 3 0 2 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 33

14 Herramientas 
defectuosas C14 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39

15
Falta de un programa de 
renovación de 
herramientas

C15 0 0 3 0 3 3 3 3 3 0 0 0 3 3 3 3 3 0 0 3 3 3 42

16 Falta de materiales para 
protección de personal C16 0 2 2 2 2 2 3 2 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 29

17 Áreas de trabajo 
inseguras C17 2 2 2 0 0 2 3 2 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 0 29

18 Agentes de riesgo 
intolerantes C18 2 2 2 0 0 2 3 2 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 33

19 Desorden en zona de 
trabajo C19 2 2 2 2 2 2 3 2 2 0 0 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 35

20 Falta de un programa de 
mantenimiento C20 2 2 2 2 2 2 3 2 2 0 0 0 2 2 0 2 2 1 2 2 2 2 36

21 Máquinas y equipos sin 
manual de operaciones C21 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 0 3 3 3 3 3 2 3 56

22 Demora en verificación 
de máquina C22 0 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 37

23
Configuración del 
vehículo no apta para el 
tipo de carga

C23 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 0 3 3 3 3 0 3 3 54

Total de Dependencia 28 52 55 48 51 50 66 51 55 41 26 28 46 52 28 41 41 40 38 27 47 40 49 1000

ALTA INFLUENCIA 3
MEDIA INFLUENCIA 2
BAJA INFLUEENCIA 1
NULA INFLUENCIA 0



 
 

Anexo 3: DIAGRAMA DE PARETO 
 

 



 
 

Anexo 4: Matriz de identificación de la variable independiente 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Solución a la 
problemática

Costo de 
aplicación

Facilidad de 
aplicación

Tiempo de 
aplicación

Plan de SST 2 1 2 2 7
Talento humano 1 1 2 1 5
Mantenimiento preventivo 1 1 1 1 4

ALTERNATIVAS

CRITERIOS

Total

No bueno (0)-Bueno(1)-Muy Bueno(2)
Los criterios fueron establecidos con el jefe de producción



 
 

Anexo 5: Matriz de operacionalización 

 
 
 
 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

VARIABLE 
INDEPENDI
ENTE PLAN 

DE 
SEGURIDA
D Y SALUD 

EN EL 
TRABAJO 

La seguridad y salud en el trabajo 
(SST) es una actividad 
multidisciplinaria que tiene como 
objetivo identificar, evaluar y 
controlar los peligros que surgen 
en o desde el lugar de trabajo y 
que pueden afectar la salud y el 
bienestar de los trabajadores. La 
evaluación del riesgo de riesgos 
laborales es uno de los pasos 
fundamentales para manejar un 
problema de análisis de riesgos de 
SST.  Plan de seguridad y salud 
en el trabajo es el documento que 
establece las actividades, tareas u 
acciones a realizar en un período 
de tiempo determinado para 
garantizar condiciones seguras, 
confortables y mínimas de 
salubridad en el lugar de trabajo 
(Liu, 2023). 
 

El plan de SST según la ley 29783 al igual que 
la ISO 45001 se operacionaliza con las 
dimensiones del ciclo Deming PDCA al estar 
basados en el modelo de mejora continua 
(Gonzales, 2020). Los instrumentos a emplear 
son todos aquellos exigidos en la normatividad 
peruana.  

PLANEAR 
 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑝𝑝𝑎𝑎𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑝𝑝

=
N° requisitos estratégicos cumplidos en la línea basex100%

𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑢𝑢𝑎𝑎𝑝𝑝𝑎𝑎𝑎𝑎é𝑔𝑔𝑛𝑛𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛
 

 

Razón 

HACER 
 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 ℎ𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛𝑝𝑝

=
N° requerimientos operativos cumplidos en la línea base

𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑢𝑢𝑝𝑝𝑛𝑛𝑝𝑝𝑎𝑎𝑎𝑎𝑛𝑛𝑜𝑜𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛
 

 

Razón 

VERIFICAR 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑜𝑜𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛ó𝑛𝑛

=
N° requisitos de verificación cumplidos en la línea base

𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑜𝑜𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑛𝑛𝑛𝑛ó𝑛𝑛 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛
 

 

Razón 

ACTUAR 

Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑝𝑝

=
N° requisitos del actuar cumplidos en la línea base

𝑁𝑁° 𝑝𝑝𝑛𝑛𝑞𝑞𝑢𝑢𝑛𝑛𝑝𝑝𝑛𝑛𝑢𝑢𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑛𝑛𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑝𝑝 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑢𝑢𝑔𝑔𝑝𝑝𝑎𝑎𝑢𝑢𝑎𝑎𝑛𝑛𝑢𝑢𝑢𝑢 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑛𝑛
 

 

Razón 

 
VARIABLE 
DEPENDIE

NTE 
ACCIDENT
ABILIDAD 

 

Lesión estructural, disfunción, 
invalidez o muerte de un 
trabajador como consecuencia del 
trabajo o de cualquier accidente 
ocurrido en el trabajo. Los 
accidentes de trabajo son también 
los que se producen en el proceso 
de ejecución de las órdenes del 
superior, o en el proceso de 
ejecución del trabajo autorizado 
por él, o incluso fuera del área y 
horario de trabajo.  

Según el D.S 011-2019-TR las dimensiones o 
partes que conforman el índice de 
accidentabilidad son el índice de frecuencia y 
el índice de severidad. 

ÍNDICE DE 
FRECUENCIA 

Índice de frecuencia semanal

=
N° de accidentes que ocurren entre semana ∗ 1000000

HP semanal
 

 

Razón 

ÍNDICE DE 
SEVERIDAD 

Índice de severidad semanal

=
N° de días perdidos en la semana ∗ 1000000

HP semanal
 

 

Razón 



 
 

Anexo 6: Validación de instrumentos por los 03 docentes de la UCV 
 

 

 

Equipo
Agregue la validación de los 2 docentes que faltan
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Anexo 7: Validez de contenido 
 

Tabulación de juicio de expertos UCV 

Variable Dimensión Juez 1 Juez 2 Juez 3 

Plan de SST 

Planificar 1 1 1 

Hacer 1 1 1 

Verificar 1 1 1 

Actuar 1 1 1 

Accidentabilidad 
Frecuencia 1 1 1 

Severidad 1 1 1 
Fuente: elaboración propia 

 

El valor 1 indica una coincidencia y 0 indica una falta de coincidencia para cada 

instrumento con respecto a lo evaluado. 

 
Prueba binomial docente1 

Prueba binomial 

 Categoría N Prop. observada Prop. de prueba 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

CRITERIO Grupo 1 SI 6 1,00 ,95 ,735 

Total  6 1,00   
Fuente: Propia en SPSS 

 

• H0: La validación del instrumento del docente (1) es igual al 95%. 

• H1: La validación del instrumento del docente (1) es diferente al 95%. 

Postulado: Si la significación es ≥ 0,05, se acepta H0; de lo contrario, se 

rechaza H0. 

A causa que la significancia obtenida de 0,735 > 0,05 se aceptó H0 (hipótesis 

nula), proporcionando un 95% de la validación del instrumento del docente1. 
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Prueba binomial docente2 

Prueba binomial 

 Categoría N Prop. observada Prop. de prueba 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

CRITERIO Grupo 1 SI 6 1,00 ,95 ,735 

Total  6 1,00   
Fuente: Propia en SPSS 

 

• H0: La validación del instrumento del docente (2) es igual al 95%. 

• H1: La validación del instrumento del docente (2) es diferente al 95%. 

Postulado: Si la significación es ≥ 0,05, se acepta H0; de lo contrario, se 

rechaza H0. 

A causa que la significancia obtenida en la de 0,735 > 0,05 se aceptó H0 

(hipótesis nula), proporcionando un 95% de la validación del instrumento del 

docente2. 

 
Prueba binomial docente3 

Prueba binomial 

 Categoría N Prop. observada Prop. de prueba 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

CRITERIO Grupo 1 SI 6 1,00 ,95 ,735 

Total  6 1,00   
Fuente: Propia en SPSS 

 

• H0: La validación del instrumento del docente (3) es igual al 95%. 

• H1: La validación del instrumento del docente (3) es diferente al 95%. 

Postulado: Si la significación es ≥ 0,05, se acepta H0; de lo contrario, se 

rechaza H0. 

A causa que la significancia obtenida de 0,735 > 0,05 se aceptó H0 (hipótesis 

nula), proporcionando un 95% de la validación del instrumento del docente3. 
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Anexo 8: Confiabilidad prueba test - retest 
 
 

Pruebas 1 y 2 análisis de confiabilidad del instrumento 

 

Fuente: Propia 

Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Diferenciadepruebas ,156 13 ,200* ,971 13 ,907 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

Fuente: Propia en SPSS 

 

• Ho: La distribución de la diferencia de datos es paramétrica. 

• H1: La distribución de la diferencia de datos es diferente a la paramétrica. 

Postulado: Si la significancia es ≥ 0.05, se acepta Ho. 

 

Interpretación: debido a que la significancia es 0.907 la cual es mayor a 0.05, existe 

evidencia para aceptar H0, la distribución de la diferencia de los datos es 

paramétrica por lo que se debe emplear la prueba T de student de parejas 

relacionadas, la cual es una prueba paramétrica (Guillen, 2016). 

Dato N° Prueba 1 
incidentes(A)

Prueba2 
incidentes(A)

Diferencia

1 0 1 -1
2 0 0 0
3 2 1 1
4 0 0 0
5 2 0 2
6 0 1 -1
7 0 0 0
8 0 2 -2
9 1 0 1

10 0 0 0
11 0 3 -3
12 3 0 3
13 0 2 -2
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Prueba de Muestras Relacionadas 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Media 

Desviación 

estándar 

Media de 

error 

estándar 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

   Inferior Superior 

Par 1 Prueba2 - 

Prueba1 
,15385 1,67562 ,46473 -,85872 1,16641 ,331 12 ,746 

Fuente: Propia en SPSS 

 
• Ho: La media de pruebas test y retest son iguales. 

• H1: La media de pruebas test y retest son diferentes 

Postulado: Cuando la significancia es ≥ 0.05, se acepta Ho; de lo contrario, se 

rechaza Ho.                         

 

Interpretación: Debido a que la significancia es 0.746 se aceptando Ho indica que 

la media de ambas pruebas test y retest son iguales, es decir que los instrumentos 

son de confianza. 
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Anexo 9: Diagnóstico pre test del Plan de SST 
 

ESTÁNDARES MÍNIMOS SG-SST 

TABLA DE VALORES Y CALIFICACIÓN 

CICLO ESTÁNDAR ÌTEM DEL ESTÁNDAR VALOR PESO 
PORCENTUAL 

PUNTAJE POSIBLE 

CALIFICACIÓN 
DE LA EMPRESA  

CUMPLE 
TOTALMENTE 

NO 
CUMPLE 

NO APLICA 

JUSTIFICA NO 
JUSTIFICA 

I. 
PL

AN
EA

R
 

R
EC

U
R

SO
S 

(1
0%

) 

Recursos financieros, 
técnicos humanos y de 
otra índole requeridos 
para coordinar y 
desarrollar el Sistema 
de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG-SST) (4 %) 

1.1.1. Responsable del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST 

0.5 

3 

0.5 0 0 0 

2.5 

1.1.2 Responsabilidades en el Sistema 
de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo – SG-SST 

0.5 0.5 0 0 0 

1.1.3 Asignación de recursos para el 
Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
en el Trabajo – SG-SST 

0.5 0.5 0 0 0 

1.1.4 Afiliación al Sistema General de 
Riesgos Laborales 0.5 0.5 0 0 0 

1.1.5 Identificación de trabajadores de 
alto riesgo y cotización de pensión especial 0.5 0 0 0 0 

1.1.6 Conformación COPASST (Comité 
Paritario de Seguridad y Salud en el 
Trabajo) 

0.5 0.5 0 x 0 

1.1.7 Capacitación COPASST 0 0 0 x 0 
1.1.8 Conformación Comité de 

Convivencia 0 0 0 0 0 

Capacitación en el 
Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el 
Trabajo (6 %) 

1.2.1 Programa Capacitación promoción 
y prevención PYP 2 

4 

0 0 0 0 

2 

1.2.2 Inducción y Reinducción en 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
en el Trabajo SG-SST, actividades de 
Promoción y Prevención PyP 

0 2 0 0 0 

1.2.3 Responsables del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST con curso virtual de 50 
horas 

2 0 0 0 0 
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I. 
PL

AN
EA

R
 

G
ES

TI
O

N
 IN

TE
G

R
AL

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
D

E 
G

ES
TI

Ó
N

 D
E 

LA
 S

EG
U

R
ID

AD
 Y

 L
A 

SA
LU

D
 E

N
 E

L 
TR

AB
AJ

O
 (1

5%
) 

Política de 
Seguridad y Salud en 
el Trabajo (1%) 

2.1.1 Política del Sistema de Gestión 
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST firmada, fechada y comunicada al 
COPASST 

1 

15 

1 0 0 0 

4 

Objetivos del 
Sistema de Gestión de 
la Seguridad y la 
Salud en el Trabajo 
SG-SST (1%) 

2.2.1 Objetivos definidos, claros, 
medibles, cuantificables, con metas, 
documentados, revisados del SG-SST 

1 0 0 0 0 

Evaluación inicial 
del SG-SST (1%) 

2.3.1 Evaluación e identificación de 
prioridades 1 0 0 0 0 

Plan Anual de 
Trabajo (2%) 

2.4.1 Plan que identifica objetivos, 
metas, responsabilidad, recursos con 
cronograma y firmado 

2 0 0 0 0 

Conservación de la 
documentación (2%) 

2.5.1 Archivo o retención documental 
del Sistema de Gestión en Seguridad y 
Salud en el Trabajo SG-SST 

2 2 0 0 0 

Rendición de 
cuentas (1%) 2.6.1 Rendición sobre el desempeño 1 1 0 0 x 

Normatividad 
nacional vigente y 
aplicable en materia 
de seguridad y salud 
en el trabajo (2%) 

2.7.1 Matriz legal 2 0 0 0 0 

Comunicación (1%) 
2.8.1 Mecanismos de comunicación, 

auto reporte en Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 

1 0 0 0 0 

Adquisiciones (1%) 

2.9.1 Identificación, evaluación, para 
adquisición de productos y servicios en 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
en el Trabajo SG-SST 

1 0 0 0 x 

Contratación (2%) 2.10.1 Evaluación y selección de 
proveedores y contratistas 2 0 0 x 0 

Gestión del cambio 
(1%) 

2.11.1 Evaluación del impacto de 
cambios internos y externos en el 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
en el Trabajo SG-SST 

1 0 0 0 x 
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II.
 H

AC
ER

 

G
ES

TI
Ó

N
 D

E 
LA

 S
AL

U
D

 (2
0%

) 

Condiciones de salud 
en el trabajo (9%) 

3.1.1 Descripción sociodemográfica. 
Diagnóstico de Condiciones de Salud 1 

9 

1 0 0 0 

8 

3.1.2 Actividades de Promoción y 
Prevención en Salud 1 1 0 0 0 

3.1.3 Información al médico de los 
perfiles de cargo 1 1 0 0 0 

3.1.4 Realización de las evaluaciones 
médicas ocupacionales: Peligros- 
Periodicidad Comunicación al Trabajador 

1 1 0 0 0 

3.1.5 Custodia de Historias Clínicas 1 1 0 0 0 
3.1.6 Restricciones y recomendaciones 

médico laborales 1 1 0 X 0 

3.1.7 Estilos de vida y entornos 
saludables (controles tabaquismo, 
alcoholismo, farmacodependencia y 
otros) 

1 1 0 0 0 

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios 
y disposición de basuras 1 1 0 0 0 

3.1.9 Eliminación adecuada de 
residuos sólidos, líquidos o gaseosos 1 0 0 0 0 

Registro, reporte e 
investigación de las 
enfermedades 
laborales, los 
incidentes y accidentes 
del trabajo (5%) 

3.2.1 Reporte de los accidentes de 
trabajo y enfermedad laboral a la ARL, 
EPS y Dirección Territorial del Ministerio 
de Trabajo 

2 

5 

2 0 0 0 

3 3.2.2 Investigación de Incidentes, 
Accidentes y Enfermedades Laborales 2 0 0 0 0 

3.2.3 Registro y análisis estadístico de 
Accidentes y Enfermedades Laborales 1 1 0 0 0 

Mecanismos de 
vigilancia de las 
condiciones de salud 
de los trabajadores 
(6%) 

3.3.1 Medición de la frecuencia de la 
accidentalidad 1 

6 

0 0 0 0 

1 

3.3.2 Medición de la severidad de la 
accientalidad 1 0 0 0 0 

3.3.3 Medición de la mortalidad por 
accidentes de trabajo 1 0 0 0 0 

3.3.4 Medición de la prevalencia de 
Enfermedad Laboral 1 0 0 0 0 

3.3.5 Medición de la incidencia de 
Enfermedad Laboral 1 0 0 0 0 

3.3.6 Medición del ausentismo por 
causa medica 1 1 0 0 0 
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II.
 H

AC
ER

 

G
ES

TI
Ó

N
 D

E 
PE

LI
G

R
O

S 
Y 

R
IE

SG
O

S 
(3

0%
) 

Identificación de 
peligros, evaluación y 
valoración de riesgos 
(15%) 

4.1.1 Metodología para la 
identificación de peligros, evaluación y 
valoración de los riesgos 

4 

15 

0 0 0 0 

4 

4.1.2 Identificación de peligros con 
participación de todos los niveles de la 
empresa 

4 4 0 0 0 

4.1.3 Identificación de sustancias 
catalogadas como carcinógenas o con 
toxicidad aguda. 

3 0 0 0 0 

4.1.4 Realización mediciones 
ambientales, químicos, físicos y 
biológicos 

4 0 0 0 0 

Medidas de 
prevención y control 
para intervenir los 
peligros/riesgos (15%) 

4.2.1 Implementación de medidas de 
prevención y control frente a 
peligros/riesgos identificados 

2.5 

15 

2.5 0 0 0 

5 

4.2.2 Verificación de aplicación de 
medidas de prevención y control por 
parte de los trabajadores 

2.5 0 0 0 0 

4.2.3 Elaboración de procedimientos, 
instructivos, fichas, protocolos 2.5 0 0 0 0 

4.2.4 Realización de Inspecciones a 
instalaciones, maquinaria o equipos con 
participación del COPASST. 

2.5 0 0 0 0 

4.2.5 Mantenimiento periódico de 
instalaciones, equipos, máquinas, 
herramientas 

2.5 0 0 0 0 

4.2.6 Entrega de Elementos de 
Protección Persona EPP, se verifica con 
contratistas y subcontratistas 

2.5 2.5 0 0 0 

II.
 H

AC
ER

 

G
ES

TI
O

N
 D

E 
AM

EN
AZ

AS
 (1

0%
) 

Plan de prevención, 
preparación y 
respuesta ante 
emergencias (10%) 

5.1.1 Se cuenta con el Plan de 
Prevención, Preparación y respuesta 
ante emergencias 

5 

10 

0 0 0 0 

0 
5.1.2 Brigada de prevención 

conformada, capacitada y dotada 5 0 0 X 0 

III
. V

ER
IF

IC
AR

 

VE
R

IF
IC

AC
IÓ

N
 D

EL
 S

G
-

SS
T 

(5
%

) 

Gestión y resultados 
del SG-SST (5%) 

6.1.1 Definición de Indicadores del 
SG-SST de acuerdo condiciones de la 
empresa 

1.25 

5 

1.25 0 0 0 

5 
6.1.2 La empresa adelanta auditoría 

por lo menos una vez al año 1.25 1.25 0 0 0 

6.1.3 Revisión anual de la alta 
dirección, resultados de la auditoría 1.25 1.25 0 0 0 

6.1.4 Planificación auditorias con el 
COPASST 1.25 1.25 0 0 0 
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IV

. A
C

TU
AR

 

M
EJ

O
R

AM
IE

N
TO

 (1
0%

) 
Acciones preventivas 

y correctivas con base 
en los resultados del 
SG-SST (10%) 

7.1.1 Definición de acciones 
preventivas y correctivas con base en 
resultados del SG-SST 

2.5 

10 

0 0 0 0 

2.5 

7.1.2 Acciones de mejora conforme a 
revisión de la alta dirección 2.5 2.5 0 0 0 

7.1.3 Acciones de mejora con base en 
investigaciones de accidentes de trabajo 
y enfermedades laborales 

2.5 0 0 0 0 

7.1.4 Elaboración Plan de 
mejoramiento, implementación de 
medidas y acciones correctivas solicitadas 
por autoridades y ARL 

2.5 0 0 0 0 

TOTALES 97 37 0 0 0 37 

Cuando se cumple con el ítem del estándar la calificación será la máxima del respectivo ítem, de lo contrario su calificación será igual a cero (0). 
Si el estándar No Aplica, se deberá justificar la situación y se calificará con el porcentaje máximo del ítem indicado para cada estándar. En caso de no justificarse, la calificación el estándar 

será igual a cero (0) 

El presente formulario es documento público, no se debe consignar hecho o manifestaciones falsas y está sujeto a las sanciones establecidas en el Código Penal de Perú. 
 

   

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE                                                                                                                                                                  FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA 
EJECUCIÓN DEL SG-SST 

 

EL NIVEL DE SU EVALUACIÓN ES: CRITICO 

        

 

Fuente: Propia 
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Anexo 10: Diagnóstico post test de la variable independiente Plan de SST 
 

 

JUSTIFICA NO 
JUSTIFICA

1.1.1. Responsable del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST 0.5 0.5 0 0 0

1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 
el Trabajo – SG-SST

0.5 0.5 0 0 0

1.1.3 Asignación de recursos para el Sistema de Gestión en Seguridad y 
Salud en el Trabajo – SG-SST

0.5 0.5 0 0 0

1.1.4 Afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales 0.5 0.5 0 0 0
1.1.5 Identificacion de trabajadores de alto riesgo y cotizacion de pension 
especial

0.5 0.5 0 0 0

1.1.6 Conformación COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el 
Trabajo)

0.5 0.5 0 x 0

1.1.7 Capacitación COPASST 0.5 0.5 0 x 0
1.1.8 Conformación Comité de Convivencia 0.5 0.5 0 0 0
1.2.1 Programa Capacitación promoción y prevención PYP 2 2 0 0 0
1.2.2 Inducción y Reinducción en Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
en el Trabajo SG-SST, actividades de Promoción y Prevención PyP 2 2 0 0 0

1.2.3 Responsables del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST con curso virtual de 50 horas

2 2 0 0 0

Política de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (1%)

2.1.1 Política del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST firmada, fechada y comunicada al COPASST 1 1 0 0 0

Objetivos del Sistema de Gestión de 
la Seguridad y la Salud en el Trabajo 
SG-SST (1%)

2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, 
documentados, revisados del SG-SST 1 1 0 0 0

Evaluación inicial del SG-SST (1%) 2.3.1 Evaluación e identificación de prioridades 1 1 0 0 0

Plan Anual de Trabajo (2%)
2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con 
cronograma y firmado 2 2 0 0 0

Conservación de la documentación 
(2%)

2.5.1 Archivo o retención documental del Sistema de Gestión en Seguridad y 
Salud en el Trabajo SG-SST

2 2 0 0 0

Rendición de cuentas (1%) 2.6.1 Rendición sobre el desempeño 1 1 0 0 x
Normatividad nacional vigente y 
aplicable en materia de seguridad y 
salud en el trabajo (2%)

2.7.1 Matriz legal 2 2 0 0 0

Comunicación (1%) 2.8.1 Mecanismos de comunicación, auto reporte en Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

1 1 0 0 0

Adquisiciones (1%) 2.9.1 Identificación, evaluación, para adquisición de productos y servicios en 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

1 1 0 0 x

Contratación (2%) 2.10.1 Evaluación y selección de proveedores y contratistas 2 2 0 x 0

Gestión del cambio (1%) 2.11.1 Evaluación del impacto de cambios internos y externos en el Sistema 
de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

1 1 0 0 x

CICLO ESTÁNDAR ÌTEM DEL ESTÁNDAR VALOR PESO 
PORCENTUAL

PUNTAJE POSIBLE CALIFICACION DE 
LA EMPRESA O 
CONTRATANTECUMPLE 

TOTALMENTE
NO 

CUMPLE

NO APLICA

I. 
P

LA
N

E
A

R

R
E

C
U

R
S

O
S

 (1
0%

)

Recursos financieros, técnicos 
humanos y de otra índole requeridos 
para coordinar y desarrollar el 
Sistema de Gestion de la Seguridad 
y Salud en el Trabajo (SG-SST) (4 %)

4 4

Capacitación en el Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (6 %)

6 6

G
E

S
TI

O
N

 IN
TE

G
R

A
L 

D
E

L 
S

IS
TE

M
A

 D
E

 G
E

S
TI

Ó
N

 D
E

 L
A

 
S

E
G

U
R

ID
A

D
 Y

 L
A

 S
A

LU
D

 E
N

 E
L 

TR
A

B
A

JO
 (1

5%
)

15 15
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3.1.1 Descripcion sociodemografica.Diagnostico de Condiciones de Salud 1 1 0 0 0
3.1.2 Actividades de Promoción y Prevención en Salud 1 1 0 0 0
3.1.3 Información al médico de los perfiles de cargo 1 1 0 0 0
3.1.4 Realización de los evaluaciones médicas ocupacionales: Peligros- 
Periodicidad Comunicación al Trabajador

1 1 0 0 0

3.1.5 Custodia de Historias Clínicas 1 1 0 0 0
3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales 1 1 0 X 0
3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, 
alcoholismo, farmacodependencia y otros)

1 1 0 0 0

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposición de basuras 1 1 0 0 0
3.1.9 Eliminación adecuada de residuos sólidos, líquidos o gaseosos 1 1 0 0 0
3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL, 
EPS y Dirección Territorial del Ministerio de Trabajo

2 2 0 0 0

3.2.2 Investigación de  Incidentes, Accidentes y Enfermedades Laborales 2 2 0 0 0
3.2.3 Registro y análisis estadístico de Accidentes y Enfermedades 
Laborales

1 1 0 0 0

3.3.1 Medición de la frecuencia de la accidentalidad 1 1 0 0 0
3.3.2 Medición de la severidad de la accientalidad 1 1 0 0 0
3.3.3 Medición de la mortalidad por accidentes de trabajo 1 1 0 0 0
3.3.4 Medición de la prevalencia de Enfermedad Laboral 1 1 0 0 0

3.3.5 Medición de la incidencia de Enfermedad Laboral 1 1 0 0 0

3.3.6 Medición del ausentismo por causa medica 1 1 0 0 0
4.1.1 Metodología para la identificación de peligros, evaluación y valoración de 
los riesgos

4 4 0 0 0
4.1.2 Identificación de peligros con participación de todos los niveles de la 
empresa

4 4 0 0 0

4.1.3 Identificación de sustancias catalogadas como carcinogenas o con 
toxicidad aguda.

3 3 0 0 0

4.1.4 Realización mediciones ambientales, químicos, físicos y biológicos 4 4 0 0 0
4.2.1 Implementacion de medidas de prevención y control frente a 
peligros/riesgos identificados

2.5 2.5 0 0 0
4.2.2 Verifiacacion de aplicación de medidas de prevencion y control por parte 
de los trabajadores

2.5 2.5 0 0 0
4.2.3 Elaboracion de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 2.5 2.5 0 0 0
4.2.4 Realizacion de Inspecciones a instalaciones, maquinaria o  equipos con 
participacion del COPASST.

2.5 2.5 0 0 0

4.2.5 Mantenimiento periódico de instalaciones, equipos, máquinas, 
herramientas

2.5 2.5 0 0 0

4.2.6 Entrega de Elementos de Protección Persona EPP, se verifica con 
contratistas y subcontratistas

2.5 2.5 0 0 0

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevención,  Preparación y respuesta  ante 
emergencias 5 5 0 0 0

5.1.2 Brigada de prevención conformada, capacitada y dotada 5 5 0 X 0

Medidas de prevención y control para 
intervenir los peligros/riesgos (15%) 15 15

G
E

S
TI

Ó
N

 D
E

 L
A

 S
A

LU
D

 (2
0%

)
Condiciones de salud en el trabajo 
(9%) 9 9

Registro, reporte e investigación de 
las enfermedades laborales, los 
incidentes y accidentes del trabajo 
(5%)

5 5

Mecanismos de vigilancia de las 
condiciones de salud de los 
trabajadores (6%)

G
E

S
TI

O
N

 D
E

 
A

M
E

N
A

ZA
S

 
(1

0%
)

Plan de prevención, preparación y 
respuesta ante emergencias (10%)

10 10

II.
 H

A
C

E
R

6 6

G
E

S
TI

Ó
N

 D
E

 P
E

LI
G

R
O

S
 Y

 R
IE

S
G

O
S

 (3
0%

)

Identificación de peligros, evaluación 
y valoración de riesgos (15%)

15 15
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Fuente: Propia 
 
 

6.1.1 Definicion de Indicadores del SG-SST de acuerdo condiciones de la 
empresa

1.25 1.25 0 0 0

6.1.2 Las empresa adelanta auditoría por lo menos una vez al año 1.25 1.25 0 0 0

6.1.3 Revisión anual de la alta dirección, resultados de la auditoría 1.25 1.25 0 0 0

6.1.4 Planificacion auditorias con el COPASST 1.25 1.25 0 0 0
7.1.1 Definicion de acciones preventivas y correctivas con base en resultados 
del SG-SST

2.5 2.5 0 0 0

7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de la alta direccion 2.5 2.5 0 0 0
7.1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de 
trabajo y enfermedades laborales

2.5 2.5 0 0 0

7.1.4 Elaboracion Plan de mejoramiento, implementacin de medidas y 
acciones correctivas solicitadas por autoridades y ARL

2.5 2.5 0 0 0

100 100 0 0 0 100

ACEPTABLE

II
I.

 V
E

R
IF

IC
A

R

V
E

R
IF

IC
A

C
IÓ

N
 

D
E

L
 S

G
-S

S
T

 
(5

%
) Gestión y resultados del SG-SST 

(5%) 5 5

EL NIVEL DE SU EVALUACIÓN ES:

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE                                                                                                                                                                  FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DEL SG-SST

10

Cuando se cumple con el ítem del estándar la calificación será la máxima del respectivo ítem, de lo contrario su calificación será igual a cero (0).
Si el estándar No Aplica, se deberá justificar la situación y se calificará con el porcentaje máximo del ítem indicado para cada estándar. En caso de no justificarse, la calificación el estándar será igual a cero (0)

El presente formulario es documento público, no se debe consignar hecho o manifestaciones falsas y está sujeto a las sanciones establecidas en el Código Penal de Perú.

TOTALES

IV
. 

A
C

T
U

A
R

M
E

J
O

R
A

M
IE

N
T

O
 

(1
0
%

) Acciones preventivas y correctivas 
con base en los resultados del SG-
SST (10%)

10
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Anexo VII: Autorización de la empresa 
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Anexo VIII: Turnitin UCV 
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Anexo IX: Comité de SST 

ACTA DE REUNIÓN ORDINARIA N.º 01-2022-CSST- DYM GRUPO 
CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C. 

De acuerdo a lo regulado por la Ley N.º 29783, Ley de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N.º 005-2012-TR, en 
las oficinas de DYM GRUPO CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C., cito, 
siendo las 04:30 pm del jueves 28 de abril de 2022, se han reunido para la reunión 
extra ordinaria del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST), las 
siguientes personas: 

Miembros del empleador: 

1.- Marcos Manuel Huayanca Hernández con DNI: 10230445 – Ingeniero Residente 
     Presidente del CSST 

2.- Johann Tinco Tocas Con DNI: 10451914 – Supervisor SSOMA      
Secretario del CSST 

Miembros de los trabajadores: 

1. Juan Manuel Grillo Rosales Con DNI: 09982987 – Maestro de Obra        1er 
Miembro / Vocal del CSST

    2.- Richard Smith Pérez Huertas Con DNI: 42330369 - Almacenero 2do 
Miembro / Vocal del CSST (2do Miembro Suplente) 

Adicionalmente participaron: 

1.- Pedro Pablo Junior Cruz Panta Con DNI: 45902727 – Ingeniero civil 

Habiéndose verificado el quórum establecido en el artículo 69º del Decreto 
Supremo N.º 005-2012-TR, se da inicio a la reunión. 

I. AGENDA:

1. Firma del Acta de la Reunión N.º 01-2022-CSST- DYM GRUPO
CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C

2. Aprobación del “COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD EN AL TRABAJO Y
“PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE COVID-19 EN EL
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TRABAJO EN DYM GRUPO CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C 
, BASADO EN LA RM N° 1275 – 2021 MINSA, DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 
321 – MINSA/DGIESP-2021. 
 
3. Determinación de la fecha para la siguiente reunión. 
  
 
II. DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 
 
1.- Firma del Acta de Reunión N.º 01-2022-CSST- DYM GRUPO 
CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C. Una vez revisada el Acta de la Reunión 
N.º 02-2021-CSST- DYM GRUPO CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C, los 
miembros del CSST proceden a firmar el Acta respectiva en señal de conformidad. 
 
2.- Aprobación de la Agenda 
 
Acto seguido, el presidente solicita al secretario del CSST de lectura a la agenda 
propuesta para esta reunión, luego de lo cual los miembros del CSST expresan su 
conformidad con la misma. 
 
3.- Aprobación del "PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE 
COVID-19 EN EL TRABAJO, , BASADO EN LA RM N° 1275 – 2021 MINSA , 
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 321 – MINSA/DGIESP-2021. 
 
 
El presidente Marcos Manuel Huayanca Hernández – Ingeniero Residente, de la 
Empresa DYM GRUPO CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C, convoco realizar 
la reunión extraordinaria para revisar y aprobar el Plan antes indicado 
 
Desarrollo del debate de la reunión 
 
Siendo las 04:30 pm, del día jueves 28 de abril 2022. 
 
El presidente del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, solicita a la junta 
revisar y evaluar el Plan que ha sido entregado a cada miembro de esta reunión. El 
mismo presidente procede con dar lectura al documento, explicando de la 
importancia de dicho documento así mismo las actividades y acciones que, se han 
contemplado todas están sujetas a la normativa legal vigente y sobre todo resalta 
nuestra responsabilidad como empresa para vigilar, prevenir y controlar los riesgos 
de Covid-19. 
 
 
Luego de la deliberación y posterior votación se definió por consenso APROBAR y 
AUTORIZAR la implementación del "PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN 
Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO 
EN DYM GRUPO CONSTRUCTORA INMOBILIARIA S.A.C., BASADO EN LA RM 
239-2020-MINSA, RM 265-2020-MINSA Y, RM 258-2020-MTC-01, RM 972-2020-
MINSA " mientras dura la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Central. 
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4. Determinación de la fecha para la siguiente reunión.

De acuerdo al artículo 68º del Decreto Supremo N.º 005-2012-TR, el CSST se 
reúne con periodicidad mensual en día previamente fijado, por lo que corresponde 
definir la fecha para la siguiente reunión ordinaria del CSST. 

Luego de la deliberación y posterior votación se definió por consenso citar a reunión 
ordinaria para el 28 de mayo del 2022, a las 04:30 pm, en la Obra con dirección en 
Av. Javier Prado Este Mz. A Lote 20-21 Urb. Mayorazgo Chico- Ate, de haber algún 
cambio en el lugar u hora, se informará con antelación a los involucrados. 

III. ACUERDOS

Se realizó un conversatorio y debate sobre temas de seguridad y salud de los 
trabajadores llegando a los siguientes acuerdos y compromisos: 

ACUERDOS RESPONSABLE  FECHA DE CIERRE 

Citar a la siguiente Reunión del 
CSST 

para el día 28 de mayo del Presidente de CSST  28.05 .2022 

2022 

Seguimiento a la 
implementación del Supervisor SST  Próximo Comité 

Informar seguimiento. Plan aprobado. 
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Siendo las 05:30 pm, del jueves 28 de abril del 2022, se da por concluida la reunión, 
firmando los asistentes en señal de conformidad. 
 
 
Representantes de los Trabajadores Representantes del Empleador 

  
Juan Manuel Grillo Rosales 
1ER MIEMBRO DEL CSST 

Marcos Manuel Huayanca Hernández 
PRESIDENTE DEL CSST 

 
 

Richard Smith Pérez Huertas 
2DO MIEMBRO DEL CSST 

Johann Tinco Tocas 
SECRETARIO DEL COMITÉ 

 

 
 Pedro Pablo Junior Cruz Panta 

INGENIERO CIVIL 
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Anexo X: Plan de SST 

 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Año 2023
Total

Meta / 
Estado 
Anual

% 
Cumplimie

nto
N° Descripción de la Actividad Presupuesto Responsable de la 

Ejecución Área Control

Indicador (N° Actividades ejecutadas/ N° Actividades programadas) x 100%        
Presupuesto S/ 5,000
Recursos Ley 29783, D.S. Nº 005-2012-TR, Recurso Humano, Procedimientos, entre otros

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL I : IMPLEMENTAR Y EJECUTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Objetivo específico I
Implementación de la documentación del Sistema de Gestión de SST
Proporcionar a todos nuestros colaboradores un ambiente de trabajo seguro y saludable, evitando todo tipo de accidentes que atenten contra su integridad física, mental y social

Meta 100%

GRUPO DYM 
CONSTRUCTORA S.A.C 20515579991 Av Javier Prado Este N° 5268 int 307 Urb. Camacho La Molina 

Lima

Principal - 4100 - CONSTRUCCIÓN DE EDIFICIOS
Secundaria 1 - 7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERÍA 

Y ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORÍA TÉCNICA
Secundaria 2 - 7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE GESTIÓN

CODIGO: SGSST-ASC-SST-001

ANEXO 01

DATOS DEL EMPLEADOR
RAZÓN SOCIAL RUC DOMICILIO ACTIVIDAD ECONOMICA NÚMERO DE 

TRABAJADORES

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 2023

Equipo
Eliminar anexo 01
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Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado 0 0%

Programado 1 1 100%

Ejecutado 0 0%
Programado 1 1 100%
Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado
Programado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100%
Ejecutado

1,13 Reuniones Supervisor de SST Responsable de SST
Administrativ

o/SST

1,11
Elaboración y aprobación de Matriz 
de Requisitos Legales

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

Administrativ
o/SST

1,12
Revisión, actualización y aprobación 
de Procedimiento de Botiquines

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

Administrativ
o/SST

1,09
Revisión, actualización y aprobación  
del Plan de Contingencias y 
respuesta ante emergencia

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

Administrativ
o/SST

1,10
Elaboración y aprobación del 
Programa de Monitoreo

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

Administrativ
o/SST

1,07
Elaboración y Aprobación de 
Procedimiento IPERC

Responsable de 
SST/CSST

Administrativ
o/SST

1,08
Elaboración y Aprobación de 
Procedimiento de Accidentes e 
Incidentes

Responsable de 
SST/CSST

Administrativ
o/SST

1,05
Revisión, actualización y aprobación 
del RISST

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

1,06 Difusión del RISST Responsable de SST
Operaciones
/Administrati

vo

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

1,04 Difusión de la Política (solo si se 
realiza la actualización)

Responsable de SST
Operaciones
/Administrati

vo

100%

1,02
Revisión, actualización y aprobación 
del Programa Anual SST

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

1,03
Revisión, actualización y aprobación 
de la Política de Seguridad y Salud 
en el Trabajo

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

1.- PROGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

1,01
Revisión, actualización y aprobación 
del Plan Anual de SST

Responsable de 
SST/Médico 

Ocupacional/CSST/Ger
ente General

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 2 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

2,07 Enfermedades No Transmisibles
Responsable de SST / 
Médico Ocupacional

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

2,08 Primeros Auxilios
Responsable de SST / 
Médico Ocupacional

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

Manejo del  Estrés laboral / técnicas 
de relajación

Responsable de SST / 
Psicólogo Ocupacional

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

2,06 Taller de Pausas Activas
Responsable de SST / 
Médico Ocupacional

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

Meta / 
Estado 
Anual

% 
Cumplimie

nto
2.- PROGRAMA DE CAPACITACIONES PARA TODO EL PERSONAL

2,02 Nutrición y Estilos de Vida Saludable
Responsable de SST / 
Médico Ocupacional

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

2,05

Recursos Personal, dinero, útiles de oficina.

N° Descripción de la Actividad Presupuesto Responsable de la 
Ejecución Área Control

Año 2023
Total

Meta 100%
Indicador Actividades ejecutadas*100/ Actividades programadas
Presupuesto 10050

Objetivo específico II
Concientizar y sensibilizar al personal y Comité de SST en relación a Seguridad y Salud en el Trabajo
Dictar charlas preventivas a los trabajadores.
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Programado 1 1 2 100%

Ejecutado 0 0%

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100%

Ejecutado

Programado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100%

Ejecutado

Responsable de 
SST/Jefes de 

turnos/Gerentes de 

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

7.- INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES E INCIDENTES

7.01
Reporte de Investigación e Informe de 
Accidentes e Incidentes

Responsable de 
SST/Jefes de 

turnos/Gerentes de 
Áreas

Administrativ
o/Operacion
es/Gerencia 

de Área 0,0%

7.02 Reporte de Estadística de 
Accidentabilidad

Responsable de 
SST/Gerente de Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

6.03 Monitoreo de Higiene Ocupacional : 
Psicosocial

Responsable de 
SST/Gerente de Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

6.- PROGRAMA DE MONITOREOS

6.01 Monitoreo de Agentes Físicos Responsable de 
SST/Gerente de Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

0,0%6.02 Monitoreo de Higiene Ocupacional : 
Ergonómico

100,0%
5.02 Difundir las Matrices IPERC en todos 

los puestos de trabajo
Responsable de SST

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

5.03
Revisión, actualización de los mapas 
de Riesgos de todas la oficinas 
administrativas y operativas.

Responsable de 
SST/CSST

Año 2023
Total

Meta / 
Estado 
Anual

% 
Cumplimie

nto
5. PROGRAMA DE ACTIVIDADES

5.01 Revisión, actualización de la Matrices 
IPERC a todos los puestos laborales

Responsable de 
SST/CSST

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

Presupuesto 10000
Recursos Ley 29783, D.S. Nº 005-2012-TR, Recurso Humano, Procedimientos, entre otros

N° Descripción de la Actividad Presupuesto Responsable de la 
Ejecución Área Control

Objetivo específico III Identificar los Peligros y Evaluar los riesgos laborales
Meta 100%
Indicador Actividades ejecutadas*100/ Actividades programadas

3.- RESPUESTA DE EMERGENCIA

3.01

Simulacros: Sismo y Evacuaciones 
(de acuerdo a Programa Nacional de 
INDECI) Por emergencia sanitaria se 
realiza simulaciones

Responsable de SST / 
Ing. De seguridad

Administrativ
o/Operacion
es/Gerencia 

de Área

0,0%
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Programado 1 1 1 3 100%

Ejecutado

Programado 1 1 1 3 100%

Ejecutado

Programado 1 1 2 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100%

Ejecutado
8.07 Registro de Enfermedades 

Ocupacionales

Médico 
Ocupacional/Gerente de 

Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

8.05 Revisar y/o actualizar el Protocolo de 
Exámenes Médicos

Médico 
Ocupacional/Gerente de 

Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

8.06 Elaborar el Procedimiento de 
Evaluaciones Médicas

Médico 
Ocupacional/Gerente de 

Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

8.04 Puesta en marcha de campañas y 
vigilancia médica

Gerente de Área
Administrativ
o/Gerencia 

de Área

8.02 Lectura de los EMO's
Médico 

Ocupacional/Gerente de 
Área

Administrativ
o/Gerencia 

de Área

8.03

Realizar capacitaciones en proceso 
de inducción de Salud Ocupacional a 
personal nuevo (solo si se presentan 
ingresos)

Médico 
Ocupacional/Gerente de 

Área

Año 2023
Total

Meta / 
Estado 
Anual

% 
Cumplimie

nto
8.- PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE SALUD OCUPACIONAL

8.01
Ejecución de las Evaluaciones 
Medicas Ocupacionales (EMO's) de 
ser necesario

 Gerente de Área
Administrativ
o/Gerencia 

de Área

N° Descripción de la Actividad Presupuesto Responsable de la 
Ejecución Área Control

Indicador Actividades ejecutadas*100/ Actividades programadas
Presupuesto 10000
Recursos Personal, dinero, útiles de oficina.

Objetivo específico IV Prevenir las enfermedades ocupacionales en los trabajadores, identificar patologias ocupacionales y comunes de los trabajadores, elaboracion de subprogramas de vigilancia medica.
Meta 100%
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Meta

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 100%

Ejecutado

Programado 1 1 1 1 4 100%

Ejecutado

Programado 1 1 1 3 100%

Ejecutado
Programado
Ejecutado

TOTAL, CUMPLIMIENTO

10
Inspección a los puestos de trabajo, 

equipos criticos.

Responsable de 
SST/CSST/Gerentes de 

Áreas

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

0,0%

10.- PROGRAMA DE INSPECCIONES

10
Inspección de botiquines, equipos de 

respuesta a emergencia. 

Responsable de 
SST/CSST/Gerentes de 

Áreas

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

0,0%

0,0%

9.02 Auditoría Interna
Responsable de 

SST/CSST/Gerentes de 
Áreas

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

Año 2023
Total

Meta / 
Estado 
Anual

% 
Cumplimie

nto
9.- PROGRAMA DE AUDITORIA

9.01 Auditoría Externa
Responsable de 

SST/CSST/Gerentes de 
Áreas

Administrativ
o/ SST/ 

Gerencia de 
Área

N° Descripción de la Actividad Presupuesto Responsable de la 
Ejecución Área Control

100%
Indicador Actividades ejecutadas*100/ Actividades programadas
Presupuesto 5000
Recursos Personal, dinero, útiles de oficina.

Objetivos específico V Verificar el cumplimiento del Sistema de Gestión de SST
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