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RESUMEN

El presente proyecto de titulo aborda el disefio de un plan de implementacion del
Decreto Supremo N°44 en la empresa Versluys S.A., especificamente en su sucursal
San Pedro de la Paz, con foco operativo en las areas de Restaurante y Cocina de la
Cafeteria Yolanda Ltda. Este trabajo surge como respuesta a la necesidad de
actualizar y fortalecer el sistema preventivo de la empresa frente a las nuevas
exigencias normativas en materia de seguridad y salud en el trabajo establecidas por

el D.S.44, promulgado en 2024.

La metodologia empleada se estructura en cinco etapas principales: levantamiento
documental, aplicacion del Formulario Unico de Fiscalizacion (FUF) como
instrumento diagnostico oficial, identificacion y priorizaciéon de brechas de
cumplimiento normativo, validacion participativa con la empresa, y elaboracion de
un plan de accion estructurado con medidas correctivas especificas junto con una
ultima revalidacion. El diagndstico se centrd en cinco componentes fundamentales
del FUF: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Identificacion de
Peligros y Evaluacion de Riesgos (MIPER), Programa de Trabajo Preventivo,
Investigacion de Accidentes con enfoque de género, y Registro de la Actividad

Preventiva e Indicadores de Gestion.

Los resultados del diagndstico evidenciaron que, si bien la empresa cuenta con
elementos basicos de gestion preventiva como politica de SST, organigrama
preventivo, matriz IPER y programa de trabajo, existen brechas significativas que
limitan el cumplimiento integral del decreto. Entre las principales deficiencias
identificadas destacan: ausencia de diagnostico inicial formalizado del SGSST y de
procedimientos documentados de mejora continua; matriz IPER que no abarca todos
los procesos ni incorpora enfoque de género, factores psicosociales ni escenarios de
emergencia; falta de trazabilidad documentada entre la MIPER y el Programa de
Trabajo; ausencia de actividades de promocién de vida saludable y prevencion de
alcohol y drogas; gestion deficiente de EPP sin registros de entrega, capacitacion ni
evaluacion anual; metodologia de investigacion de accidentes sin enfoque de género
explicito; y sistema de registro de actividades preventivas sin formatos

estandarizados ni indicadores de gestion consolidados.

En respuesta a estas brechas, se disefio un plan de implementacion integral que
incluye siete acciones estratégicas principales, cada una con responsables definidos,
plazos especificos, recursos necesarios e indicadores de cumplimiento. Las acciones
propuestas abarcan: desarrollo de un diagnoéstico inicial del SGSST mediante
instrumento formal y participativo; implementacion del ciclo de mejora continua
PDCA con procedimiento documentado y formato de registro; actualizacion

completa de la matriz IPER incorporando todos los procesos, enfoque de género,



factores psicosociales y jerarquia de controles; establecimiento de trazabilidad
formal entre MIPER y Programa de Trabajo mediante documento especifico;
incorporacion de actividades de vida saludable y prevencion de alcohol/drogas al
programa preventivo; formalizacion de la gestion de EPP con registros,
evaluaciones anuales y capacitaciones obligatorias; e implementacion de
metodologia de investigacion de accidentes con Arbol de Causas y enfoque de

género explicito.

El plan propuesto fue validado en dos instancias con los representantes de la
empresa, quienes manifestaron conformidad con el diagnostico y la estructura de las
acciones correctivas, destacando su coherencia con la realidad operativa y su
viabilidad de implementacion. El caracter propositivo del proyecto permite a
Versluys contar con una herramienta técnica sélida y estructurada que facilita el
cumplimiento normativo del D.S.44, fortalece su cultura preventiva y reduce

significativamente el riesgo de sanciones en procesos de fiscalizacion.

Este trabajo constituye un aporte metodoldgico relevante en el contexto nacional,
considerando que el D.S.44 es una normativa reciente y son escasas las
investigaciones académicas que han abordado su implementacion integral en
empresas del sector servicios. La estructura del plan disefiado es replicable en
organizaciones de caracteristicas similares, y los instrumentos desarrollados
(formatos de registro, procedimientos, matrices actualizadas) representan
herramientas practicas de valor para la gestion preventiva. El proyecto demuestra
que es posible operacionalizar los requisitos del D.S.44 en acciones concretas,
medibles y sostenibles en el tiempo, contribuyendo asi al objetivo nacional de

mejorar las condiciones de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

ALCANCE

El presente proyecto se desarrolld en la Empresa Versluys — Sucursal San Pedro de
la Paz, y su alcance se restringe exclusivamente a las areas operativas de Restaurante
y Cocina, por ser los espacios donde se concentran la mayor parte de las tareas

criticas y la exposicion directa a los peligros evaluados.

El diagnéstico y las propuestas del Plan de Implementacion del D.S. 44 se
elaboraron en base a cinco componentes especificos del Formulario Unico de
Fiscalizacion (FUF), definidos previamente en conjunto con la empresa, los cuales

fueron:



- Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

- Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (MIPER)

- Programa de Trabajo Preventivo

- Investigacion de Accidentes con metodologia exigida y Enfoque de
Género

- Registro de la Actividad Preventiva e Indicadores de Gestion

El alcance del estudio no considera la evaluacion de otros apartados del FUF, tales
como la conformacion de Comités Paritarios, Gestion de Riesgos Criticos (GRD),
instalaciones, infraestructura u otros elementos fuera del ambito operativo de

Restaurante y Cocina.

El proyecto es de cardcter propositivo, por lo cual este no llegard a una etapa de
implementacion, quedando meramente como una herramienta disponible a manos

de la empresa y en su estricta decision si afiadir el contenido de este a su gestion.
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SST: Seguridad y salud en el trabajo
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INTRODUCCION

La gestion de la seguridad y salud en el trabajo constituye un componente
esencial en el desarrollo sostenible de las organizaciones, ya que permite proteger
la integridad fisica y mental de los trabajadores y mejorar los niveles de
productividad. En Chile, la normativa vigente, especialmente el Decreto
Supremo N°44, busca reforzar la prevencion de riesgos mediante la participacion
de trabajadores, incorporacion de factores psicosociales y una mejora continua

en los sistemas de gestion.

La empresa Versluys — Sucursal San Pedro de la Paz, dedicada a la distribucion
y venta de productos de supermercado y pasteleria, evidencio la necesidad de
actualizar su documentacion y planificacion con relacion a la gestion preventiva
de la seguridad y salud en el trabajo, adaptando su gestion en base a las exigencias

del D.S. 44.

El presente trabajo tiene como propodsito proponer un plan para la
implementacion del D.S. 44 en la empresa, permitiendo fortalecer su sistema
preventivo, promover la participacion de los trabajadores y dejar una herramienta
a la empresa para su cumplimiento normativo. Para ello, se llevo a cabo un
levantamiento documental a través de la aplicacion del Formulario Unico de
Fiscalizacion (FUF) como herramienta diagnostica y la elaboracion de un plan
con sus respectivas acciones. Este es de caracter propositivo y con base teorica,
teniendo como objetivo disefar un plan para la implementacién del Decreto
Supremo N°44 en la empresa Versluys — Sucursal San Pedro de la Paz, a partir
del diagnostico de brechas identificado mediante el Formulario Unico de

Fiscalizacion (FUF).
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

Disefiar un plan de implementacion del Decreto Supremo N°44 en la empresa
Versluys —Sucursal San Pedro-, que permita dar cumplimiento a sus exigencias

normativas

Objetivos especificos:

- Realizar un diagnéstico inicial en la empresa para identificar brechas frente a

los requisitos del DS 44.

- Definir lineamientos y acciones estratégicas que sirvan de base para la

elaboracion del plan de implementacion del D.S. N°44 en la empresa.

- Definir recursos necesarios para implementacion de acciones



CAPITULO 1: MARCO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes de la empresa principal

La Empresa Versluys S.A. es una organizacion chilena dedicada al comercio y distribucion
de productos alimenticios, articulos de aseo y bienes de consumo masivo, con una
reconocida presencia en la zona sur del pais. Su modelo de negocio combina la venta
mayorista y minorista, operando a través de distintas sucursales que permiten una cobertura

eficiente del mercado regional.

En la Region del Biobio, Versluys cuenta con tres sucursales principales: Talcahuano,
Concepcién y San Pedro de la Paz, las cuales cumplen funciones tanto de abastecimiento
como de atencion directa al publico. Cada una presenta una dindmica operativa distinta
segun su tamafio e infraestructura, pero todas comparten procesos relacionados con el
almacenamiento, manipulacion y traslado de productos, reposicion en gondolas, atencion

al cliente y labores administrativas.

Se caracteriza por un flujo constante de trabajadores y clientes, contando con areas de
bodega, camaras de frio, sala de ventas, oficinas administrativas, zona de carga y descarga,
entre otros espacios operacionales. Estas condiciones implican la presencia de diversos
riesgos laborales asociados al esfuerzo fisico, manipulacion manual de cargas, exposicion

a bajas temperaturas, transito de maquinaria y factores ergondémicos y psicosociales.

En materia preventiva, la empresa cuenta con un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) formalmente constituido, con un equipo de prevencion a cargo de la
gestion, ademas de un Comité Paritario de Higiene y Seguridad que participa en las
actividades de control y promocion preventiva. Asimismo, dispone de documentos
esenciales tales como la politica de seguridad, reglamento interno, matrices de
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (MIPER), programas preventivos y

registros de capacitaciones.

Sin embargo, con la entrada en vigor del Decreto Supremo N°44 se detectd la necesidad de
actualizar y fortalecer el sistema preventivo existente, incorporando los nuevos
lineamientos en materia de participacion activa de los trabajadores, enfoque de género,
integracion de factores psicosociales y mejora continua. A través del Formulario Unico de
Fiscalizacion (FUF), se identificaron brechas especificas en la gestion documental, en la

comunicacion interna del sistema y en el seguimiento de acciones correctivas.

La gerencia de Versluys, liderada por Francisco Versluys Rubio, tomé la decision de
designar al Dpto. de prevencion de riesgos las acciones a realizar para el cumplimiento legal

del D.S. 44.
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Figura 1-1: Organigrama principal de responsabilidad y autoridad, obtenido de Sistema de
gestion seguridad y salud ocupacional de empresa Versluys

1.1.1 Ubicacidon de la empresa

La Figura 1-2 sefala la ubicacion de la sucursal San Pedro de la Paz de la empresa Versluys,
en la cual se lleva a cabo el desarrollo de este proyecto. Esta se encuentra en Av. Pedro

Aguirre Cerda 1055, San Pedro de la Paz, Bio Bio.

Figura 1-2: Imagen satelital de las inmediaciones de la empresa Versluys

1.2 Antecedentes de la empresa Yolanda Ltda.

Cafeteria Yolanda Ltda. RUT 76.097.570-2 es una sociedad chilena vinculada
historicamente a la empresa Versluys, prestigiosa en el sector alimenticio y panadero del
Gran Concepcion y la Region del Biobio. Versluys, conocida por su tradicion en productos
como pan de pascua, pasteleria y supermercados, ha diversificado sus operaciones a través
de cafés y locales propios dentro de sus centros comerciales y strip centers, donde la

Cafeteria Yolanda se ha posicionado como un espacio tradicional y familiar en el sector.

Esta opera principalmente en la comuna de San Pedro de la Paz, formando parte del

complejo comercial Versluys y enfocandose en la elaboracion, venta de reposteria,



cafeteria, sdndwiches, empanadas y productos frescos. El modelo de atenciéon directa al
publico, preparacion de alimentos en el sitio y participacion en un ambiente de alta rotacion
implica una constante preocupacion por la seguridad alimentaria, la manipulacién de

maquinaria, el control de higiene y la proteccion efectiva de trabajadores y clientes.

Su estructura representa el espiritu familiar y valores de calidad por los que Versluys es
reconocido, integrando tecnologia en procesos productivos y manteniendo estandares
elevados de servicio. La empresa cuenta con una dotacion de trabajadores en areas
operativas, administrativas y de atencion directa, asumiendo los desafios del sector
alimenticio y de cafeteria en cuanto a riesgos laborales, manipulacion de elementos
cortantes, trabajo de pie prolongado, y exposicion a productos calientes y quimicos de

limpieza.

La implementacion del Decreto Supremo N°44 en Cafeteria Yolanda Ltda. Representa una
oportunidad para fortalecer la prevenciéon de riesgos, ajustando sus practicas y
procedimientos internos a los nuevos estandares legales y garantizar asi un entorno laboral

seguro y saludable para su personal y sus clientes.

1.3 Estado del Arte

1.3.1 Contexto de la actualizacién normativa

La implementacion del DS N°44 ha sido objeto de pocos estudios académicos y
profesionales en Chile. Algunas investigaciones desarrolladas en universidades nacionales
han abordado la problematica del cumplimiento normativo en distintos sectores
productivos, identificando brechas comunes y factores que facilitan u obstaculizan la

implementacion efectiva de sistemas de gestion preventiva.

Los estudios previos coinciden en sefalar que las principales dificultades para el
cumplimiento del DS N°44 en empresas de menor tamafo se relacionan con la falta de
recursos técnicos especializados, el desconocimiento de requisitos especificos de la
normativa, y la ausencia de metodologias estructuradas para el diagndstico y planificacion
de la implementacion. La mayoria de las empresas chilenas se encuentran actualmente en
proceso de adaptacion y desarrollo de sus sistemas de gestion para cumplir con los
requisitos del DS N°44, generando un contexto dindmico donde las experiencias de
implementacion estan ain en curso. Esta situacion posiciona al presente proyecto como un
aporte pionero en la documentacion de metodologias de diagndstico e implementacion

aplicadas en contextos organizacionales reales.

1.3.2 Investigaciones relacionadas: Aproximaciones parciales al D.S. N°44

Ante la escasez de estudios integrales sobre implementacion del DS N°44, resulta relevante
revisar investigaciones que han abordado componentes especificos del decreto o que han

aplicado sus requisitos en areas particulares de la gestion preventiva.



En la Universidad Técnica Federico Santa Maria se han desarrollado trabajos de titulo que,
si bien no abordan la implementacion integral del DS N°44, han utilizado sus parametros y
requisitos para desarrollar planes especificos de gestion. Un ejemplo relevante es el
desarrollo de planes de emergencia basados en los parametros establecidos en el DS N°44,
donde se aplicaron criterios de identificacion de peligros, evaluacion de escenarios de
emergencia y definicién de protocolos de respuesta alineados con las exigencias del decreto.
Estas experiencias, aunque focalizadas en aspectos especificos, aportan lecciones valiosas
sobre la aplicabilidad practica de los requisitos del decreto, demostrando que es posible
operacionalizar los criterios normativos en herramientas concretas de gestion y que la
estructura del decreto facilita el desarrollo de sistemas coherentes e integrados cuando se

aplica metodoldgicamente.

Otros proyectos desarrollados en la organizacion han abordado temas complementarios
como actualizacion de matrices de identificacion de peligros, disefio de programas de
capacitacion basados en necesidades especificas identificadas segun el DS N°44, y
elaboracion de procedimientos de trabajo seguro para actividades criticas. Cada uno de
estos trabajos representa una pieza del sistema integral que el DS N°44 requiere, pero no

constituyen propuestas holisticas de implementacion del decreto en su totalidad.

1.4. Marco Teorico

1.4.1 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo

Un sistema de gestion de seguridad conlleva una serie de normas, actividades, herramientas
y métodos interactuando entre si, con el fin de prevenir accidentes y enfermedades

laborales.

1.4.2 Gestion preventiva en Chile

La gestion de la seguridad y salud en el trabajo en Chile ha experimentado una evolucion
significativa. En sus inicios, las acciones preventivas se enfocaban principalmente en la
respuesta ante accidentes laborales, sin una estructura sistematica ni herramientas de
gestion preventiva consolidadas. Con el tiempo, gracias al SAT y especialmente tras la
promulgacion de la Ley N°16.744, anos después. sobre Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, el enfoque nacional cambid hacia la prevencion proactiva,
impulsando la creacion de sistemas de gestion, normativas especificas y formacion

profesional en el area.

Actualmente, la gestion preventiva en Chile se encuentra alineada con los principios
internacionales promovidos por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),

priorizando la identificacion temprana de peligros, la participacion de los trabajadores, la
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mejora continua y la integracion de la seguridad en la cultura organizacional de las

cmpresas.

1.4.3 Estrategias de Promocion y Gestion de la prevencion

En la actualidad, las estrategias de promocion y gestion de la prevencion en Chile se centran
en fortalecer la cultura preventiva dentro de las organizaciones. Estas estrategias buscan
integrar la seguridad y salud en el trabajo como un valor transversal, mas alld del

cumplimiento normativo, fomentando la participacion de todos los niveles jerarquicos.

Entre las principales acciones destacan la capacitacion continua, la comunicacion efectiva
de riesgos, la identificacion temprana de peligros y la implementacion de sistemas de
gestion integrados que incorporan la mejora continua. Asimismo, se promueve el liderazgo
preventivo, donde los mandos medios y la alta direccion asumen un rol activo en la

promocion del autocuidado y en la toma de decisiones seguras.

Los organismos administradores de la Ley N°16.744, junto con la autoridad sanitaria y la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), desarrollan programas y campafias
orientadas a la reduccion de accidentes y enfermedades profesionales. Estas iniciativas
incluyen la entrega de herramientas practicas a las empresas, asesorias técnicas y la difusion

de buenas practicas a nivel sectorial.

En el marco del nuevo Reglamento sobre Gestion Preventiva de los Riesgos Laborales (D.S.
N°44), las estrategias se consolidan mediante la aplicacion de instrumentos estandarizados,
como el Formulario Unico de Fiscalizacién (FUF), que permite identificar brechas de
cumplimiento y establecer planes de accion que fortalezcan la gestion preventiva en los

lugares de trabajo.

1.4.4 Decreto Supremo N°44

El Decreto Supremo N°44 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social constituye un hito
en la evolucion de la normativa chilena de seguridad y salud en el trabajo. Promulgado en
2024, este reglamento reemplaza y moderniza disposiciones anteriores, incorporando una
vision preventiva en la gestion de los riesgos laborales. De este modo, DS 44 busca
promover entornos laborales seguros y saludables, alineando las normas nacionales con los
estandares exigidos por organismos internacionales como la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT). El DS 44 se orienta por principios como la identificacion y evaluacion
continua de los riesgos, la mejora permanente en los ambientes de trabajo y la participacion
de empleadores y trabajadores. El reglamento establece obligaciones diferenciadas segin
el tamafio de la empresa, define con claridad los roles de los responsables de la gestion
preventiva (delegados/as, comités paritarios, encargados/as de prevencion) y fomenta la

integracion de la seguridad laboral en la cultura organizacional.



Entre sus principales disposiciones, el decreto establece la obligacion de formular politicas
de seguridad y salud, ejecutar autoevaluaciones del ambiente laboral, elaborar programas
preventivos integrales y mantener registros que permitan la trazabilidad de la gestion
preventiva. Ademas, define con claridad los roles y responsabilidades de los actores
involucrados como empleadores, delegados de prevencidon, comités paritarios y
trabajadores, ademas de diferenciar las exigencias segin el tamafio y complejidad de la

empresa.

Este marco normativo entrega herramientas practicas que facilitan la planificacion,
seguimiento y evaluacion de la gestion preventiva, otorgando especial relevancia a
instrumentos de control como el Formulario Unico de Fiscalizacién (FUF). Su adecuada
implementacion permite a las empresas identificar brechas, priorizar acciones y avanzar
hacia el cumplimiento efectivo de las exigencias legales. En este contexto, la aplicacion del
D.S. N°44 en la Empresa Versluys — Sucursal San Pedro se plantea como una oportunidad
para fortalecer su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, garantizando

entornos laborales mas seguros y sostenibles.

1.4.5 Formulario Unico de Fiscalizacion (FUF)

El Formulario Unico de Fiscalizacion, conocido como FUF, constituye la herramienta
oficial desarrollada por las autoridades fiscalizadoras chilenas para verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el Decreto Supremo N°44. Este instrumento
ha sido disenado conjuntamente por la Direccion del Trabajo y las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, con el objetivo de estandarizar y unificar los criterios de evaluacion
utilizados en los procesos de fiscalizacion en materia de seguridad y salud en el trabajo. La
estructura del FUF operacionaliza los requisitos normativos del DS N°44 transformandolos
en items especificos, observables y verificables. Cada item del formulario corresponde a
una obligacion legal concreta establecida en el decreto, facilitando la evaluacion objetiva
del grado de cumplimiento de las empresas. Esta estructuracion sistemdtica permite
identificar con precision qué aspectos de la normativa se estan cumpliendo adecuadamente

y cudles presentan deficiencias o incumplimientos.

1.4.6 Identificacion y Evaluacion de Riesgos

La identificacion y evaluacion de riesgos laborales constituye uno de los pilares
fundamentales de los sistemas modernos de prevencion en Chile. Estas actividades
permiten reconocer, analizar y priorizar los peligros presentes en los ambientes de trabajo,
facilitando la adopcidén de medidas preventivas y correctivas que reduzcan la probabilidad
y la severidad de los accidentes y enfermedades profesionales. El proceso involucra
metodologias interdisciplinarias y herramientas especificas, como la matriz de

identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (MIPER), que exige considerar todas las
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actividades de rutina y no rutina, condiciones normales y de emergencia, asi como la
participacion de contratistas y visitas. Los responsables de seguridad y salud ocupacional
(supervisores, expertos y comités paritarios) deben actualizar periddicamente estos
registros y promover la capacitacion constante de los trabajadores en la deteccion y control
de riesgos. Para estandarizar este proceso, el Instituto de Salud Publica ha elaborado la
“Guia para la Identificacion y Evaluacion de Riesgos en los Ambientes de Trabajo”,
estableciendo criterios técnicos y pasos metodologicos, tales como el reconocimiento de
factores de riesgo, determinacion de sus probabilidades, valoracion de la severidad

potencial y elaboracion de fichas de identificacion que abarquen todo el entorno laboral.



CAPITULO 2: METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

El presente proyecto corresponde a un estudio de caracter propositivo, orientado a
diagnosticar el nivel de cumplimiento de los requisitos establecidos en el Decreto Supremo
N°44 en la empresa Versluys, sucursal San Pedro de la Paz, y proponer un plan de
implementacion para subsanar las brechas identificadas. La investigacion se enmarca en un
enfoque cualitativo-cuantitativo, ya que combina la revision documental y el analisis

normativo con la medicidon de indicadores de cumplimiento legal.

2.2 Instrumento principal: Formulario Unico de Fiscalizacion (FUF)

El instrumento rector utilizado para el diagnéstico fue el Formulario Unico de Fiscalizacién
del Decreto Supremo N°44, herramienta oficial empleada por la Direccion del Trabajo para
verificar el cumplimiento de las obligaciones legales en materia de seguridad y salud
laboral. Este formulario estructura los requisitos del DS N°44 en items especificos y
verificables, permitiendo una evaluacion sistematica y estandarizada del estado de

cumplimiento de la empresa.

La utilizacion del FUF como referencia principal proporciona grandes ventajas
metodologicas; asegura la alineacion del diagndstico con los criterios oficiales de
fiscalizacion, facilita la identificacion precisa de brechas legales, permite establecer
prioridades basadas en el nivel de exigibilidad legal de cada requisito, y proporciona un

marco comun que puede ser replicado en futuras evaluaciones o auditorias internas.

2.3 Procedimiento metodologico

1- Levantamiento 2 Identificacion de 3 - Validacién con la 4 - Elaboracion del 5 - Re-Validacion con
documental brechas empresa plan la empresa

— Acciones a tomar

Revision de documentos Descubrir y documentar Confirmacion de Presentacion de Plan y
entregados por empresa hallazgos en relacion a exactitud de la | Motivos de correcciones
D.S. 44 informacion analizada

incumplimiento

— Actividades

- Indicadores

— Recursos

Figura 2-1: Proceso de metodologia
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La metodologia se compone de los siguientes pasos:

Levantamiento documental:

Esta primera fase consistio en la recopilacion exhaustiva de la documentacion existente en
la empresa relacionada con la gestion de seguridad y salud ocupacional. Se solicitd y obtuvo
acceso a diversos documentos proporcionados por Versluys, que incluyeron el sistema de
gestion vigente y el borrador en desarrollo, la politica de seguridad y salud en el trabajo,
matrices de identificacion y evaluacion de riesgos laborales, Carta Gantt de actividades de

prevencion, mapas de riesgos y programa de trabajo preventivo.

La recopilacion documental se realizd mediante coordinacion directa con el personal
responsable del area de prevencion de riesgos de la empresa, estableciendo un inventario
completo de la documentacion disponible. Esta fase permiti6 contar con una linea base de
informacion para contrastar con los requisitos del DS N°44 y constituy6d el insumo

fundamental para las etapas posteriores del diagndstico.

El Formulario Unico de Fiscalizacion del DS N°44 fue utilizado como referencia principal
para comparar el estado actual de la empresa frente a los requisitos legales. Cada item del
FUF fue analizado en funcion de la existencia, actualizacion y pertinencia de la

documentacidn interna.

Identificacion de brechas:

Para cada item evaluado del FUF, se registr6 el grado de cumplimiento utilizando una escala
categorica de tres niveles: “Cumple”, cuando el requisito se encuentra satisfecho
completamente segin lo establecido en la normativa, “Cumplimiento parcial”, cuando
existe evidencia de implementacion pero con deficiencias, desactualizacion o carencias que
impiden considerar el requisito plenamente cumplido, y “No cumple”, cuando el requisito

no se encuentra implementado o la evidencia disponible resulta insuficiente o inadecuada.

Adicionalmente, se documentaron las brechas especificas identificadas para cada caso de
incumplimiento o cumplimiento parcial. Esta documentacion detallada incluyé la
descripcion de la deficiencia observada, la referencia al articulo o requisito especifico del
DS N°44 que no se cumple, el nivel de criticidad de la brecha considerando su impacto en
la seguridad de los trabajadores y el riesgo legal asociado, y las posibles causas del

incumplimiento identificadas durante el analisis.

Los resultados de esta fase se sistematizaron en una matriz de cumplimiento que permitié
visualizar el estado general de la empresa frente al DS N°44 y priorizar las areas que

requieren intervencion inmediata.
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C.

Validacién con la empresa

Los resultados del diagnoéstico, incluyendo la identificacién y priorizacion de brechas,
fueron presentados y validados con los representantes de Versluys, particularmente con la
gerenciay el equipo de prevencion de riesgos. Esta validacion resulto esencial para asegurar
la comprension compartida de la situacion, verificar la exactitud de la informacion
analizada, ajustar priorizaciones considerando factores internos de la empresa no evidentes
en el andlisis externo, y generar compromiso con las acciones propuestas en la siguiente

etapa.

Elaboracion del plan:

A partir del diagnostico de brechas, se procedié a diseiar un plan de implementacion
estructurado y viable para alcanzar el cumplimiento integral del DS N°44. Este plan se
construyd considerando la priorizacion de las brechas segun su criticidad, los recursos

disponibles en la empresa, y los plazos razonables para cada tipo de accidon requerida.

Para cada brecha identificada, se definieron los siguientes elementos: acciones correctivas
especificas necesarias para subsanar el incumplimiento, responsables de la ejecucion de
cada accion, identificando roles dentro de la estructura organizacional de Versluys, plazos
de implementacion estimados, considerando la complejidad de cada accion y las
interdependencias entre actividades, recursos necesarios, tanto materiales como
economicos y humanos, e indicadores de avance y cumplimiento que permitan monitorear
la efectividad de las acciones implementadas. El plan resultante se estructuré de manera
secuencial y continua, estableciendo etapas de implementacion que faciliten su gestion y
seguimiento. Se priorizaron aquellas acciones relacionadas con riesgos criticos o
incumplimientos de mayor relevancia legal, sin perder de vista la necesidad de abordar

progresivamente todos los aspectos del decreto.

Revalidacion con la empresa

Como etapa final del proceso metodoldgico, se establecid un mecanismo de validacion que
permitio contrastar los hallazgos del diagnostico y la propuesta del plan de implementacion
con los representantes de la empresa Versluys. Esta fase resulta fundamental para asegurar
la precision de la informacion analizada, la pertinencia de las conclusiones alcanzadas y la

viabilidad de las acciones propuestas considerando la realidad organizacional especifica.
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CAPITULO 3: PLAN DE IMPLEMENTACION DE LOS 5 PUNTOS
ESPECIFICOS DEL D.S.°44

3.1 Levantamiento de documentacion

Para la realizacion del plan, se considerd la revision de los siguientes documentos de la

cafeteria Yolanda Ltda.:

Carta Gantt

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
Autoevaluacion de cumplimiento de aspectos legales
Politica SST

Programa de trabajo 2025

Sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional

3.2 Diagnostico Inicial

El presente diagnostico se elabord en base a la aplicacién del Formulario Unico de
Fiscalizacion (FUF), instrumento que permitido evaluar el grado de cumplimiento del
Decreto Supremo N°44 del Ministerio de Trabajo y prevision Social. Esta evaluacion se
centrd en la Sucursal San Pedro de la Paz de la empresa Versluys S.A., con el fin de

identificar brechas en la gestion preventiva de riesgos laborales.
Cada requisito del FUF fue revisado considerando tres criterios:

Existencia: si el documento o procedimiento estaba implementado.
Actualizacion: si estaba vigente y alineado con la normativa.

Pertinencia: si realmente cumplia con lo requerido por el D.S. 44.

Los resultados segun criterios fueron:

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

La empresa se encuentra en proceso de estructurar y consolidar un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, estableciendo segun lo dispuesto en el DS N°44 Art.22.1,
directrices de los programas y acciones de las entidades empleadoras en materias de
prevencion de riesgos laborales, haciendo explicito el compromiso de proteccion de la vida
y salud de las personas. Asi mismo, también se encuentran presentes en el borrador del
sistema en desarrollo, las responsabilidades generales y estructura organizacional para la

gestion preventiva de los riesgos laborales, indicando sus funciones e interacciones.

La empresa cuenta con un diagndstico, planificaciéon y programacion de su actividad
preventiva, afadiendo también evaluaciones sistematizadas evaluadas mensualmente por el
representante de la gerencia con asesoria del Departamento de prevencion de riesgos. Sin
embargo, el Sistema de gestion actual omite las acciones en promocién de las mejoras

continuas.
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Las deficiencias identificadas en la documentacion del Sistema de Gestion, asi como las

oportunidades de mejora que de ellas se desprenden, se consolidan y detallan en la Tabla 1.

Exigencia FUF Cumple No Resultados de analisis
Cumple

El Sistema de Gestion existe
politica escrita, con compromisos

Politica de SST X claros hacia la seguridad y salud,
firmada por gerencia.
Se presenta organigrama y
L funciones de cada cargo en materia
Estructura organizacional X

preventiva (Gerente,
Prevencionista, Comité).

Se describe de forma generalizada
y se plasma parcialmente en el

Diacnésti lanificacia
1agnosticn, platiticacion X Programa de Trabajo 2025, pero no

rogramacion preventiva . C e
Y prog P se evidencia diagnostico formal

(linea base o evaluacion inicial).

Evaluacioén o auditoria Mencionado en el Sistema de
periodica del desempefio Gestion generalmente

Se declara el compromiso, pero no
Accion de mejora continua hay evidencia documental del ciclo
/ correctiva PDCA (Plan-Do-Check-Act) ni de
seguimiento de acciones de mejora.

Tabla 1: Resumen de Deficiencias y Oportunidades de Mejora en el Sistema de Gestion — Elaboracion
propia

b. Identificacion y evaluacion de peligros y evaluacion de riesgos

La matriz proporcionada por la empresa cuenta con el formato otorgado por el organismo
administrador ACHS, incorporando procesos generales que no abarcan en su totalidad las

actividades realizadas por la Cafeteria Yolanda Ltda..

La difusion de la MIPER no esta establecida en el borrador actual del sistema de gestion ni
en documentacion de afios anteriores, siendo una actividad clave faltante en la carta Gantt.
Asi mismo, las medidas preventivas de control y de emergencias adicionales abarcan solo
controles administrativos, sin explicitar el control de un riesgo residual. Esta no se

encuentra disponible en los lugares de trabajo.

Esta contiene los elementos minimos como la identificacion de los peligros del puesto de
trabajo, la evaluacion de los riesgos, su magnitud y medidas preventivas del control. No se

consideran emergencias adicionales.

Versluys cuenta con un instrumento de autoevaluacion del organismo administrador para
su identificacion y evaluacion de condiciones fisicas, ambientales, y ergonomicas, sin
embargo, alin no se trabaja la investigacion y evaluacién con enfoque de género en la

empresa ni factores psicosociales.
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No

Exigencia FUF Cumple Resultados de analisis
Cumple

Matriz que incorpore todos Cubre areas y tareas
los procesos, tareas y X principales, pero omite
puestos algunas.
Considera todos los agentes No hay evidencia de
y factores (ergondmicos, factores psicosociales ni
psicosociales, violencia, X enfoque de género. Solo
acoso, vigilancia, enfoque riesgos fisicos y algunos
de género) factores biologicos.
MIPER disponible y

No existe registro de

difundida a trabajadores / X .,
entrega 0 comunicacion

comité / jefatura

Contiene requisitos

Contiene identificacion, minimos, pero las medidas
evaluacion, magnitud y X de control se reducen a
medidas de control y de controles administrativos.
emergencias adicionales No se consideran

emergencias adicionales.

Fecha de elaboracion y

revision anual o ante X Presenta fecha y revision.
cambios

Empresas <25 trabajadores: La empresa aplica la

usa instrumento de X autoevaluacion entregada
autoevaluacion por OAL

Tabla 2: Resumen de Deficiencias y Oportunidades de Mejora en Identificacion
de peligros y evaluacion de riesgos — Elaboracion propia

c. Programa de Trabajo en Prevencion de Riesgos Laborales

La empresa cuenta con un programa de trabajo preventivo confeccionado en enero del 2025,

asignando responsabilidades, acciones y una tasa de accidentabilidad objetiva.

Este documento también carece de evidencia que demuestre una conexiéon entre las
actividades estan enlazadas con la MIPER, asi como tampoco se encuentran actividades
para prevenir factores de riesgos asociados al consumo de alcohol y drogas en los lugares
de trabajo. Se menciona induccién y capacitacion, pero no se adjuntan procedimientos
escritos ni registros. El programa omite la obligacion de dejar evidencia sobre

capacitaciones y procedimientos.

La version anterior al borrador se encuentra aprobada por el representante legal, y también
incluye inspecciones de la entidad empleadora a los lugares de trabajo presencialmente por

parte del comité paritario.
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No

Exigencia FUF Cumple Resultados de analisis
Cumple
Programa confeccionado a Programa existe pero no
partir de la MIPER en 30 X hay trazabilidad directa a la
dias MIPER.
. La version anterior esta
Programa escrito y .
escrito con firma y
aprobado por el X .
aprobacion formal del
representante legal
representante legal.
Contiene medidas, plazos, Contiene medidas
responsables, promocion de correctivas, plazos y
vida saludable, X responsables. No incluye
alcohol/drogas, conduccion actividades de vida
y fechas de modificacion saludable o alcohol/drogas.
Difusion a trabajadores y X Hay evidencia de difusion
envio al CPHS y/o entrega al comité.
Informacion sobre riesgos,
procedimientos y % Se menciona induccion y
capacitacion en uso seguro capacitacion.
de maquinas/equipos
Prelacion de medidas: El Sistema menciona
control colectivo antes que X prioridad del control
EPP colectivo sobre el EPP.
Entrega de EPP ante riesgo
L8 8 x N/A
residual
Se detect6 en
levantamiento de
informacion la falta de
EPP adecuados al riesgo a % proteccion ante el traslado
cubrir de aceite. Los trabajadores
sefialan falta de proteccion
para los pies adecuada a la
temperatura.
) ., Se declara el uso y entrega,
Entrega, certificacion, . Y 8
. pero no se adjuntan
mantenimiento, . . .
o . X registros ni certificados. No
capacitacion y registro de . .
EPP hay evidencia de
capacitacion en EPP.
Procedimiento para
utilizacién, mantenimiento, X No hay informe o registro
reposicion o recambio de de evaluacion anual.
EPP
Se mencionan
Capacitacion a trabajadores capacitaciones generales,
sobre uso y mantencion de mas no se menciona
. X .
EPP (Curso minimo 1 hora explicitamente una
de duracion) induccién sobre uso y
mantencion de EPP
. .. No hay registro ni un anexo
Registro de actividades de y 8 .,
X con la informacion de las

capacitacion

actividades
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La empresa realiza
mensualmente un analisis

., cuantitativo y cualitativo de
Evaluacion anual del .
la gestion que se ha

cumplimiento del programa X )
p prog realizado en el avance de

de trabajo preventivo )
programa, los registros y

cumplimiento de las tareas
comprometidas.

Tabla 3: Resumen de Deficiencias y Oportunidades de Mejora en Programa de Trabajo
en Prevencion de Riesgos Laborales — Elaboracion propia
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d. Investigacion de las causas de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

La descripcion de los procedimientos y responsabilidades carece de un enfoque o
perspectiva de género explicito, lo que podria invisibilizar o no abordar adecuadamente las
necesidades y riesgos diferenciados que enfrentan hombres y mujeres en el entorno laboral.
En segundo lugar, se constata la ausencia de anexos que proporcionen soporte empirico o
evidencia real, como formatos de registro de uso practico o resultados de investigaciones

internas o externas que validen o contextualicen el procedimiento descrito.

Exigencia FUF Cumple No Resultados de analisis
Cumple

En Sistema de Gestion se
describe procedimiento y
responsabilidad del
supervisor, pero no se
menciona el enfoque de

Investigacién con
enfoque de género, X

metodologia del O.A. , )
género ni se anexan

formatos o

investigaciones reales.

Tabla 4: Resumen de Deficiencias y Oportunidades de Mejora en investigacion
de las causas de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales —
Elaboracion propia
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e. Registro de la actividad preventiva e indicadores de gestion

El programa establece formalmente un compromiso de seguimiento con una periodicidad
mensual. Si bien el programa prescribe la actividad de monitoreo, se ha identificado una
deficiencia critica en la gestion y sintesis de la informacion resultante. A pesar de la
frecuencia de las revisiones, no existe un registro consolidado que permita agregar y analizar
los datos recabados en el tiempo. Esta carencia se traduce en la ausencia de indicadores clave
necesarios para la evaluacion y la toma de decisiones estratégicas, tales como indicadores de
frecuencia de eventos, su nivel de gravedad o el porcentaje de cumplimiento de las metas

programaticas.

Exigencia FUF Cumple A Resultados de analisis
Cumple

El Sistema de Gestion
establece explicitamente
mecanismos de registro y
seguimiento, incluyendo la
instruccion de verificar por
3 meses las medidas
preventivas y correctivas

Registra y respalda derivadas de incidentes, lo

documentalmente toda

. ., X cual demuestra un sistema
la informaciéon

preventiva formal de respaldo

documental. Ademas, el
Programa menciona
seguimiento mensual. No
se detallan los formatos
especificos de registro, la
existencia del

procedimiento.

Tabla 5: Resumen de Deficiencias y Oportunidades de Mejora en registro de la actividad
preventiva e indicadores de gestion — Elaboracion Propia

3.3 Validacion con la empresa

Para esta etapa, se present6 al Dpto. de Prevencion de riesgos el diagnostico preliminar, junto
con las brechas identificadas y las propuestas iniciales del Plan de Implementacion del D.S.

44 a través de via correo.

Tras la exposicion, la representacion de la empresa manifestd su conformidad tanto con el
diagnostico como con la estructura general del plan propuesto. No se identificaron
observaciones, discrepancias ni solicitudes de modificacion al contenido presentado. Por el
contrario, se expresod que los resultados eran coherentes con la realidad operativa y que el
documento aportaba claridad respecto a los elementos que la empresa debia trabajar para

avanzar en la implementacion del D.S. 44.
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En consecuencia, la validacion qued6 registrada como aprobada sin observaciones,
constituyendo el cierre formal de esta etapa y habilitando el inicio del disefio detallado del
Plan de Accién. La empresa autorizd continuar con el desarrollo del capitulo siguiente,
enfocado en la elaboracion de las acciones preventivas y los mecanismos de implementacion

propuestos en esta investigacion.

3.4 Elaboracion del plan de implementacion

Este plan se construye a partir del diagnostico inicial, realizado mediante revision
documental, observacion directa en la sucursal y aplicacion del Formulario Unico de

Fiscalizacion (FUF).

3.4.1 Plan de accion ante brechas en el Sistema de gestion

La empresa cuenta con ciertos documentos dispersos (politica, organigrama, matrices
parciales, procedimientos independientes), pero no especifica requisitos establecidos en el

Art. 22 inc.1 de la normativa.

Un incumplimiento del diagnostico o evaluacion inicial del sistema, detalles de la auditoria
periodica del desempefio y de las acciones de mejora continuas y correctivas genera
imposibilidad de que, al momento de fiscalizar, se pueda confirmar si hay una correcta
medicion del avance del sistema, asi mismo, dificulta establecer objetivos realistas ante una

falta de linea base y pueden faltar mecanismos de retroalimentacion.
Ante esto, se proponen las siguientes acciones:

3.4.1.1 Accion N°1

La Accion N°1 tiene como finalidad desarrollar un Diagndstico Inicial del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), cuyo proposito es establecer una linea
base clara y documentada que permita conocer el estado real del sistema dentro de la

organizacion.

Para alcanzar este objetivo, la accion se estructura en etapas sucesivas que garantizan

rigurosidad metodologica y participacion de la empresa.

A) Disefio del instrumento de diagndstico

La primera etapa consiste en la creacion del instrumento de diagndstico que servird de base
para la evaluacion. Actualmente, la empresa si realiza seguimiento cuantitativo y cualitativo
del Sistema de Gestion; sin embargo, dicho seguimiento no se encuentra formalizado ni
existe una metodologia claramente declarada o documentada que permita evidenciar de
manera trazable como se lleva a cabo. Esta falta de estandarizacion impide demostrar el
cumplimiento del Art. 22° del DS 44 en procesos de fiscalizacion, ya que no existe un método
definido, reproducible ni verificable. Por esta razon, resulta imprescindible desarrollar un
instrumento formal que permita establecer un procedimiento claro, consistente y sustentado

documentalmente.
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Durante este periodo inicial se elaborard un checklist basado en los componentes
establecidos, integrando criterios de evaluacion tanto cuantitativos como cualitativos que
permitan determinar no solo la existencia de los elementos del sistema, sino también su nivel
de implementacion y eficacia. Una vez elaborado, el instrumento sera validado por el Comité
Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS) y por el Prevencionista de Riesgos, asegurando su

pertinencia, aplicabilidad y coherencia con la realidad operativa de la empresa.

La metodologia para diagnosticar deberd quedar establecida en el Sistema de Gestion para

fines de fiscalizacion.
B) Recopilacion de informacion

Una vez formalizado el instrumento, se inicia la etapa de recopilacion de informacion. Esta
fase incluye una revision documental exhaustiva de politicas, procedimientos, matrices y
registros existentes. Ademas, se realizardn entrevistas estructuradas con actores clave, tales
como Gerencia, el Prevencionista de Riesgos, miembros del CPHS y supervisores, con el fin

de obtener informacion complementaria respecto al funcionamiento real del SGSST.

De forma paralela, se efectuaran observaciones directas en terreno para identificar
condiciones reales de trabajo, practicas operacionales, cumplimiento de controles y brechas
no declaradas formalmente. Finalmente, se aplicara una encuesta a una muestra
representativa de trabajadores con el proposito de obtener una vision mas amplia respecto a

la percepcion y participacion del personal en materia preventiva.

C) Elaboracion del informe de diagnostico

Para esto, se debe realizar el analisis integral de toda la informacion recopilada. En esta etapa
se identifican brechas especificas para cada componente del SGSST, asignando un nivel de
cumplimiento mediante un sistema de categorizacion estandar (0-25%, 26-50%, 51-75% y
76-100%). Posteriormente, se priorizan los hallazgos considerando criterios como criticidad,
obligatoriedad legal, impacto en la seguridad de los trabajadores y factibilidad de mejora.
Esta fase permite establecer un diagnostico solido que orientara las acciones correctivas

posteriores.

D) Validacion, responsables, recursos e indicadores

La ultima etapa corresponde a la presentacion del informe ante Gerencia para su revision
formal. Posteriormente, el documento sera validado por el CPHS y, una vez integradas las
observaciones pertinentes, serd aprobado mediante firma institucional. Esta aprobacion
representa el cierre oficial de la accidon y constituye la base para la programacion de medidas

correctivas posteriores.

La ejecucion de esta accion esta a cargo del CPHS.
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Los recursos necesarios incluyen:

- Formato del instrumento de diagnostico
- Acceso a la documentacion del SGSST

- Disponibilidad del personal para entrevistas y herramientas informaticas como Excel.
Por otro lado, los entregables consisten en:

- El Informe de Diagnostico Inicial del SGSST

- La matriz de brechas priorizada

- El registro fotografico y el acta de aprobacion de Gerencia.

- El indicador de cumplimiento corresponde a la aprobacion del informe dentro del

plazo de siete semanas desde el inicio del plan de accion 3.4.1.1

3.4.1.2 Accion N°2

La Accion N°2 tiene como proposito implementar y documentar formalmente el ciclo de
Mejora Continua PDCA dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
dando cumplimiento al Art.22 del DS 44. Esta accion busca establecer un mecanismo
sistematico que permita identificar oportunidades de mejora, analizarlas en profundidad,
gjecutar acciones correctivas y preventivas y verificar su eficacia, generando un

funcionamiento continuo, trazable y sustentado del SGSST.

A) Diseno del Procedimiento de Mejora continua

La primera etapa consiste en la elaboracion de un procedimiento formal que describa de
manera detallada el funcionamiento del ciclo PDCA, en espaiol, PHVA, aplicado al SGSST.
Este procedimiento debe establecer una definicion clara de cada fase del ciclo Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar y especificar las fuentes desde las cuales surgiran las oportunidades
de mejora. Estas fuentes comprenden los resultados de auditorias internas y externas, los
hallazgos provenientes de investigaciones de incidentes, las sugerencias levantadas por
trabajadores y el Comité Paritario (CPHS), la evaluacion del programa anual de trabajo y los

indicadores de gestion preventiva.

Asimismo, esta etapa debe incluir la descripcion del proceso de analisis de causas raiz
contemplando metodologias reconocidas, priorizando el arbol de causas, ademas de la
definicién formal de acciones correctivas y preventivas, su sistema de priorizacion, los
responsables y plazos asociados y los mecanismos de verificacion de eficacia. Una vez
elaborado, el procedimiento sera presentado a Gerencia para su revision y aprobacion formal,
requisito indispensable para su incorporacion al SGSST, el cudl fue desarrollado con las

brechas correspondientes y propuesto en el Anexo 12.
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B) Capacitacion al personal

Para garantizar una correcta adopcion del procedimiento y sus herramientas, se realiza una
capacitacion dirigida a Gerencia, el Prevencionista de Riesgos, el CPHS y los supervisores.
Esta capacitacion tiene por objetivo asegurar que todos los actores involucrados comprendan
el concepto y la aplicacion del ciclo PDCA dentro del SGSST, conozcan en detalle la forma
de utilizar el Registro de Mejora Continua y manejen las técnicas esenciales de analisis de
causas raiz. Asimismo, se refuerza la importancia de la documentacion como evidencia
necesaria para demostrar trazabilidad y cumplimiento normativo. La formacion adecuada del
personal es fundamental para asegurar que el proceso se implemente de manera efectiva y

uniforme en toda la organizacion.

C) Implementacion piloto

Para evaluar la operatividad del procedimiento y las herramientas disefiadas, se ejecuta una
implementacion piloto en la que se seleccionan entre tres y cinco oportunidades de mejora
identificadas previamente en el diagndstico inicial. Cada una de estas oportunidades sera
trabajada aplicando el ciclo PDCA completo, documentando cada fase con el fin de evaluar
su eficacia y verificar que el proceso sea funcional, adecuado y comprensible para los
responsables. Durante esta etapa también se recogeran observaciones que permitan ajustar y

optimizar el procedimiento antes de su implementacion definitiva.

Se propone el uso del procedimiento PHVA en el Anexo I, realizado en base a los
requerimientos de la empresa. Asi mismo, todas las oportunidades de mejora deben ser

escritas en el Formato de Registro de Mejora Continua, en el Anexo 2.

D) Revision, responsables, recursos e indicadores

Luego de su implementacion piloto, se sometera a un proceso de validacion formal donde se

asegure su aplicabilidad y coherencia con la realidad de la empresa.
Los responsables de esta accidon corresponden a:
- Gerencia General, revisando y aprobando el procedimiento.

- Jefaturas y Supervisores de area, ejecutando las acciones de mejora en sus areas,

gestionando recursos humanos y materiales, y reportando avances al prevencionista.

- Prevencionista de riesgos, colaborando con jefes de area y gerencia para verificar

técnicamente la eficacia de las acciones y asesorando.
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3.4.2 Plan de accion ante brechas en la Identificacion y evaluacion de peligros y

evaluacion de riesgos

La evaluacion del proceso IPER evidencié avances iniciales, como la existencia de una
matriz vigente y el uso del instrumento de autoevaluacion del OAL; sin embargo, presenta
brechas criticas respecto al cumplimiento del Articulo 7° y 64° del DS 44. La matriz no cubre
todos los procesos ni puestos, omite factores psicosociales, no incorpora enfoque de género
ni diversidad, y carece de registros formales que acrediten su difusion a los trabajadores.
Ademas, las medidas de control se encuentran limitadas casi exclusivamente a controles
administrativos, sin aplicar la jerarquia completa de controles, y no se consideran escenarios

de emergencia adicionales dentro del analisis.

3.4.2.1 Accion N°1

El enfoque de esta accion es actualizar de manera completa y detallada la Matriz de
Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (MIPER), incorporando todos los
procesos, tareas, puestos de trabajo y agentes de riesgo presentes en la empresa, en

cumplimiento de los Articulos 7° y 64° del Decreto Supremo N°44.
A) Levantamiento completo de los procesos, tareas y puestos

El primer paso consiste en realizar un levantamiento minucioso de todos los procesos que
conforman las operaciones de la empresa, abarcando desde las actividades administrativas
hasta las operativas. Para ello se elaborara un mapa de procesos que permita visualizar el
flujo global de actividades, identificando ademas todos los puestos de trabajo y las tareas

asociadas a cada uno.

En la Figura 3.1 se muestra un ejemplo de un esquema basico y simplificado de los procesos
en el area estratégica, caracterizando un puesto de cada area y actividades basicas de cada

puesto.
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PROCESOS - VERSLUYS

PROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECCION
Puestos:

s Gerente Administracion v
Finanzas

Actividades:

= Gestidn de finanzas

» Contabilidad ¢ Informes
= Gestidn de Riesgos

* Ascsoramicnto Ejecutivo
* Relacion con Terceros

v
DPTO. PREVENCION DE

SUB-DIRECCION DPTO. DE RRHH
RIESGOS

Puesto

* Prevencién de Ricsgos

Actividades:

* Identificacién y Evaluacion
de Ricsgos

* Planificacion y Control de
Medidas

* Capacitacion y Formacion

» Inspecciones y Vigilancia

Puesto:

* Sub-Gerente de Restaurant

Actividades:

* Supervision del Servicio
* Control de Inventario y

Pedidos

* Supervisar los

procedimicentos de apertura
y cierre

* Garantizar la seguridad del

local y de los empleados al
inicio y al final del turno

Puesto:

* Gerente de Recursos

Humanos

Actividades:

« Publicacién y Difusion de

Ofertas

* Entrevistas Iniciales
* Coordinacién de Prucbas
* Onboarding

Figura 3-1: Esquema de Procesos simplificado, elaboracion propia en Lucidchart.

Luego de la creacion de un Diagrama o Esquema de procesos que abarque la totalidad de la
empresa, se deben considerar las tareas individuales desarrolladas en cada actividad, con el
objetivo de realizar una identificacion de factores personalizada que abarque riesgos fisicos,

quimicos, bioldgicos, psicosociales y musculoesqueléticos, considerando un enfoque de

género.

Para lograr esto, se recomienda separar visualmente las actividades en orden segin la

clasificacion asignada, como se muestra en la Figura 3-2.
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Tareas de Actividad
N“1:

* Desarrollo de
Recetas

* Fichas Técnicas

= Aseguridad que se
logre el disenio de
Emplatado

» Estandarizacion de
Porciones

Tareas de Actividad
IN“2:

* Realizar la toma
de inventario
fisico regular.

* Calcular
necesidades y
emitir Ordenes de
Compra.

* Supervisar la
recepcion y

* Jefe de Cocina

COCINA

1) Planificacién del Mend
2) Gestion de Inventario v

verificacion de la Materia Prima

mercancia. 3) Preparacion de comidas
= Asegurar la 4)Control de Calidad
rotacion de stock
* Monitorizar el
Costo de
Alimentos

Figura 3-2: Esquema de Tareas simplificado, elaboracion propia en Lucidchart.

Posterior a la identificacion de tareas, se deberan reconocer factores que puedan afectar la
salud y seguridad del trabajador evaluado separandolos en diferentes categorias segin su

origen.

El numero de riesgos por factor debera ser de mayor o igual a uno, justificando en casos
donde alguno de estos no aplique al puesto. La Figura 3-3 muestra la clasificacion de un
riesgo por factor, considerando la actividad de realizar la toma de inventario realizado por la

Jefa de Cocina.

Factor Psicosocial Factor Biologico

. Exposicién a microorganismos si la
Estrés intenso por ¢l Monitoreo del I fic 1

Musculo-esquelético

Manipulacién manual ocasional de

cajas o bultos pesados durante la

toma de inventario fisico regular y
la supervision de la recepeidon.

de inventario
fisico regular.

* Calcular
necesidades y
emitir Ordenes de

Costo de Alimentos y la necesidad de matkra prima (carnes, lécteos, Tareas de Actividad
calcular necesidades y emitir Ordencs verduras) oo i corrcttaments N°2: I
de Compra precisas : refrigerada o manipulada por .
’ " - proveedores ‘
Factor * Realizar Ia toma

Fac fmic Factor Fisico N
actor Quimico Compra.

* Supervisar la

Exposicion al frio de cimaras de

Posible exposicion a productos de ‘| 1al a e
refrigeracion/congelacién durante la recepcon’y

limpicza/sanitizantes en bodega o duran cpeon
toma de inventario o verificacion de verificacion de la

recepeion mercancia.

 Asegurar la
rotacion de stock

* Monitorizar el
Costo de
Alimentos

durante la verificacion de la
mercaderia

Figura 3-3: Esquema de factores de riesgo simplificado, elaboracion propia en Lucidchart.

B) Integracion de Enfoque de Género

Para una correcta identificacion y evaluacion de riesgos laborales con un enfoque de género
integrado, se debe partir considerando los factores detectados que pueden afectar la salud y
seguridad de los trabajadores para analizar como influyen en los entornos y dindmicas
organizacionales, pudiendo asi establecer criterios para encontrar desigualdades ante como

influyen en hombres, mujeres y diversidades sexogéneticas.
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Si bien muchas empresas hasta el momento han tenido dificultades para detectar brechas de

género, hay puntos importantes por los que se puede partir.

1) Diferencias fisicas

El primer paso para identificar brechas es considerar las diferencias fisicas entre
trabajadores, ya que historicamente se le ha atribuido el trabajo pesado fisicamente a los
hombres debido a la diferencia entre la masa muscular que les facilita cargar con grandes
pesos. Con el tiempo, se ha logrado disminuir la carga maxima permitida para hombres

mayores de 18 afnos de 50 a 25 kilos debido a la Ley del Saco.

1.1)  Fuerza y Biomecanica Diferencial:

Si bien los hombres poseen, en promedio, mayor masa muscular y fuerza absoluta, el disefio
de equipos de proteccion personal (EPP), herramientas y estaciones de trabajo a menudo se

basa en el cuerpo masculino estandar (promedio).

Las mujeres pueden requerir mas esfuerzo relativo para realizar la misma tarea. Esto lleva a
la adopcion de posturas forzadas o patrones de agarre inadecuados (especialmente en manos
y mufiecas mas pequefias), aumentando el riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

incluso con cargas inferiores a los 20 kg.

1.2)  Ciclo Menstrual y Capacidad Funcional:

El ciclo menstrual provoca cambios hormonales ciclicos (estrégenos y progesterona) que
afectan la fisiologia. Durante la fase premenstrual y menstrual, muchas trabajadoras
experimentan dismenorrea (dolor), fatiga, cambios en la temperatura corporal, y una posible
disminucion temporal en la fuerza muscular y la coordinacion. Estas condiciones aumentan

el riesgo de accidentes o errores en tareas criticas y comprometen la productividad.
2) Discriminacion

Los riesgos psicosociales representan la brecha mas profunda para los grupos minoritarios
de género, afectando la salud mental y el bienestar laboral debido al estrés cronico y la
exclusion. La tension se intensifica en roles de liderazgo (Jefe de Cocina), donde las mujeres
pueden experimentar mayor escrutinio o una necesidad constante de reafirmar su autoridad.

Otro factor que suele estar presente en entornos laborales es el acoso sexual.

Asi mismo, esto también afecta a personas Trans, ya que existe un mayor riesgo de acoso
sexual y laboral, especialmente en turnos de cierre/apertura o en interacciones con
proveedores y clientes. Las personas trans y no binarias enfrentan un riesgo elevado de
discriminacion y violencia verbal/simbdlica (transfobia, burla, uso incorrecto de pronombres
o nombre legal antiguo). Este tipo de violencia genera un estrés cronico que deteriora el clima

laboral y afecta directamente su desempefio y salud.
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La no adopcién del nombre social en la documentacion interna, turnos o listas de inventario,
sumado a la falta de directrices claras sobre el uso de bafios y vestuarios (por ejemplo,
permitir el uso del bafio segun la identidad de género), genera una exclusion administrativa

que se traduce directamente en alto estrés psicosocial y evasion de tareas.

3) Falta de Inclusion Ergonomica

El disefio de los puestos de trabajo y las normativas se basan historicamente en el cuerpo
masculino promedio, creando un riesgo para cualquier persona que se desvie de ese estandar.
Aunque se establece un limite de 20 kg para mujeres, este peso puede ser excesivo para la
capacidad fisica media de las mujeres o para personas trans en transicion hormonal a

femenino (donde hay una disminucién progresiva de la masa muscular).

El Equipamiento de Proteccion Personal (EPP) y la ropa de trabajo (uniformes, calzado de
seguridad) a menudo no se ajustan correctamente a las tallas o medidas corporales de mujeres
o personas trans, comprometiendo la seguridad. Un calzado mal ajustado, por ejemplo,
aumenta el riesgo de caidas o la fatiga por bipedestacion prolongada. Asi como también, las
herramientas (cuchillos, elementos de cocina, escéneres de inventario) pueden estar
disefiadas para manos mas grandes, obligando a patrones de agarre inadecuados en manos

mas pequefias y aumentando la prevalencia de TME en extremidades superiores.

La clave es NO tratar el enfoque de género como otro tipo de riesgo, sino como un criterio

transversal que modifica o complementa los riesgos ya identificados.

C) Integracion a Matriz de Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

Ante una falta de plantillas que abarquen el enfoque de género, se recomienda ingresar dos

columnas que integren la consideracion y su justificacion.

La Figura 3-4 y Figura 3-5 ensefian el estado actual de la matriz en su estado de borrador

con las medidas de control administrativas mencionadas anteriormente.

INULA C1 GUCUIMSIIG ICIYe COMEmEnos y Vincuios, Soio o

PELIGROS
MEDIDA DE CONTROL

ACTIVIDAD PUESTO DE
(Rutinaria - No TRABAJO

focupacién]

EBpeeso POTENCIAL

acTo
- A CONTROL ]
ELIMINACION SUSTITUCION INGENERILES DISPOCICIONES  |ADMINISTRATIVAS

TIPO de FILA

Rutinaria)

FUENTE,
SITUACION

POR EMPRESA
POR E. SERVICIO

N* TRABAJADORE S

TRASLADOGE  |AL CAIDAS,
PRODUETOS I TRASLADAR |QUEMADURAS,
PRODUCTOS |GOLPES CON Establecer

s RUTINARIA e |p |canzon 7 DE BARRA A |Y CONTRA procadimiento de
MESAS traslado de productos

CADASAMSMO | AL CIRCULAR|CAIDAS.
e CON RESBALON O
PRODUCTOS |GOLPE

0 DENTRO
DEL SALON

s RUTINARIA e |p |canzon 7 Induccién puesto de

Figura 3-4: Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de la cafeteria Yolanda
Ltda.. Parte 1
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olo desplace el cursor por los principales campos.

EVALUACION DE RIESGOS

PLAN DE ACCION

SEGURIDAD

HIGIENE OCUPACIONAL

Probabilidad
P

Severidad
s

Evaluacién del
Riesgo

Nivel de Riesgo

Riesgo

Existe Evaluacién de

Nivel de Riesgo

NUEVAS MEDIDAS DE CONTROL

Figura 3-5: Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de la cafeteria Yolanda

Ltda.. Parte 2

El enfoque de género no se incorpora como una categoria independiente de riesgos, sino

como un criterio transversal que permite identificar diferencias relevantes en la exposicion o

susceptibilidad de los trabajadores ante los peligros ya evaluados. Para ello, la matriz IPER

incorpora una columna de verificacion que indica si el peligro identificado requiere o no

consideraciones diferenciadas, junto con su justificacion, como se muestra en la Figura 3-6:

Tabla 6: Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de la cafeteria

Yolanda Ltda. con columnas de enfoque de género integradas

PUESTO DE
TRABAJO
(ocupacion)

N° TRABAJADORES

PELIGROS

FUENTE,
SITUACION

ACTO

INCIDENTES
POTENCIAL

ENFOQUE
DE GENERO
REQUERIDO

JUSTIFICACION

GARZON

DE

TRASLADO

PRODUCTOS

AL
TRASLADAR
PRODUCTOS
DE BARRA A
MESAS

CAIDAS,
QUEMADURAS,
GOLPES CON
Y CONTRA

Si

Las Garzonas y
disidencias
sexogenéricas
enfrentan una mayor
prevalencia de acoso y
violencia por parte de
clientes o comparnieros.
El estrés y la ansiedad
generados por esta
exposicion pueden
causar distraccion y
llevar a golpes o caidas
En personal masculino,
la masculinidad
hegemoénica puede
fomentar conductas de
riesgo.

GARZON

CAIDAS A
MISMO
NIVEL

AL
CIRCULAR
CON
PRODUCTOS
O DENTRO
DEL SALON

CAIDAS,
RESBALON O
GOLPE

Si

En personal masculino,
la masculinidad
hegemoénica puede
fomentar conductas de
riesgo. Un  garzén
podria ser reacio a pedir
ayuda para una carga
pesada o a admitir una
condicién insegura
(como un resbalén) por
miedo a ser visto como
"débil", lo que perpetua
el riesgo
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Una vez incorporado el enfoque de género en la identificacion y evaluacion de peligros, es
indispensable que las medidas de control definidas también integren este criterio. La jerarquia
de controles debe considerar diferencias en la exposicion, la susceptibilidad fisioldgica, la
interaccion con el puesto de trabajo y la adecuacion del equipamiento, ya que una medida
que es suficiente para un grupo de trabajadores puede no ser efectiva para otro. Por ello, al
definir controles de ingenieria, administrativos o de proteccion personal, se evaluara
explicitamente su pertinencia para mujeres, hombres y diversidades sexo-genéricas,
resguardando que el disefio ergondmico, la carga fisica, el tamano del EPP, las herramientas
disponibles y las condiciones del entorno sean adecuadas para todas las personas. Por
ejemplo, si durante la identificacion se detecta que la manipulacion de cargas genera
diferentes niveles de esfuerzo entre trabajadores debido a caracteristicas biomecanicas, la
medida de control no puede limitarse a entregar EPP o capacitar en técnica de levantamiento.
En su lugar, se evaluara si es posible eliminar o reducir el peso, automatizar el proceso o
redisefiar el puesto de trabajo, asegurando que la solucion sea igual de efectiva para todos los

trabajadores, independientemente de sus caracteristicas fisicas o identidad de género

D) Difusion de la MIPER

La empresa debe demostrar que todos los trabajadores conocen:

- Los peligros de su puesto

- Elriesgo asociado

- Los controles existentes

- Los controles nuevos propuestos

- Qué deben hacer para protegerse

Para dar cumplimiento a la obligacion de difusion establecida en la normativa, la matriz IPER
actualizada sera comunicada formalmente a todos los trabajadores mediante charlas
preventivas y reuniones donde cada trabajador firmara la recepcion de los riesgos asociados
a su puesto. Ademas, se desarrollard material visual como afiches o infografias que seran
instalados en areas comunes y enviados por medios digitales, garantizando la accesibilidad
de la informacion. Estos registros quedaran incorporados en el SGSST como evidencia de la
correcta difusion. Asimismo, se realizard una capacitacion especifica por puesto de trabajo
en la que se explicaran los peligros identificados, la evaluacion de riesgos, la jerarquia de
controles aplicada y las nuevas medidas implementadas. La capacitacion se documentara
mediante actas, listas de asistencia y material utilizado, asegurando trazabilidad para

procesos de auditoria o fiscalizacion.

La empresa actualmente aplica predominantemente controles administrativos (inducciones,
procedimientos, sefializacion), lo cual representa el nivel mas débil de proteccion segun la

Jerarquia de Controles del DS 44. Esto no implica que dichos controles sean incorrectos, sino
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que deben complementarse cuando sea razonablemente posible, con medidas superiores,

priorizando acciones de bajo costo que no afecten la operacion ni el presupuesto.
En base a las mejoras propuestas en la MIPER mejorada en el Anexo 4
, se recomiendan medidas de bajo costo econdmico, tales como:

- Gomas antideslizantes (baratas).

- Reubicacién de estantes o materiales.
- Barreras visuales.

- Soportes ergondmicos simples.

- Redistribucion del espacio para evitar atrapamientos.

A pesar de las limitaciones econdmicas de la empresa, se recomiendan medidas que incluyan

una inversion significativa igualmente a tener en consideracion, tales como:

- Remodelacion del espacio detras de barra de atencion
- Cambio en el material del suelo, incluyendo material antideslizante

- Creacion de area definida para traslado de carrito metalico con comida

En cuanto a los EPP, se recomienda:

- Seleccionar tallas adecuadas.
- Asegurar que haya opciones segin género.
- Mejorar registros de entrega.

- Revisar ajustes ergondmicos.

El costo asociado al cumplimiento del Decreto Supremo N°44 no se concentra en la
formalizacion documental del sistema, sino en la implementacion de medidas de control que
permitan reducir efectivamente los riesgos identificados. La inversion se orienta
principalmente a adecuaciones fisicas y organizacionales del lugar de trabajo, evidenciando
que la gestion preventiva implica intervenir las condiciones laborales mas que generar

estructuras administrativas.

E) Validacion, responsables e indicadores

Una vez completada la actualizacion integral de la Matriz IPER, se deberd someter el
documento a un proceso formal de validacion institucional que asegure la pertinencia técnica
de los peligros identificados, la coherencia de la evaluacion de riesgos y la calidad de las
medidas de control propuestas. Este proceso comenzara con una revision interna por parte de
las jefaturas de éarea, supervisores y el Comité Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS),
quienes verificaran que todas las tareas y puestos se encuentren correctamente representados

y que la matriz refleje fielmente las condiciones reales de trabajo.

En cuanto a la responsabilidad del proceso, el CPHS actia como responsable principal de la
ejecucion técnica y coordinacion general de la accion. Recibe apoyo de especialistas externos

en ergonomia y psicosociales, supervisores de cada area operativa, trabajadores que
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participan en entrevistas y observaciones, y del prevencionista de riesgos para la validacion
participativa. La Gerencia, por su parte, tiene la responsabilidad indelegable de aprobar

formalmente el documento y asegurar su implementacion en todas las areas de la empresa.
Los tipos de recursos necesarios incluyen:

a) Instrumentos de medicion (segin peligros detectados):

- Sondmetro

- Luxémetro

- Termdémetro ambiental

- Medidor de vibraciones

- Software para analisis ergonomico (REBA, RULA u otros).
- Planillas Excel robustas o software de gestion preventiva.

- Camara o celular para registro fotografico.

b) Recursos Administrativos y Documentales

- Formatos de levantamiento de procesos y tareas.

- Fichas de observacion en terreno.

- Fichas de trabajador y de puesto.

- Plantilla oficial de Matriz IPER actualizada.

- Sistema de almacenamiento fisico/digital controlado.

- Registros de mediciones, entrevistas y validaciones.

c) Recursos Logisticos
- Tiempo de trabajadores para entrevistas (30 min por puesto).
- Espacios para reuniones de andlisis y validacion.

- Acceso a areas operativas para observacion directa.

3.4.3 Plan de accion ante brechas en el Programa de Trabajo preventivo

El anélisis del Programa de Trabajo evidenci6 que, si bien el documento existe, esta firmado
y ha sido difundido tanto al CPHS como a los trabajadores, ademas de declarar
explicitamente la prioridad de los controles colectivos y contar con una evaluacion anual de
cumplimiento, persisten brechas relevantes que afectan su validez normativa y su

contribucion real a la gestion preventiva.

3.4.3.1 Accion N°1

En primer lugar, no existe trazabilidad documental entre la MIPER y el Programa de
Trabajo, lo que impide verificar el cumplimiento del plazo legal de 30 dias establecido por
el DS 44 para su elaboracion y dificulta demostrar que las medidas del programa se basan
efectivamente en los riesgos evaluados. Se identifico también la ausencia de contenidos
obligatorios, como acciones orientadas a promover estilos de vida saludable y prevenir el
consumo de alcohol y drogas. A ello se suman importantes debilidades en la gestion de

Elementos de Proteccion Personal, debido a la falta de registros de entrega, certificacion,
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reposicion y capacitaciones especificas, asi como la inexistencia de un procedimiento formal
de uso, mantencion y reposicion. Tampoco existe evidencia documentada de capacitaciones
preventivas de caracter obligatorio, lo que limita la demostracion de cumplimiento ante

fiscalizaciones.

A) Vinculacion con la MIPER

Una vez actualizada la Matriz IPER, se iniciard un proceso de revision técnica destinado a
garantizar la trazabilidad entre ambos instrumentos, tal como exige el DS 44. Esta etapa
considera analizar detalladamente la MIPER para extraer todos los riesgos clasificados como
intolerables, importantes y moderados, y revisar las medidas de control propuestas para cada
uno. Posteriormente, se priorizaran las medidas considerando el nivel de riesgo, la
factibilidad técnica, y los recursos disponibles. Como resultado, se elaborara un Documento

de Trazabilidad, donde se registre:

- La fecha de la MIPER utilizada como base

- Los criterios aplicados para priorizar medidas

- La justificacion de la seleccion de las acciones incorporadas al Programa. Este
documento se anexara al Programa de Trabajo y deberd ser firmado por el

Prevencionista y la Gerencia.

Se propone usar el formato del Anexo 5.

B) Adicion de Vida saludable y prevencion de los factores de riesgos asociados al

consumo de alcohol y drogas en los lugares de trabajo

Programa de Trabajo Preventivo debe incorporar actividades orientadas a la promocién de
estilos de vida saludable y a la prevencion del consumo de alcohol y drogas, dado que ambos
elementos constituyen factores de riesgo psicosocial y conductual que pueden afectar la
seguridad y salud de los trabajadores, asi como la probabilidad de ocurrencia de accidentes

o incidentes operacionales.

Con el fin de contribuir al bienestar fisico y mental de los trabajadores y dar cumplimiento a

los lineamientos del D.S. 44, se propone incluir las siguientes actividades al Programa:

- Implementacion de pausas activas semanales, con registro mensual de
cumplimiento.

- Campanas informativas sobre habitos saludables, abordando alimentacion,
hidratacion, higiene del sueno y actividad fisica bésica.

- Charlas de autocuidado y manejo del estrés, impartidas por el Organismo
Administrador (OAL) o un profesional interno capacitado.

- Difusion permanente de contenido educativo en paneles informativos, murales y

medios digitales internos.

Estas actividades seran calendarizadas anualmente, incorporadas en la carta Gantt del

Programa y deberan contar con un responsable operativo definido.
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El consumo de alcohol y drogas constituye un factor de riesgo critico por su impacto en la

capacidad psicomotora, en la conducta y en la toma de decisiones. Dado que no se

encontraron registros asociados a esta materia, se propone integrar las siguientes medidas:

Capacitacion anual obligatoria en prevencion del consumo de alcohol y drogas,
impartida por el OAL.

Difusion del Procedimiento de actuacion ante sospecha de consumo, una vez que este
sea elaborado y aprobado por Gerencia.

Charlas informativas sobre los efectos del consumo, consecuencias legales, impacto
operacional y canales de apoyo.

Integracion de este tema en las inducciones de ingreso, reforzando la politica de
tolerancia cero de la empresa.

Instalacion de afiches preventivos, orientados a promover cultura de seguridad y

concientizacion.

Todas las actividades de vida saludable y prevencion de alcohol y drogas seran integradas

dentro del Programa de Trabajo Preventivo mediante:

Registro en la matriz de planificacion anual

Definicion de responsables de ejecucion (Supervisores)

Plazos definidos

Documentacion de evidencia (actas, listas de asistencia, registros fotograficos)

Seguimiento por parte del CPHS y asesoria del Prevencionista de Riesgos.

C) Validacion, responsables, recursos e indicadores

La ejecucion de esta accion esta a cargo de Gerencia y los Supervisores de Area, quienes son

responsables de implementar y mantener vigente el Programa de Trabajo. El Prevencionista

de Riesgos participa unicamente como asesor técnico, apoyando en la interpretacion

normativa, levantamiento de informacion y elaboracion de documentos, pero sin

responsabilidad directa en la ejecucion. El CPHS actia como organismo de verificacion y

seguimiento.

Los recursos necesarios incluyen:

Acceso a la MIPER actualizada y al diagnostico FUF.

Documentacion vigente del Sistema de Gestion de SST.

Herramientas informadticas para confeccionar tablas, registros y trazabilidad, como
Excel.

Apoyo del Organismo Administrador (OAL) para actividades especificas, como
capacitaciones.

Disponibilidad de supervisores y jefaturas para proporcionar registros, antecedentes

y aprobar actividades.
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Por otro lado, los entregables consisten en:

- El Programa de Trabajo Preventivo actualizado y ajustado a los requisitos del D.S.
N°44.

- El Documento de Trazabilidad entre la MIPER y el Programa de Trabajo.

- Las observaciones y validaciones emitidas por el CPHS.

- El acta de aprobacion institucional suscrita por Gerencia.

3.4.3.2 Accion N°2

En el diagnostico también se identifico que el Programa de Trabajo Preventivo no contempla
actividades especificas relacionadas con el uso, mantencion y reposicion de los Elementos
de Proteccion Personal (EPP), ni registros que permitan demostrar su gestion. Asimismo, no
existe evidencia de capacitaciones especificas en EPP ni de una evaluacion anual de su
estado. Con el fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos del D.S. 44, se integraran al
Programa de Trabajo las siguientes actividades minimas, suficientes para garantizar la

trazabilidad exigida por la normativa.
A) Incorporacion de actividades basicas de gestion de EPP al Programa Preventivo

Se propone integrar directamente al Programa de Trabajo las siguientes actividades:

1. Registro anual de EPP

Se ejecutara una actividad anual denominada “Evaluacion del estado de los EPP”, donde el
Supervisor de Area revisard el estado general de los equipos utilizados y registrara

necesidades de reposicion.

Se recomienda usar formato en Anexo 6.

En la tabla 7, se muestra el uso de la evaluacion propuesta.

EVALUACION DE EPP
Nombre del Evaluador: Karen Gonzalez Contreras
Area a que pertenece: Dpto. de Prevencion de Riesgos
PERIODO
Periodo de Evaluacion: 04/12/2025
CARACTERISTICAS DE EPP
EPP evaluado: Zapato [gmsex Antideslizante Resistente al Calor
hasta 60°C
Codigo: ZC-RC60-2025-42
Nombre de Empresa proveedora: | Mundo del Delantal Chile
EVALUACION SI|NO|NA|  COMENTARIO
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E1 EPP se encuentra certificado

No se encuentran dafios visibles
(Manchas de quimicos, golpes,
destrozos, etc.)

Se ajusta a su requerimiento

Es considerado comodo para el
trabajador

X

Trabajadoras declaran sentir
demasiado calor con el tipo
de material y desarrollar
ampollas en pies

OBSERVACIONES ADICIONALES

alimentos en cocina

Se requiere buscar alternativas que protejan del aceite que pueda caer al trasladar

Tabla 7: Evaluacion de EPP desarrollada — Elaboracion propia

2. Registro de entrega y reposicion

El Programa incluirda una actividad permanente denominada “Registro de entrega y

reposicion de EPP”, donde el Supervisor deberd mantener una lista basica con:

- Nombre del trabajador.
- EPP entregado.
- Fecha.

- Firma o visto bueno.

Se recomienda usar el formato en el Anexo 7.

3. Induccion y capacitacion especifica sobre uso de EPP

El Programa incluira una capacitacion anual obligatoria denominada “Uso correcto y

mantencion de EPP”, realizada por el Organismo Administrador.

Ademas, se incorporara una induccion basica de EPP para todos los trabajadores nuevos.

Debe quedar como evidencia una lista de asistencia proporcionada por el OAL o por

Supervisores.

4. Difusion trimestral sobre cuidado de EPP

Se realizard una actividad trimestral de refuerzo visual, que consiste en colocar afiches o

carteles en paneles informativos sobre el uso adecuado de EPP.

B) Los recursos necesarios para dar cumplimiento a esta accion incluyen:

- Formatos simples de registro de entrega, reposicion y evaluacion anual.

- Acceso a herramientas informaticas basicas (Excel o Word).

- Apoyo del Organismo Administrador para la capacitacion anual en uso de EPP.
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- Disponibilidad de Supervisores y trabajadores para firmas y asistencia a actividades

programadas.

Los entregables asociados consideran:

- El registro anual del estado de los EPP;

- Los registros de entrega y reposicion;

- Listas de asistencia a la capacitacion anual y a la induccion en EPP;
- Evidencia fotografica de la difusion trimestral;

- El acta de validacion realizada por el CPHS.

El indicador de cumplimiento corresponde a la ejecucion de las actividades de gestion de
EPP dentro del plazo programado en el Programa de Trabajo Preventivo, considerando como

meta el cumplimiento del 100% de las actividades planificadas para el periodo anual.

3.4.4 Plan de accion ante brechas en investigacion de las causas de accidentes del

trabajo y enfermedades profesionales

Si bien se mencionan responsabilidades generales del supervisor, no se incorpora el enfoque
de género, tampoco no se evidencian en investigaciones reales, ni se anexan formatos o

plantillas que permitan verificar la aplicacion del método correspondiente.

Asimismo, no existe evidencia que demuestre ante una fiscalizacion, el uso del Arbol de

Causas como herramienta para determinar causas inmediatas y basicas.

3.4.4.1 Accion N°1

E formato del Organismo Administrador (OAL) sera complementado con una seccion
especifica de andlisis con enfoque de género, que permitird evaluar si existieron condiciones,

diferencias o desigualdades que hayan contribuido a la ocurrencia del accidente

A) Incorporacién del Arbol de Causas como metodologia oficial en el Programa

Preventivo

El Programa de Trabajo incluira la actividad denominada “Aplicacion obligatoria del Arbol
de Causas para la investigacion de accidentes e incidentes”, lo cual permitira estandarizar la

identificacion de las causas, factores organizacionales y desviaciones operativas.

Se utilizara el formato proporcionado por el Organismo Administrador para el informe ante

accidentes, con adecuaciones simples para incluir el enfoque de género, tales como:

- Adecuacion del EPP segin talla y ajuste, considerando diferencias antropométricas
entre hombres y mujeres.

- Disefio ergonémico del puesto o herramientas, evaluando si corresponden a la
antropometria promedio masculina, lo que pudiera generar sobreesfuerzos o posturas
forzadas en mujeres.

- Diferencias en la asignacién de tareas, particularmente aquellas que impliquen

riesgos ergondmicos o fisicos elevados.
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- Condiciones psicosociales que pudieran afectar de manera distinta a hombres o
mujeres (doble jornada, fatiga, carga mental, turnos).

- Acceso equitativo a controles y recursos de seguridad, incluido el EPP.

- Posibles sesgos en la supervision, distribucion de carga laboral o respuesta ante

reportes previos de riesgo.

Ademas, durante la entrevista de investigacion se integrardn preguntas orientadas a

identificar posibles diferencias de género, tales como:

- (ElL EPP entregado se ajustaba correctamente a su talla?

- (Latarea asignada implicaba un esfuerzo fisico excesivo para usted?

- (Considera que el disefio del puesto o herramienta dificult6 la actividad?

- ¢Ha reportado previamente dificultades relacionadas con el EPP o herramientas por
su talla o ajuste?

- (Hahabido diferencias en la asignacion de tareas entre hombres y mujeres en su area?

- (El turno o jornada impacté de manera particular su estado fisico o mental?

Las respuestas a estas preguntas quedaran registradas en el formato de investigacion y seran

consideradas en el analisis causal.

Con esto, cada investigacion no solo utilizara un método estandarizado (Arbol de Causas),
sino que evidenciara el cumplimiento del enfoque de género exigido por normativa y buenas
practicas, garantizando trazabilidad y evitando investigaciones superficiales. B) Validacioén

de investigaciones realizadas con metodologia del OAL

El Programa Preventivo también incorporara una actividad anual denominada “Revision de

>~ %

Investigaciones del Afio”, donde el CPHS verificara que:

- Todas las investigaciones utilicen Arbol de Causas.
- Todas incluyan enfoque de género.

- Se adjunten correcciones y medidas preventivas.

B) Registros y anexos para trazabilidad

Dentro del Programa Preventivo se anexardn los siguientes registros simples:

- Formato tnico de investigacion en Arbol de Causas
- Registro de participacion del CPHS en investigaciones.
- Registro de medidas correctivas derivadas del arbol de causas.

- Listas de asistencia a induccion de investigacion (si corresponde).

C) Validacion, responsables, recursos e indicadores

En primera instancia, el Prevencionista de Riesgos presentard ante Gerencia el formato
actualizado de investigacion con Arbol de Causas y enfoque de género, junto con los registros

anexos incorporados al Programa Preventivo. Esta revision tendré por finalidad asegurar que
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el formato cumpla los requisitos del Organismo Administrador y que incluya adecuadamente
los elementos exigidos para el analisis con enfoque de género. Posteriormente, el Comité
Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS) efectuara la validacion operativa mediante la

revision anual de las investigaciones realizadas. Esta revision permitira confirmar que:

- Los accidentes fueron investigados utilizando el Arbol de Causas.
- Se aplicaron las preguntas y criterios asociados al enfoque de género,
- Existen registros de participacion del CPHS en las investigaciones.

- Las medidas correctivas derivadas fueron incorporadas al Programa Preventivo.

Una vez integradas las observaciones del CPHS, Gerencia aprobara el uso oficial del formato
y la trazabilidad de la metodologia, lo que marcara el cierre formal de la accion dentro del

Programa de Trabajo Preventivo.

La ejecucion de esta actividad es responsabilidad de los Supervisores y Gerencia, quienes
deben realizar y documentar las investigaciones utilizando el formato oficial. El
Prevencionista de Riesgos participa asegurando la correcta aplicacion de la metodologia,
proporcionando los formatos y apoyando la interpretacion del enfoque de género. EI CPHS

actlia como organismo de revision, validacidon y seguimiento.
Los recursos necesarios incluyen:

- El formato tnico de investigacion con Arbol de Causas y enfoque de género.
- Actas y registros del CPHS,

- Acceso al informe del OAL para accidentes,

- Tiempo del personal involucrado en entrevistas,

- Herramienta informatica basica (Excel/Word) para registro y archivo,

- Capacitacion simple interna sobre el uso del Arbol de Causas.

Los entregables asociados a esta accion son:

- El formato actualizado de investigacion.

- El registro de participacion del CPHS en procesos investigativos.
- El registro de medidas correctivas derivadas del analisis.

- Evidencias de capacitacion o induccion (si corresponde).

- Acta de aprobacioén por parte de Gerencia.

El indicador de cumplimiento correspondera al porcentaje de investigaciones del afio
realizadas con Arbol de Causas y con enfoque de género aplicado, estableciendo como meta

el 100% de las investigaciones ejecutadas bajo esta metodologia durante el periodo anual.

3.4.5 Plan de accion ante brechas en registro de la actividad preventiva e indicadores

de gestion

Si bien el Sistema de Gestion establece mecanismos formales de registro y seguimiento, tales
como la instruccion de verificar durante tres meses las medidas preventivas y correctivas

derivadas de incidentes, y el Programa Preventivo menciona un seguimiento mensual, no se
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evidencian los formatos especificos utilizados para registrar tales actividades, ni existe un
procedimiento o instructivo que defina quién registra, como se respalda la informaciéon o

donde se archiva.

Esta falta de estandarizacion limita la trazabilidad documental ante fiscalizaciones y dificulta

la demostracion real de cumplimiento del Programa de Trabajo Preventivo.

3.4.5.1 Accion N°1

El Programa Preventivo incorporard la actividad denominada “Implementacion de Formatos
de Registro Preventivo”, cuyo objetivo es asegurar que toda actividad preventiva quede
debidamente documentada y disponible para revision externa o interna. El Prevencionista de
Riesgos elaborara y entregara formatos simples (en Word o Excel), disefiados para uso rapido

por parte de supervisores, que incluiran:

- Registro mensual de actividades del Programa de Trabajo.

- Registro de verificacion de medidas preventivas y correctivas durante los 3 meses
posteriores a cada incidente.

- Registro de seguimiento mensual del Programa Preventivo.

- Registro de inspecciones planificadas.

- Registro de actividades ejecutadas por el CPHS.

- Registro de actividades de capacitacion e inducciones.

Estos formatos seran oficiales dentro del Programa y se pondran a disposicion en carpeta

fisica o digital.
A) Incorporacion de indicadores operativos de gestion preventiva

El Programa Preventivo incluird la actividad “Monitoreo mensual de indicadores
operativos”, permitiendo medir cumplimiento y eficacia del Programa. Se integraran

indicadores simples, coherentes con los registros implementados:

- % de actividades del Programa ejecutadas vs. planificadas.
- % de medidas preventivas verificadas al ler, 2do y 3er mes.
- % de actividades con registro documental respaldado.

- % de inspecciones mensuales realizadas.

- % de actividades del CPHS ejecutadas segun calendario.

Estos indicadores seran revisados mensualmente por Gerencia y trimestralmente por el

CPHS.

B) El Programa Preventivo incluird la actividad “Monitoreo mensual de indicadores

operativos”, permitiendo medir cumplimiento y eficacia del Programa.

La validacién de la accidon se realizard de manera conjunta entre Gerencia y el CPHS.
En primera instancia, Gerencia revisard mensualmente que los registros estén completos,

archivados y alineados con las actividades planificadas en el Programa Preventivo. Luego, el

40



CPHS verificara trimestralmente la consistencia entre registros, indicadores y ejecucion real,

corroborando su evidencia.

La ejecucion de los registros es responsabilidad de los Supervisores de Area y Gerencia,
quienes deben completar y archivar la informacion correspondiente. El Prevencionista de
Riesgos participa tinicamente como asesor, proporcionando los formatos, orientando su uso
y revisando cumplimiento normativo del D.S. 44.

El CPHS actia como 6rgano de revision y retroalimentacion.
Los recursos necesarios para esta accion consideran:

- Formatos digitales simples de registro.
- Acceso a carpetas compartidas o archivadores internos.
- Tiempo minimo mensual de supervisores para completar registros.

- Reuniones de revision con Gerencia y el CPHS.

Los entregables son:

- Formatos de registro implementados.

- Registros mensuales completados.

- Reporte mensual de indicadores operativos.
- Actas de revision del CPHS.

- Evidencia fotografica o documental de actividades realizadas.

El indicador de cumplimiento sera el porcentaje de actividades preventivas del Programa
respaldadas documentalmente, estableciendo como meta un 100% de actividades

registradas y archivadas al cierre del periodo anual.

3.5 Inversion estimada para implementacion del plan

A continuacién, se presenta el resumen consolidado de los costos asociados a la
implementacion del Plan de Accidon propuesto para dar cumplimiento al Decreto Supremo
N°44. La tabla detalla los costos por accion, distinguiendo los principales items involucrados
en cada una y permitiendo visualizar de manera clara el gasto total requerido para la ejecucion

completa del plan:

. - TIPO DE COSTO
COMPONENTE ACCION DESCRIPCION ESTIMADO
CONTROL
(CLP)
FElaboracion
programa
Sistema de | Disciio inicial | PrSYentvo, Gestion
., definicion de . $0
Gestion SGSST o organizacional
indicadores y
metodologia
PDCA
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Implementacion
PDCA

Capacitacion
inicial al personal
y aplicacion del
ciclo de mejora
continua

Administrativo

$0

Actualizacion de

Revision de
peligros reales del

Control base

MIPER : o, .
matriz [IPER puesto, validacion | del sistema $0
en terreno
Vinculacion de
riesgos con
Trazabilidad acciones Gestion
. . $0
IPER-Programa |preventivas preventiva
exigidas por
Programa de D.S.44
Trabajo
Implementacion y
Gestion operativa | control real de uso | Control 30
de EPP de proteccion administrativo
personal
. ., |Aplicacion C‘apa01.t,a clon’y .
Investigacion , ejecucion de Mejora
. metodologia e . $0
de Accidentes | ; analisis de continua
Arbol de Causas |. .
incidentes
Instalacion de Prevencion de
gomas caidas por Ingenieria $25.000
antideslizantes resbalones
Reubicacion de Ehmmacmp de Eliminacion
) interferencias y ) $0
estantes/materiales del riesgo
sobreesfuerzos
Barreras visuales Delimitacion de
. zonas de Ingenieria $30.000
de transito . .,
circulacion
Soportes Reduccion de
Medidas de ergonoémicos carga Ingenieria $70.000
Control en | Simples musculoesquelética
Terreno
Redistribucion del Evitar . Control
. . |atrapamientos y o $0
espacio de trabajo . organizacional
choques operativos
Remodelacion Mejora estructural
de circulacion Ingenieria $350.000
sector barra
segura
Cambio a Eliminacion /
superficie Cambio de suelo . $320.000
. . Ingenieria
antideslizante
Area definida para | Area definida para Ingenieria $80.000

traslado de carros

traslado de carros

Total $875.000

Tabla 8: Resumen de Costos por Accion — Elaboracion propia

42



3.6 Re-validacion con empresa

Durante la revision, el Departamento de Prevencion analiz6 la pertinencia, aplicabilidad y
coherencia de las acciones respecto al diagnostico levantado mediante el Formulario Unico
de Fiscalizacion (FUF). Tras la evaluacion del documento, el Departamento manifestd su
conformidad con el enfoque preventivo adoptado y con la estructura del plan, indicando que

las medidas son viables, comprensibles y acordes a la realidad operativa de la sucursal.

No se realizaron observaciones ni se solicitaron ajustes adicionales, por lo que la re-
validacion quedd registrada como aprobada sin observaciones. Con ello, se confirma la
aceptacion integra del Plan de Acciéon Preventivo propuesto, habilitando su futura
implementacion operativa y marcando el cierre formal de la etapa de validacion del presente

proyecto.
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CONCLUSIONES

El presente proyecto de titulo logré cumplir satisfactoriamente su objetivo principal de
disefiar un plan de implementacién del Decreto Supremo N°44 en la empresa Versluys S.A.,
sucursal San Pedro de la Paz, especificamente en las areas operativas de Restaurante y Cocina
de la Cafeteria Yolanda Ltda. A partir del diagnostico realizado mediante el Formulario
Unico de Fiscalizacion y del anélisis documental exhaustivo, se identificaron brechas criticas
que limitaban el cumplimiento integral de la normativa vigente, y se propusieron acciones

correctivas estructuradas, viables y técnicamente fundamentadas.

La aplicacion del FUF como instrumento diagnéstico permiti6 establecer una linea base clara
y objetiva del estado actual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa. El diagnostico evidencid que, si bien Versluys cuenta con elementos fundamentales
de gestion preventiva como politica de SST, organigrama preventivo, matriz IPER y
programa de trabajo, existen deficiencias significativas en la documentacion, trazabilidad y
alcance de estos instrumentos que impiden demostrar el cumplimiento efectivo del DS N°44

ante procesos de fiscalizacion.

Entre las brechas mads criticas identificadas destacan: la ausencia de un diagnoéstico inicial
formalizado del SGSST y de procedimientos documentados de mejora continua; una matriz
IPER que no abarca todos los procesos operativos ni incorpora enfoque de género, factores
psicosociales ni escenarios de emergencia; falta de trazabilidad documentada entre la MIPER
y el Programa de Trabajo Preventivo; ausencia de actividades de promocion de vida saludable
y prevencion de alcohol y drogas; gestion deficiente de EPP sin registros de entrega,
capacitacion ni evaluacion anual; metodologia de investigacion de accidentes sin enfoque de
género explicito; y sistema de registro de actividades preventivas sin formatos estandarizados

ni indicadores de gestion consolidados.

Estas deficiencias no reflejan una falta de compromiso de la empresa con la seguridad laboral,
sino mas bien la necesidad de actualizacion y formalizacion de practicas que, en muchos
casos, se realizan, pero no se documentan adecuadamente, limitando su valor como evidencia
de cumplimiento normativo. Este proyecto constituye un aporte metodologico relevante en
el contexto nacional, considerando que el DS N°44 es una normativa reciente promulgada en
2024 y son escasas las investigaciones académicas que han abordado su implementacion
integral en empresas del sector servicios, particularmente en el rubro de cafeteria y
restauracion. La estructura del plan disefiado es replicable en organizaciones de
caracteristicas similares, y los instrumentos desarrollados (formatos de registro,
procedimientos, matrices actualizadas, documentos de trazabilidad) representan
herramientas practicas de valor para la gestion preventiva que pueden ser adaptadas a

diferentes contextos
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Finalmente, ese refuerza la importancia de la colaboracion entre la academia y el sector
productivo para desarrollar soluciones aplicables a problemas reales. La investigacion
aplicada en prevencién de riesgos permite transferir conocimiento tedrico y normativo hacia
herramientas practicas que contribuyen efectivamente al objetivo nacional de mejorar las

condiciones de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Se espera que este trabajo constituya un referente metodoldgico para futuras investigaciones
sobre implementacion del DS N°44 en distintos sectores productivos, y que los instrumentos
desarrollados puedan ser adaptados y utilizados por otras organizaciones que enfrenten

desafios similares en su gestion preventiva.
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ANEXOS

Anexo 1 Procedimiento de mejora continua, elaboracion propia

PROCEDIMIENTO DE MEJORA CONTINUA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Empresa: Versluys S.A. - Cafeteria Yolanda Ltda.

Cédigo: PROC-SST-MC-001

Version: 1.0

Fecha de emisién: Diciembre 2025

Elaborado por: Ayudante tesista en Departamento de Prevencion de riesgos
Aprobado por: Gerencia General

1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento sistematico y documentado para la identificacion, analisis, implementacion y
verificacion de oportunidades de mejora en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), mediante la aplicacion del ciclo PDCA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), en cumplimiento del
Articulo 22 del Decreto Supremo N°44.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las areas, procesos y puestos de trabajo de Versluys S.A. - Cafeteria
Yolanda Ltda., ubicada en San Pedro de la Paz, y abarca:

- Identificacion de oportunidades de mejora provenientes de diversas fuentes
- Andlisis de causas raiz

- Definicion y ejecucion de acciones correctivas y preventivas

- Verificacion de la eficacia de las acciones implementadas

- Documentacion y seguimiento continuo

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

- Decreto Supremo N°44 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social (2024)
- Ley N°16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

- Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional de Versluys S.A.

- Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

4. DEFINICIONES

Mejora Continua: Proceso recurrente de optimizacion del SGSST para alcanzar mejoras en el desempefio
preventivo de forma coherente con la politica de SST.

Ciclo PDCA (PHVA): Metodologia de gestion que permite planificar, hacer, verificar y actuar de forma
sistematica para la mejora continua.

Oportunidad de Mejora: Brecha, deficiencia o area de optimizacion identificada en el SGSST que requiere
intervencion.

Accion Correctiva: Accion implementada para eliminar la causa de una no conformidad detectada.
Accién Preventiva: Accion implementada para eliminar la causa de una no conformidad potencial.

Causa Raiz: Origen fundamental de un problema o no conformidad, cuya eliminacion previene su
recurrencia.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito legal, normativo o del SGSST.
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5. RESPONSABILIDADES
5.1 Gerencia General

- Aprobar el procedimiento de mejora continua

- Asignar recursos necesarios para la implementacion de acciones

- Liderar la revision por la direccion del SGSST

- Aprobar acciones de mejora que requieran inversion econémica significativa
5.2 Prevencionista de Riesgos

- Asesorar técnicamente en la identificacion de oportunidades de mejora
- Facilitar metodologias de analisis de causas raiz

- Capacitar al personal en el uso del procedimiento

- Consolidar y presentar informacion del registro de mejora continua

- Verificar técnicamente la eficacia de las acciones implementadas

5.3 Comité Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS)

- Identificar oportunidades de mejora en inspecciones y recorridos

- Participar en el analisis de causas raiz

- Validar acciones propuestas desde la perspectiva de los trabajadores
- Monitorear el cumplimiento de plazos comprometidos

5.4 Jefaturas y Supervisores de Area

- Ejecutar las acciones de mejora en sus areas respectivas

- Reportar oportunidades de mejora detectadas

- Asegurar la participacion de su equipo en el proceso

- Informar avances y obstaculos al Prevencionista de Riesgos

5.5 Trabajadores

- Reportar condiciones inseguras, incidentes o sugerencias de mejora
- Participar activamente en la implementacion de acciones
- Colaborar en entrevistas y analisis cuando sea requerido

6. METODOLOGIA: CICLO PDCA APLICADO AL SGSST

6.1 FASE 1: PLANIFICAR (PLAN)

6.1.1 Identificacion de Oportunidades de Mejora

Las oportunidades de mejora pueden provenir de las siguientes fuentes:
a) Auditorias Internas y Externas

- Hallazgos de auditorias de cumplimiento del D.S. 44

- Observaciones de fiscalizaciones de la Direccion del Trabajo o SEREMI de Salud

- Auditorias del Organismo Administrador de la Ley 16.744 (ACHS)
b) Investigacion de Incidentes

- Accidentes del trabajo con y sin tiempo perdido
- Enfermedades profesionales detectadas

- Incidentes de alto potencial

- Cuasi-accidentes reportados

¢) Sugerencias y Reportes de Personal

- Reporte de condiciones inseguras por trabajadores
- Sugerencias del CPHS en reuniones mensuales

- Observaciones de supervisores en terreno

- Buzén de sugerencias preventivas
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d) Evaluacion del Programa de Trabajo

- Actividades no ejecutadas en plazo
- Objetivos preventivos no alcanzados
- Brechas identificadas en cumplimiento de la carta Gantt

e) Indicadores de Gestion Preventiva

- Tasa de gravedad de accidentes

f) Revision por la Direccion

Tasa de frecuencia de accidentes

Porcentaje de cumplimiento del programa preventivo
Indice de capacitacion ejecutada vs. Planificada

- Conclusiones de la revision semestral del SGSST por Gerencia

- Resultados de encuestas de clima laboral o evaluaciones psicosociales

g) Cambios Organizacionales

- Incorporacién de nuevos procesos, equipos 0 maquinaria

- Modificaciones en la estructura organizacional

- Cambios en la legislacion aplicable

6.1.2 Registro de la Oportunidad de Mejora

Toda oportunidad de mejora debe ser registrada en el Formato de Registro de Mejora Continua, que contiene:

- Cobdigo unico correlativo
- Fecha de identificacion

- Fuente de origen

- Descripcion detallada de la oportunidad de mejora
- Area o proceso afectado
- Responsable de gestion

6.1.3 Priorizacion de Oportunidades de Mejora

Las oportunidades identificadas se priorizan segun los siguientes criterios:

Criterio

Puntaje

Descripcion

5 = Riesgo critico (puede generar fatalidad o EP grave)

Riesgo para la SST 1-5 3 = Riesgo moderado
1 = Riesgo menor
5 = Incumplimiento legal directo (D.S. 44, Ley 16.744)
Cumplimiento Legal 1-5 3 = Incumplimiento de procedimiento interno
1 = Oportunidad de optimizacion
5 = Problema recurrente (mas de 3 veces en 6 meses)
Frecuencia 1-5 3 = Problema ocasional
1 = Problema aislado
5 = Afecta a mas del 50% de trabajadores
Impacto en trabajadores 1-5 3 = Afecta a un area especifica

1 = Afecta a 1-2 personas
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Nivel de Prioridad = Suma de puntajes

16-20 puntos: Prioridad CRITICA (Plazo méaximo 30 dias)
11-15 puntos: Prioridad ALTA (Plazo maximo 60 dias)
6-10 puntos: Prioridad MEDIA (Plazo maximo 90 dias)

1-5 puntos: Prioridad BAJA (Plazo maximo 120 dias)

6.1.4 Analisis de Causas Raiz

Para toda oportunidad priorizada como CRITICA o ALTA, se debe realizar analisis de causas raiz utilizando

la metodologia del Arbol de Causas.

Pasos para el Arbol de Causas:

1.

2.

3.

4.

5.

Definir el evento/problema: Describir claramente el incidente, no conformidad o brecha identificada
Identificar causas inmediatas: Responder ";qué causo esto?"

Identificar causas basicas: Continuar preguntando ";por qué?" hasta llegar a causas organizacionales
o sistémicas

Representar graficamente: Construir el arbol conectando causas y efecto

Identificar causas raiz: Aquellas que, al ser eliminadas, previenen la recurrencia

Participantes obligatorios del analisis:

Prevencionista de Riesgos
Jefatura del area afectada
Al menos un miembro del CPHS

Trabajador/es involucrado/s cuando corresponda

El analisis debe quedar registrado en el Formato de Analisis de Causas Raiz.

6.1.5 Definicion de Acciones Correctivas/Preventivas

Una vez identificadas las causas raiz, se definen acciones especificas aplicando la Jerarquia de Controles:

1.

2.

Eliminacién: Eliminar el peligro o actividad riesgosa

Sustitucion: Reemplazar por algo menos peligroso

Controles de Ingenieria: Redisefiar equipos, procesos o instalaciones
Controles Administrativos: Procedimientos, capacitacion, sefializacion

Equipos de Proteccion Personal (EPP): Ultima barrera

Para cada accion se debe definir:

Descripcion especifica de la accion

Responsable de ejecucion (jefatura/supervisor)

Plazo de implementacion (coherente con prioridad)
Recursos necesarios (econémicos, materiales, humanos)

Indicador de cumplimiento

6.2 FASE 2: HACER (DO)

6.2.1 Implementacion de las Acciones

El responsable de ejecucion (jefatura o supervisor) implementa las acciones definidas en los plazos

establecidos, con asesoria técnica del Prevencionista de Riesgos.
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Durante la implementacion:

Se mantiene comunicacion con los trabajadores afectados

- Se documenta cada etapa con evidencia (fotos, registros, facturas, etc.)

- Seinforma avances semanales/quincenales al Prevencionista de Riesgos
Se escalan obstaculos a Gerencia cuando se requiera apoyo

6.2.2 Registro de Avance
El responsable de ejecucion actualiza el estado de la accion en el Registro de Mejora Continua, indicando:

- Porcentaje de avance
- Evidencias generadas
- Dificultades encontradas
- Fecha estimada de cierre

6.3 FASE 3: VERIFICAR (CHECK)
6.3.1 Verificacion de Implementacion

Una vez reportada como "implementada", el Prevencionista de Riesgos verifica en terreno que la accion se
ejecutd conforme a lo planificado:

- Visita al area/puesto de trabajo

- Entrevista con trabajadores

- Revision de evidencias documentales
- Confirmacion con jefatura ejecutora

6.3.2 Evaluacién de Eficacia
A los 30 dias de implementada la accion, se evalua su eficacia respondiendo:

- (Se elimind o controld la causa raiz identificada?
- (Havuelto a ocurrir el problema?

- ¢(Los trabajadores perciben la mejora?

- (El indicador asociado mejord?

Resultado de la evaluacion:

- EFICAZ: La accion resolvio el problema, se cierra la oportunidad de mejora

- PARCIALMENTE EFICAZ: Mejoro, pero persiste el problema, se redefine accion
complementaria

- NO EFICAZ: El problema persiste, se vuelve a Fase 1 (Nuevo analisis)

La evaluacion queda registrada.

6.4 FASE 4: ACTUAR (ACT)

6.4.1 Estandarizacion de Mejoras Eficaces

Las acciones verificadas como eficaces se incorporan permanentemente al SGSST:

- Actualizacion de procedimientos de trabajo
- Modificacion de la Matriz IPER

- Incorporacion a programa de capacitacion

- Actualizacion de instrucciones operativas

- Comunicacion formal a toda la organizacion

6.4.2 Lecciones Aprendidas
Se documentan las lecciones aprendidas en el proceso:

- (Qué funciono bien?
- (Qué obstaculos se encontraron?
- (Qué se puede mejorar para futuras oportunidades?

Estas lecciones se comparten en reuniones del CPHS y en capacitaciones preventivas.
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6.4.3 Cierre Formal

El Prevencionista de Riesgos cierra formalmente la oportunidad de mejora en el Registro, indicando:

- Fecha de cierre

- Resultado final

- Documentos actualizados

- Firma de aprobacion del cierre

7. SEGUIMIENTO Y CONTROL
7.1 Reuniones de Seguimiento

Frecuencia: Mensual
Participantes: Gerencia, Prevencionista de Riesgos, CPHS, Jefaturas

Agenda:

- Revision del estado de oportunidades de mejora abiertas
- Analisis de cumplimiento de plazos

- Identificacion de obstaculos y necesidades de apoyo

- Priorizacion de nuevas oportunidades identificadas

7.2 Indicadores del Sistema de Mejora Continua

Indicador Férmula Meta Frecuencia
Oportunidades identificadas | N° total identificadas en el periodo > S/trimestre | Trimestral
Cumplimiento de plazos (N° cerradas en plazo / N° totales) x 100 > 80% Mensual
Eficacia de acciones (N° eficaces / N° evaluadas) x 100 >85% Trimestral
Tiempo promedio de cierre | X dias desde apertura hasta cierre / N° total | < 60 dias Semestral

7.3 Revisién por la Direccién

Frecuencia: Semestral

Gerencia revisa el desempefio del sistema de mejora contintia considerando:

- Indicadores del periodo

- Oportunidades criticas abiertas y cerradas

- Recursos asignados vs. necesarios

- Propuestas de mejora al propio procedimiento

- Decisiones estratégicas para el siguiente periodo

La revision queda documentada en Acta de Revision por la Direccion.

8. CAPACITACION Y DIFUSION
8.1 Capacitacion Inicial
Todo el personal involucrado en el SGSST recibira capacitacion en:

- Ciclo PDCA y su aplicacion en SST

- Uso del Registro de Mejora Continua

- Metodologia de analisis de causas raiz (Arbol de Causas)
- Jerarquia de controles

- Roles y responsabilidades

Duracién minima: 2 horas
Registro: Asistencia y evaluacion de comprension

8.2 Difusion del Procedimiento
El procedimiento sera difundido mediante:

- Reunidén de lanzamiento con jefaturas
- Presentacion en reunion de CPHS
- Publicacion en diario mural y carpeta digital compartida

52



- Inclusion en induccion de personal nuevo

9. CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion del Cambio Responsable
1.0 Diciembre Emision inicial del Tesista ayudante en Dtpo. De Prevencion de
2026 procedimiento Riesgos

10. APROBACION

Rol Nombre Firma Fecha

Elaborado por | [Prevencionista de Riesgos]

Revisado por [Jefe CPHS]

Aprobado por [Gerente General]

Anexo 2 Formato de Registro de Mejora continua, elaboracion propia

Campo Informacion

Fecha de identificacion

__Auditoria _Incidente  Sugerencia __Indicador
Fuente de origen __Revision direccion

Otro:

Area/Proceso afectado

Descripcion del
problema/oportunidad

PRIORIZACION

Riesgo SST (1-5)

Obligatoriedad legal (1-5)

Frecuencia (1-5)

Impacto trabajadores (1-5)

TOTAL (Prioridad) ~ CRITICA ALTA MEDIA _ BAJA

ANALISIS DE CAUSAS

(Se realizo analisis de causas __Si (Incluir un Anexo del analisis)  No
raiz?

Causa(s) raiz identificada(s)

ACCIONES DEFINIDAS

Accion N°1

Responsable de ejecucion

Plazo
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Recursos necesarios

Indicador de cumplimiento

SEGUIMIENTO

Estado actual

___Abierta __ Enejecuciéon __ Implementada
Verificada  Cerrada

% de avance

Observaciones

VERIFICACION DE EFICACIA

Fecha de verificacion

Resultado _ EFICAZ  PARCIALMENTE EFICAZ  NO
EFICAZ

Evidencias

CIERRE

Fecha de cierre

Documentos actualizados

Firma Prevencionista
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Anexo 3: Matriz IPER, documentos de Versluys

Empresa CAFETERIA Responsable Area:

: YOLANDA LTDA FELIPE SARAVIA

NO

Empresa

Sucursal Objetivo:

Area: CAFEETERIA Determinar de forma clara los peligros y riesgos presentes en local para mejorar situacion en prevencion
’ de riesgo

NOTA: El documento incluye comentarios y vinculos, sélo desplace el cursor por los principales

campos.
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Cajero(a) mov uso de Exposicion No ”
o Induccién
repetitivo - mouse y a mov
" puesto de
RUTINARI Agente pantalla repetitivo - -
A Ergonémico Agente rotacijéﬁ
Ergondémic
o personal
ARCHIVAD | Alsacaro | Caidade Si Por
ORES retirar del objetos estadistica,
estante las mujeres
archivador pueden
es tener
estaturas
mas
RUTINARI Administr PERIEIES Induccion
A ador que las que puesto de
sus trabajo
compafiero
s hombres,
necesitand
o bancos
para
alcanzar
objetos

TOLERA
BLE

NO
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ENCHUFES

Sobrecarg

Incendio

No

RUTINARI Administr ar los elSesion
A ador 4 enchufes PUCHS €6
trabajo
§UT|NAR' mov Uso de Exposicion | No
repetitivo - mouse y a mov | "
o nduccion
Administr | Agente teclado repetitivo - uesto de
ador Ergondmico Agente P t :
Ergondémic I
9
o
CUCHILLO | Al realizar Cortes Si Los
S, PALETA cortes mangos de
O RODILLO masa, los
vegetales cuchillos
o carnes pueden
RUTINARI tener Induccién
A COCINA | 7 tamafos puesto de
mas trabajo
grandes
que el
estandar,
dificultando
el agarre
RUTINARI MAQUINA Al Atrapamie | No Induccién
A COCINA | 7 | RALLADOR | introducir nto puesto de
A queso trabajo
HORNO Quemadur | Si Alas
a mujeres se
por les suele
contacto atribuir
ciertos
RUTINARI estereotipo Induccién
A COCINA | 7 sde puesto de
género, trabajo
pudiendo
al cocinar y asumir que
hacer estan
preparacio capacitadas
nes en ciertas

TOLERABLE

NO
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labores y

omitiendo
capacitacio
nes
obligatorias
PISO caminar Caidaa |No Induccién
HUMEDO O | por local o mismo puesto de
RUTINARI MOJADO bodega nivel trabajo,
A COCINA instrumentos
de limpieza,
suelo
antideslizante
MAQUINAS, Golpes | No
MESONES ) [Pl Induccion
§UTINARI CEEA Y EQUIPOS | Caminar cpntra puesto de
por objetos y trabaio
local o contacto !
bodega eléctrico
ACEITE Quemadur | No Adquisicion
asen de zapatos
PETEST e Induccion
RUTINARI A Trasladar pies seguridad tod TOLERA
A rejillas con para pltJeS o de BLE
> " rabajo
comida proteccion
con aceite contra
goteando aceite
ESTANTE | Guardaro | Golpe por, | Si En personal
Y/O retirar caida de masculino,
BODEGA | material en | objetos, la
el estante, caida a masculinida
caminar distinto d
del local a nivel hegeménic Induccion
RUTINARI COCINA bodega a puede puesto de TOBLLEERA
fomentar trabajo
conductas
de riesgo.
Un garzoén
podria ser
reacio a
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pedir ayuda

para una
carga
pesada o a
admitir una
condicién
insegura
(como un
resbalén)
por miedo a
ser visto
como
"débil", lo
que
perpetua el
riesgo
LAVAPLAT Uso Irritacion | No
oS sustancia piel,
de limpieza ojos,
quemadur
RUTINARI as piel Induccion
A COPERIA puesto de 4
trabajo
RUTINA GENER TRASLADO | Desniveles
RIA AL POR EL en suelo
LUGAR
CAIDAS, "
colpes |\, e :
oo ptraba'o
CONTRA I

MODERADO

TOLERABLE
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RUTINA GENER COPAS Y LAVADO cortes y No
RIA AL VASOS DE golpes
VASOS i
Induccién
Uso de puesto de
Cepillo trabajo, TSRS
para revision de
lavados copas y
vajilleria
RUTINA GENER MAQUINAS | PREPARA | Quemadur | No
RIA AL DE CAFES | CION DE a
CAFES por Induccion de
contacto puesto de
trabajo,
capacitacion TOLERABLE
de manejo de
objetos
calientes
RUTINA GENER Otro, al Exposicion | No
RIA AL especificar : | trasladarse a Otro, Evaluacio " .
LA . Induccién Si
iluminaciéon | dentro del | especificar n de - .
. . . puesto de Cualitati [RsE[e)
local : luminanci trabaio va
iluminacio a J
n
RUTINA Aseo manejo Cargay | Exposicion | Si En personal
RIA manual de | transporte | a manejo masculino,
carga - insumos | manual de la
Age'nte. local y carga - masculinida Adicion de Induccion
Ergondémico bodega Agente d carros
- - puesto de
Ergondémic hegemoénic para . NO
trabajo, carro
o] a puede transporte d
e apoyo
fomentar de cargas
conductas
de riesgo.
Un garzén
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podria ser

reacio a
pedir ayuda
para una
carga
pesada o a
admitir una
condicién
insegura
(como un
resbalén)
por miedo a
ser visto
como
"débil", lo
que
perpetua el
riesgo
RUTINA cocina polvo - Uso harina | Exposiciéon | No Ventilacio Uso de Induccion
RIA Ag’en.tes preparaci6é | a polvo - n mascarillas puesto de
il n masa é\gi?nnitce:s localizada %fgiggllv: trabajo
RUTINA GENER Ag. Contacto | Exposicién | No
RIA AL Bioldgicos Publico o a Ag.
(Virus, Compaiier | Bioldgicos
B;cterias, os, B(Virus, Induccién
ongos, contagio acterias, :
etc.) COVID 19 hongos, puesto trabajo
etc) TOLERA
BLE

Si
Cualitati
va

bajo

Si
Cualitati
va

bajo
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Anexo 5: Documento de Trazabilidad, elaboracion propia
DOCUMENTO DE TRAZABILIDAD

MIPER - Programa de Trabajo

Empresa: Versluys

Fecha de emision: [DD/MM/AAAA]

1. FECHA DE LA MIPER UTILIZADA COMO BASE

Fecha MIPER: [DD/MM/AAAA]
Version: 00

2. CRITERIOS APLICADOS PARA PRIORIZAR MEDIDAS

Para seleccionar y priorizar las medidas de control incorporadas al Programa de Trabajo, se
aplicaron los siguientes criterios:

a) Nivel de Riesgo:
Se priorizaron primero los riesgos Intolerables, luego los Importantes y finalmente los
Moderados.

b) Factibilidad Técnica:
Se evalud la viabilidad de implementacion considerando la disponibilidad de tecnologia,
complejidad y tiempo de ejecucion.

c¢) Recursos Disponibles:
Se consider6 el presupuesto asignado, recursos humanos disponibles y plazos
operacionales.

d) Jerarquia de Controles:
Se prioriz6 segun: eliminacion, sustitucion, controles de ingenieria, controles
administrativos y EPP.

3. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DE ACCIONES INCORPORADAS AL
PROGRAMA

A continuacion, se justifica la incorporacion de cada medida al Programa de Trabajo:
Accion 1: Nombre de la medida

Riesgo asociado: Descripcion del riesgo.

Nivel de riesgo: _ Intolerable _ Importante _ Moderado

Justificacion: Explicar por qué se seleccion6 esta medida considerando los criterios
anteriores.
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Accién 2: Nombre de la medida

Riesgo asociado: Descripcion del riesgo.

Nivel de riesgo: _ Intolerable _ Importante _ Moderado

Justificacion: Explicar por qué se seleccion6 esta medida considerando los criterios
anteriores.

(Agregar mas acciones segun corresponda)

Rol Nombre Firma Fecha

Elaborado por | [Prevencionista de Riesgos]

Revisado por [Jefe CPHS]

Aprobado por [Gerente General]

Nota: Este documento se anexa al Programa de Trabajo en cumplimiento del DS 44.



Anexo 6: Evaluacion de EPP, elaboracion propia

EVALUACION DE EPP
Nombre del Evaluador:
Area a que pertenece:
PERIODO
Periodo de Evaluacion:
CARACTERISTICAS DE EPP
EPP evaluado:
Codigo:
Nombre de Empresa
proveedora:
EVALUACION SI | NO |N/A COMENTARIO

El EPP se encuentra
certificado

No se encuentran dafios
visibles (Manchas de
quimicos, golpes, destrozos,
etc)

Se ajusta a su requerimiento

Es considerado comodo para
el trabajador

OBSERVACIONES ADICIONALES
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Tabla 7: Registro de entrega y reposicion de EPP, elaboracion propia

EPP
2(0)14/111311}]155 ENTREG CODI FECHA| TIPODE | JUSTIFICA | FIRM
N°| TO DEL RU[ ADO GO DE ENTREGA | CIONDE | AY
T | (Descripci ENTRE | (Inicial/Repos | REPOSICIO | HUEL
TRABAJ ; EPP Aal/
on GA icion) N LA
ADOR
completa)

74



Anexo 8. Cocina de Versluys, elaboracion propia
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Anexo 10: Pasillos a Cocina de Versluys, elaboracion propia
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Anexo 11, Zona detrés de barra en Versluys, Elaboracion propia
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Anexo 12, Propuesta SGSST

, . SGSSO -
SISTEMA DE GESTION DE Codigo
CAFETERIA
TN SEGURIDAD Y SALUD
@ Version | 02
- OCUPACIONAL CAFETERIA

YOLANDA LTDA. VERSLUYS

Fecha | 01-01-2026

Péginas | 78 / 99

INDICE
TEMA PAGINA
Introduccion 2
Politica de Seguridad y Salud Ocupacional 3
1. Objetivo 4
2. Alcance 4
3. Meta 4
4. Responsabilidad y Autoridad 4
4.1 Responsabilidades Generales del Programa 4
4.2 Responsabilidad Representante de la Gerencia 5
4.3 Responsabilidad del Jefe de Area 5
4.4 Responsabilidad del Departamento de Prevencion de Riesgos. 6
4.5 Responsabilidad Trabajadores 7
4.6 Responsabilidad Comité Paritario de Higiene y Seguridad 8
4.7 Organigrama Principal de Responsabilidad y Autoridad 9
5. Definiciones 10
6. Descripcion del Proceso 10
7. Consulta y Comunicacion 13
7.1 Comunicaciéon SST 13
7.2 Comunicacion con el cliente 13
7.3 Consulta SST 14
7.4 Participacion 14
14

8. Registros
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9. Referencias

14

10. Historico de Modificaciones

14

11. Anexos

15

Elaboro Reviso Aprobo
Nombre | Karen Gonzalez Victor Marin V.
Cargo Prevencion de
‘ Subgerente.
Riesgos
Firma
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INTRODUCCION.

El objetivo de EMPRESAS VERSLUYS. Estd centrado en minimizar los accidentes
laborales, sean estos con o sin tiempo perdido, a su vez controlar, mediante evaluaciones y

seguimiento los trastornos musculos esqueléticos.

Es por esto que la Administracion de EMPRESAS VERSLUYS. Ha decidido establecer el
presente Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, que sera asumido a cabalidad

por los responsables de la organizacion.

A través de técnicas preventivas adecuadas, es posible detener los accidentes y minimizar o
eliminar el potencial de pérdida que estos involucran, sin afectar el resultado operacional. La
aplicacion de un programa de seguridad destinado a la Prevencion de Riesgos, implica que
las personas que dirigen estén convencidas que éste es el camino destinado al logro de una

efectiva reduccion de la accidentabilidad y evitar posibles enfermedades profesionales.

Es por lo anterior que, el siguiente Sistema permitira desarrollar actividades preventivas
inherentes a los trabajos que se ejecutan, para lo cual EMPRESAS VERSLUYS. Ha
consolidado las actividades de Prevencion de Riesgos, manteniendo un sistema de

mejoramiento continuo de la Seguridad y Salud Ocupacional.
POLITICAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

EMPRESA VERSLUYS., es una empresa dedicada a la fabricacion y preparacion de

Alimentos, Fabrica de Masas, comercializandolo a través del Supermercado.

Asumiendo como valor estratégico y fundamental la proteccion de sus Recursos Humanos y
Materiales, frente a los riesgos que puedan resultar de los distintos procesos en las

instalaciones:
Por lo anterior Cafeteria Yolanda Ltda considera aspectos basicos de su politica:

l.- La responsabilidad Y Compromiso por la Seguridad y Salud es de todos y cada uno
de quienes componen la estructura de nuestra organizacion, considerando para ello que
ninguna labor es tan importante y ninglin servicio tan urgente que impida realizar el trabajo

con seguridad, cumpliendo la normativa aplicable.

2.- Mejorar la Gestion de Seguridad y salud ocupacional, previniendo y reduciendo continua
y progresivamente los riesgos significativos, de las operaciones y servicios de la empresa, a

través del establecimiento y revision periddicos de nuestros estandares y métodos.

3.- Cumplir con las disposiciones legales vigentes y compromisos de Seguridad y Salud

Ocupacional aplicables y adquiridos por la empresa.

4.- Reducir en forma constante los riesgos de accidentes presentes en nuestros procesos
y Servicios, mediante Tecnologias disponibles que se encuentren al alcance de nuestra

empresa.
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5.- Capacitar y entregar apropiadamente a nuestro personal en seguridad y salud en el trabajo

durante su ingreso y desempefio de labores.

6.- Dar a conocer a todo nuestro personal, proveedores y otras partes interesadas estos

conceptos y compromisos en seguridad y salud ocupacional.

7.- Participacion y consulta a los trabajadores de Empresas Versluys, a través de su Comité
Paritario de Higiene y Seguridad, por medio de esta entidad equitativa los trabajadores son
consultados, capacitados y alentados a participar en todos los elementos del SGSST: Este

proceso se realizard por medio de correo electronico y buzon electronico.

8.- Promover mecanismos de didlogo y de formulacién de propuestas de mejoramiento

continuo, consiguiendo progresivamente un entorno seguro y saludable.

Francisco Versluys Rubio

Gerente General

San Pedro de la Paz, Enero 2026
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1. OBJETIVO.

a) Poner en practica la Politica de Seguridad y Salud Ocupacional de la Empresa y dar

cumplimiento a las disposiciones legales vigentes.

b) Implementar acciones efectivas en la reduccion sistematica de los Peligros (tolerables,
significativos y no tolerables) que influyan directamente en la accidentabilidad de los

trabajadores, dichos peligros son identificados en Matriz de Identificacion de Peligros.

c¢) Orientar a todos los niveles de la Organizacion de la Empresa; Directivas Gerenciales,

Supervisores y trabajadores en general en el cumplimiento de actividades del programa.
d) Reducir el nimero de incidentes y posibles enfermedades profesionales.

e) Establecer medidas preventivas y de control que deben cumplir todos los niveles de la
organizacion, con el proposito de proteger a los trabajadores y mantener un mejoramiento
continuo del sistema, lo que permitira el control de las pérdidas, contribuyendo directamente

a la continuidad de las operaciones.
2. ALCANCE.

Considera todos los puestos de trabajo y actividades que se desarrollan al interior de la

empresa.
3. META.

La meta para el afio en curso es reducir nuestros accidentes sin tiempo perdido (STP) en un

15% y reducir en un 20 % accidente con tiempo perdido (CTP)
4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

El desarrollo de este Sistema SSO es una actividad que se genera en los mandos directivos
de la Empresa, por lo cual, es fundamental transmitir claramente los fines que persigue su
aplicacion. Siendo necesario que se den a conocer a cada estamento de la linea de mando sus

obligaciones y responsabilidades en la prevencion de riesgos.

Las siguientes responsabilidades han sido definidas por la Gerencia de EMPRESA
VERSLUYS. Como obligatorias para todos los niveles de mando involucrados en la

organizacion, que llevara a cabo la ejecucion del presente programa.
4.1 RESPONSABILIDADES GENERALES:

1. La responsabilidad de elaborar, implementar, mantener, modificar o actualizar una

Politica de Seguridad y Salud Ocupacional es del Representante de la gerencia.

2. La responsabilidad administrativa de las actividades de Prevencion de Riesgos es del

Representante de la Gerencia.
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La responsabilidad de asesorar a la administracion en el Programa de Prevencion de

Riesgos es del Departamento de Prevencion de Riesgos.

Los responsables de controlar el cumplimiento del Programa en terreno son los Jefes de

area y Comité Paritario de Higiene y Seguridad.
RESPONSABILIDAD REPRESENTANTE DE LA GERENCIA:
. Velar por el cumplimiento de la politica y revisarla anualmente.

Facilitar los recursos necesarios para la correcta implementacion del programa de

Prevencion de Riesgos y el cumplimiento de las politicas establecidas.

Es el responsable del cumplimiento de todas las actividades contempladas en el Programa

de Prevencion de Riesgos.

Es el responsable del cumplimiento de todas las normativas legales vigentes y de exigir

su cumplimiento a la linea de mando.

Preocuparse de la formacion, constitucion y funcionamiento del Comité Paritario de

Higiene y Seguridad, con la asesoria del Departamento de Prevencion de Riesgos.

Evaltia trimestralmente el cumplimiento de actividades y los indices estadisticos

alcanzados, para lo cual solicita un informe a prevencion de riesgos.

Disponer de los recursos necesarios para el cumplimiento del programa.
RESPONSABILIDAD JEFE DE AREA:

Cumplir las actividades del programa de prevencion de riesgos.

Realizar la investigacion de accidentes con y sin tiempo perdido.

Exigir el uso permanente de los E.P.P. obligatorios a todo personal.

Realizar una observacion de seguridad preventiva (permanente) y una inspeccion de
seguridad programada (semanal), entregando informe escrito a prevencion de riesgos e

informando los resultados en las reuniones mensuales.

Fiscalizar en terreno procedimientos de trabajo y estandares establecidos.

Cumplir y hacer cumplir los procedimientos establecidos en la ejecucion de los trabajos.
Participar en reuniones de seguridad en conjunto con las demas areas.

Dar cumplimiento a las recomendaciones del representante de la gerencia, Dpto.

Prevencion de Riesgos y del comité paritario.

Informar a los trabajadores a cargo los riesgos a los que estan expuestos en la ejecucion

de los trabajos, dejando registro de ello.
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10. Asegurar que su personal a cargo, mantenga sus areas de trabajo, limpias y ordenadas,
con énfasis en el despeje de los equipos de emergencia, vias de evacuacion, pasos

peatonales y en el cumplimiento de los estandares de seguridad.

11. Realizar una charla semanal, antes del inicio de la jornada laboral, y dejar registro de la

realizacion de dichas charlas.

12. Informar de cualquier accioén o condicion insegura que se presente en su area de trabajo,
procurando su correcciéon en forma inmediata y/o deteniendo la actividad si fuese

necesario.
13. Elaborar los procedimientos de trabajo del area correspondiente.

44 RESPONSABILIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE
RIESGOS:

1. Implementar el programa de prevencion de riesgos.

2. Difundir el programa a los jefes de area.

3. Cumplir y hacer cumplir el programa de prevencion de riesgos.

4. Asesorar al comité paritario de higiene y seguridad.

5. Elaborar procedimientos generales de seguridad, salud ocupacional.
6. Exigir el cumplimiento de las normas y procedimientos de seguridad.

7. Realizar charla de induccion de seguridad y salud ocupacional a todo trabajador

nucvo.

8. Entregar el reglamento interno a todo trabajador recién contratado, dejando

registro firmado.
9. Controlar el uso de los E.P.P.
10. Gestionar la adecuada atencion de los accidentados en la mutualidad Achs.
11. Capacitar a la supervision sobre técnicas de prevencion de riesgos.

12. Mantener actualizado un registro de todos los incidentes ocurridos, con sus

investigaciones y seguimiento a las recomendaciones.

13. Preparar y distribuir material de incentivo de prevencion de riesgos, como

letreros, afiches, estadisticas, boletines, etc.
14. Gestionar examenes pre-ocupacionales a todo trabajador nuevo. (cuando aplique)

15. Coordinar capacitaciones con Organismo Administrador (ACHS).
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16. Verificar el cumplimiento de los procedimientos en terreno y evaluar necesidades

de nuevos procedimientos.
17. Realizar mensualmente una Inspeccion de seguridad.

18. Solicitar certificado de alta a los trabajadores al término de su tratamiento y

entregarlo a recurso humanos.

19. Elaborar y enviar el reporte de accidente. En envid se debe realizar a través de

correo electronico, dirigido al Dpto. de Prevencion de Riesgos.
20. Controlar la entrega registrada de elemento de proteccion personal (E.P.P.)
4.5 RESPONSABILIDAD TRABAJADORES:
1. Cumplir las actividades del programa de prevencion de riesgos.

2. Ejecutar su trabajo sin exponerse a los riesgos inherentes del proceso, cumpliendo

con los estandares de seguridad definidos por la empresa y los procedimientos de trabajo.
3. Colaborar en la investigacion de incidentes.

4. Usar y cuidar de forma permanente sus E.P.P. designados por la empresa y alertar de

su necesidad cuando sea requerido, ya sea por deterioro o pérdida de ellos.

5. Mantener su area de trabajo limpia y despejada.

6. Cumplir con las normativas establecidas en el Reglamento Interno de Orden, Higiene
y Seguridad.

7. Alertar a sus jefaturas de condiciones inseguras o fuera de estandar, que pudieran

ocasionar accidentes o una mala operacion de sus equipos o maniobras a cargo.

8. Colaborar en las acciones del comité paritario de higiene y seguridad, recordando que

son sus Representantes en materia de Seguridad y Salud Ocupacional en la Empresa.

9. Informar de inmediato los accidentes que le ocurran o aquellos que observe, para

asegurar una adecuada atencién médica de los lesionados.

10.  Cumplir con los principios de la Politica de Seguridad y Salud Ocupacional.
11.  Asistir a las capacitaciones y entrenamiento en materia de Seguridad y Salud
Ocupacional.

12.  Respetar las normas de almacenado de materiales o productos, teniendo especial
precaucion con el despeje de las zonas de seguridad, vias de evacuacion y equipos de

emergencia y pasos peatonales.
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13.  Informar las acciones inseguras que observe de otros trabajadores de la empresa que
se encuentren en su area, entendiendo que es el principal responsable de lo que ocurra en su

equipo de trabajo.

4.6 RESPONSABILIDAD COMITE PARITARIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD:

l. Cumplir las actividades del programa de prevencion de riesgos.

2. Programar y asistir a lo menos a una reunion mensual del Comité Paritario.

3. Reunirse e investigar todos los accidentes con tiempo perdido.

4. Asumir las funciones y responsabilidades del Comité Paritario, conforme a lo

establecido en el articulo 66 Bis de la Ley 16.744.

5. Vigilancia y coordinacion de las acciones del sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo.
6. Representar a los trabajadores en materia de seguridad y salud ocupacional.

7. Asesorar ¢ instruir a los trabajadores para la correcta utilizacion de los elementos de
proteccion personal y todo dispositivo tendiente a controlar riesgos de accidentes o
enfermedades en el ambiente de trabajo, como la proteccidon de maquinas o equipos en

movimientos.

8. Efectuar inspecciones y observaciones de seguridad en terreno a las instalaciones y

personal de Planta.

0. Vigilar, el cumplimiento tanto por parte de la empresa como de los trabajadores, de

las medidas de prevencion, higiene y seguridad.

10.  Decidir si el accidente o enfermedad profesional se debid a negligencia inexcusable

del trabajador.

11.  Indicar la adopcion de todas las medidas de higiene y seguridad que sirvan para la

prevencion de riesgos profesionales.

12.  Cumplir las demas funciones o misiones que le encomiende el organismo

administrador respectivo (Asociacion Chilena de Seguridad).

13.  Controlar que los trabajadores usen sus elementos de proteccion y que estos se les

proporcionen oportunamente y se mantengan en buenas condiciones.

14.  Detener inmediatamente las faenas o tareas que se observen peligrosas para los

trabajadores que las ejecutan o aquellos que transitan por el sector.
15.  Cumplir con los principios de la Politica de Seguridad y Salud Ocupacional.

16.  Asistir a las capacitaciones y entrenamiento en materia de Seguridad y Salud

Ocupacional.
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17.  Realizar seguimiento de las medidas preventivas y/o correctivas resultantes de una
propuesta de mejora o de la ocurrencia de un incidente por un periodo de 3 meses con el

objetivo de verificar su efectividad.

4.7  ORGANIGRAMA PRINCIPAL DE RESPONSABLIDAD Y AUTORIDAD.

GERENCIA
FRANCISCO VERSLUYS RUBIO

U BGERERTE - DPTO. RRHH

FELIPE SARAVIA — -  DPID.
PREVENCION DE
RIESGOS.

I

ADMINISTRADORES
DE LOCAL

5. DEFINICIONES.

Al implementar un programa de Prevencion de Riesgos, es necesario tener claridad con
respecto a algunos aspectos criticos que son gravitantes en su aplicacion, para lo cual es

necesario definir lo siguiente:

Evaluacion: Para lograr una buena gestion es fundamental desarrollar una evaluacion que nos
permita mantener en forma permanente un mejoramiento de nuestro estandar. Es por ello que
las actividades han sido sistematizadas, para que puedan ser evaluadas mensualmente por el

representante de la gerencia, con la asesoria del Dpto. Prevencion de Riesgos.

Coordinacion: Siendo el programa de prevencion de riesgos parte del sistema administrativo
normal de las operaciones, se requiere de una coordinacion dindmica que otorgue coherencia
y consistencia a las acciones que desarrolle la linea de mando con respecto a la politica de la
empresa. Para estas necesidades, la administracion ha definido las responsabilidades que se

mencionan en el presente programa.
6. DESCRIPCION DEL PROCESO.

Las siguientes actividades seran consideradas fundamentales en el Programa de Prevencion

de Riesgos.

6.1. Politica de Seguridad, Salud Ocupacional: Es fundamental para el control de los riesgos,
una politica clara y conocida por todo el personal de la empresa, para lo cual el supervisor
tiene la responsabilidad que todos la conozcan, a través de charlas y publicaciones, esta se
actualizara cuando el Gerente o el Representante de la gerencia lo estime conveniente,

ademas se revisara una vez al afio y quedara registrada en la reunion de seguridad.
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6.2. Trabajo del Comité Paritario de Higiene y Seguridad: Este tiene como objeto
fundamental la representacion de los trabajadores ante la administracion, ademads analizar la
evolucion de la prevencion de riesgos, de igual manera dar cumplimiento al Decreto Supremo
N°44, quienes se reunirdn mensualmente y cada vez que ocurra un Accidente Grave. Las
actividades y tareas que realice el comité paritario quedaran establecidas en el “Programa de

Trabajo del Comité Paritario de Higiene y Seguridad”

Las actas del Comité Paritario quedaran registradas y archivadas por el secretario del Comité

Paritario y en Dpto. de Prevencion de Riesgos.

6.3. Induccion de Trabajadores Nuevos: Este tiene como objeto fundamental informar los
riesgos laborales a los trabajadores, al momento de ingresar a la empresa, mediante esta
induccion se da cumplimiento a lo estipulado en el D.S. N° 44, sobre la obligacion de
informar a los trabajadores acerca de los riesgos a que se expondran al realizar el trabajo para
el cual han sido contratados y las medidas preventivas adecuadas. Esta tarea la ejecuta el

Departamento de Prevencion de Riesgos.

6.4. Charla de Seguridad: Tiene como objetivo difundir los temas de prevencion de riesgos
y Autocuidado y se debe realizar 1 vez por semana por el supervisor directo al personal que

tiene a cargo.

La tematica a la cual seran abocadas dichas charlas seran propuestas en la reuniéon mensual
de seguridad segun el resultado de las observaciones, inspecciones o por la ocurrencia de un

accidente CTP o STP, dejando en acta para controlar posteriormente su cumplimiento.

6.5. Capacitacion en Prevencion de Riesgos: Es obtenida a través de nuestro organismo
administrador (Achs), y medios propios, para la instruccioén bésica de los trabajadores y la
Supervision en aspectos de Prevencion de Riesgos basadas en el Autocuidado. Es obligatorio

realizar los cursos de orientacion para los Comités Paritarios.

6.6. Reinstruccion de accidentados: Tiene como objetivo prevenir la repeticion de un hecho,
analizando con este las causas de un accidente. Esta capacitacion debe realizarla el
Supervisor al propio trabajador accidentado cuando regresa a trabajar y este tltimo junto con

el Comité Paritario de Higiene.

6.7. Reuniones de Seguridad: La Administracion debe considerar reuniones mensuales de
seguridad y salud ocupacional que permitan analizar los avances del mes y el seguimiento de
las metas y objetivos, dejando acta de la reunion por parte del Encargado de Prevencion de
Riesgos. Quedando registro los puntos acordados en “Formato minuta de reunién de

seguridad”

6.8.  Observaciones de Seguridad: Esta actividad tiene por objetivo detectar de manera
oportuna cualquier conducta considerada como insegura. Para ello, el supervisor realizara 1

observacion conductual quincenal, mediante un formato tipo vigente.
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Las observaciones No Planeadas se realizaran siempre por el encargado de Prevencion de
Riesgos dentro de su recorrido habitual por planta detectando conductas consideradas como

inseguras.

Como el objetivo de esta actividad sienta sus bases en modificar las conductas permisivas
practicadas por el personal, todas las medidas correctivas y/o preventivas adoptadas estaran
basadas en el Autocuidado. Quedando registro de la actividad en el formulario “Observacion

Preventiva”

6.9. Inspecciones de Seguridad: El objetivo de esta actividad es detectar oportunamente las
condiciones inseguras. Esta deteccion se realizara a través de Inspecciones de Seguridad bajo
responsabilidad del Encargado en Prevencion de Riesgos, debiendo registrar esta actividad

en el formulario vigente. Enmarcadas en el “Informe de Inspecciones de Riesgos”

6.10. Inspeccion de Elementos de Proteccion Personal: Esta actividad tiene por objeto
asegurar que los EPP que se usan en la Planta estén en buen estado, reponiendo
oportunamente aquellos que se detecten deteriorados. Esta actividad debe ser realizada por
el Comité Paritario de planta y el Departamento de Prevencion de Riesgos llevara el control

de su cumplimiento. Esta actividad quedara registrada en el formulario “Inspeccion de EPP”

La capacitacion en el uso correcto de lo equipos de proteccion personal, esta considerada

dentro de los temas a tratar en las charlas de seguridad del supervisor.

6.11. Inspeccion de Extintores: Tiene como objetivo asegurar la disponibilidad de los
extintores necesarios en caso de emergencia, debiendo realizar una inspeccion mensual con
registro a cargo Encargado de prevencion de riesgos, quedando registrado en el formulario

“Inspeccion de Extintores”

6.12. Investigacion de Incidentes: El objetivo de esta actividad es el de establecer la causa de
los accidentes y establecimiento de medidas correctivas y preventivas que eviten su
repeticion. El informe debe realizarlo el supervisor directo del trabajador y aprobada por el
Dpto. Prevencion de Riesgos de Planta y el comité paritario, quedando registrado en

“Formato de investigacion de accidentes / incidente para supervisores”.

6.13. Comunicacion de Incidentes: Esta actividad serd realizada inmediatamente de
producido un accidente, esta informacion debe ser de forma verbal (Personalmente o teléfono
celular) en forma inmediata al Dpto. Prevencioén de Riesgos de Planta, segtn lo establecido

en el “Procedimiento General en Caso de Accidente”.

6.14. Identificacion de Peligros: La empresa posee una matriz de peligro donde se encuentran
identificados los trabajos que la empresa realiza en sus instalaciones, la cual se enmarca en

planilla de “Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Medidas de Control”.

6.15. Salud Ocupacional: Con el objetivo de controlar y evaluar los aspectos ambientales de
los lugares de trabajo se implementa el programa de S.O. Serd la ACHS, la encargada de

realizar estas mediciones y enviar los Informes al Dpto. Prevencion de Riesgos.
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6.16. Auditorias del Programa: El representante de la gerencia ante el sistema de gestion es
el encargado de realizar las auditorias del programa, con la colaboracion del Encargado de
prevencion de riesgos, evaluaran la marcha del programa, reforzando o corrigiendo los

desempefios obtenidos.

6.17. Auditoria de verificacion legal: Esta auditoria se realizard anualmente por el experto
asesor ACHS. El objetivo es comprobar el nivel de cumplimiento legal de la organizacion y
con los resultados de esta verificacion planificar y gestionar los recursos necesarios para

alcanzar un optimo nivel de cumplimiento.
6.18. Cronograma de actividades:

Anexo A

7. CONSULTA Y COMUNICACION
7.1.  Comunicacién SST

Comunicacion de Peligros y Emergencia: Se considera necesaria la comunicacion de los
Peligros hacia los trabajadores y todas las personas relacionadas con la ejecucion de los
trabajos, para lo cudl realizada la identificacion, evaluacion y control de peligros, se debe
publicar y difundir entre los trabajadores todos los peligros inaceptables, aspectos

ambientales significativos y emergencias potenciales de las areas de trabajo.

Comunicacion de Seguridad y Salud en el Trabajo con los trabajadores: Se considera
oficialmente al Comité Paritario (Presidente) como canal de comunicacion entre el jefe de
proyecto o departamento y sus trabajadores, lo cual se oficializara a toda la organizacion al

inicio de esta a través de un comunicado escrito y en la charlas de induccion e integrales.

Canales de Comunicacion de Seguridad y Salud en el Trabajo: Se considera como una forma

de Comunicacion y promocion de la seguridad las siguientes actividades:

Paneles Informativos: En las instalaciones Generales y en cada area de trabajo se considerar
Paneles de Informacion, destinados a mantener informados a nuestros trabajadores sobre la

evolucion de Seguridad, Salud y Medio Ambiente.

Observaciones Conductuales: Aquella comunicacion directa entre el trabajador y un
integrante de la linea de mando superior destinada a reforzar la conducta de seguridad del

primero, a través de anotaciones positivas y/o negativas.

Charlas Integrales: Es aquella que es liderada por Experto de la Empresa o El experto del
Organismo Administrador, en la cual se desarrollan temas de PRYMA vy participa toda la

linea de mando y trabajadores, deteniendo las actividades del proceso.

Charlas Semanales: Es aquella que realiza el supervisor directo al inicio de la jornada laboral,
en la cual se analiza el trabajo a realizar y los riesgos a que se expone el trabajador y su forma

de controlarlos.
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7.2.  COMUNICACION CON EL CLIENTE

Se consideran como canales de comunicacion, por ejemplo: libro de reclamo, pagina web,,
entre otros. El cliente comunica, mediante cartas, libro de libro de reclamos o notas de envio

sus antecedentes, observaciones, reclamos y otros.
7.3.  CONSULTA SST

Consultas de Prevencion: La gerencia ha definido que el canal de consulta de los temas de
Seguridad, entre los trabajadores y sus respectivas lineas de mando, es a través, del Comité
Paritario de Higiene y Seguridad de Empresa, los cuales pueden trasmitir sus inquietudes a
la gerencia, a través, del Administrador, jefe de departamento y/o el Gerente de Area. La
Empresa Versluys, define que los representantes de los trabajadores para los efectos de
Seguridad, son los representantes de los mismos, a través, de este Comité, lo cual debe ser

comunicado a todos los trabajadores.
7.4.  PARTICIPACION

La participacion de los trabajadores en la identificacion de Riesgos y Peligros, se realizara
diariamente, mediante la confeccion de la IPER y el cumplimiento de las actividades
definidas en el Programa de Prevencion de Riesgos. Ademas el Comité Paritario debe realizar

las investigaciones de todos los Incidentes.

8. REGISTROS

Nombre Lugar Responsable Tiempo

Programa de Segundad y Salud Of. Jefe de Areas.
Ocupacional Comaco Planta Dinahue — Of. Jefe Planta.
Talcahuano. Of, Pc — Prevencionista.

Dpto. Prevencion de

Riesgos. 1 afio

9. REFERENCIAS.

e LeyN°16.744

e D.S.N° 594
e DS.N°54
e D.S.N°40

10.  HISTORICO DE MODIFICACIONES.

Version Fecha Modificaciones
00 21/01/2021 Documento Original
01 12/06/2022 Modificacion
02 01/01/2026 Modificacién

11.  ANEXOS.

- Cronograma de actividades programa prevencion de riesgos 2026, en donde se dan a

conocer todas las actividades planificadas a desarrollar durante todo el afio..
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