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1. OBJETIVO 
Definir la metodología a seguir para el registro, investigación y análisis de los accidentes de trabajo y sucesos peligrosos que ocurran en los diferentes lugares de trabajo del Ministerio de Hacienda; efectuando el registro y la notificación del evento, así como definir las acciones preventivas a realizar con el fin de solventar las situaciones presentadas.
2. AMBITO DE APLICACIÓN  
El presente procedimiento es de aplicación en todos los lugares de trabajo que conforman el Ministerio de Hacienda. 
3. REFERENCIA NORMATIVA   
· Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
· Reglamentos de la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

· Programa de Gestión de Prevención de Riesgos Ocupacionales (PGPRO).  

· Manual de Políticas de Control Interno del Ministerio de Hacienda (MAPO).
· Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Específicas del Ministerio de    

    Hacienda.
· Manual de Organización de las Dependencias involucradas (MAO). 
· Acuerdo Ejecutivo No. 1069 de fecha 31 de agosto de 2015, Creación de la Unidad 
    de Medio Ambiente y de Seguridad y Salud Ocupacional.
· Acuerdo Ejecutivo N°1210 BIS de fecha 30 de agosto de 2017, sobre determinación de responsabilidades a Dependencias del Ministerio de Hacienda.

· PRO- 1.2.1.1 Control de Información Documentada del Sistema de Gestión de la 
    Calidad.
4. DEFINICIONES
· Accidente de Trabajo: Toda lesión orgánica, perturbación funcional o muerte, que el trabajador sufra a causa, con ocasión o por motivo del trabajo y debe ser ocasionada por la acción repentina y violenta de una causa exterior o de un esfuerzo realizado.
· Acción Insegura: El incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las normas, recomendaciones técnicas y demás instrucciones adoptadas legalmente por su empleador para proteger su vida, salud e integridad.  

· Condición Insegura: Es aquella condición mecánica, física o de procedimiento inherente a máquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o imperfección pueda contribuir al acaecimiento de un accidente.
· CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

· Enfermedad Profesional: Cualquier estado patológico sobrevenido por la acción mantenida, repetida o progresiva de una causa que provenga directamente de la clase de trabajo que desempeñe o haya desempeñado el trabajador, o de las condiciones del medio particular del lugar en donde se desarrollen las labores, y que produzca la muerte al trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo.

· Investigación de Accidente: Es una técnica preventiva orientada a detectar y controlar las causas que originaron el accidente, con el fin de evitar la repetición de uno igual o similar al ya ocurrido. Consiste en evaluar objetivamente todos los hechos, opiniones, declaraciones o informaciones relacionadas y proponer un plan de acción para solucionar el problema que dio origen a la deficiencia.
· LGPRLT: Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

· LMA: Ley de Medio Ambiente.

· Lugar de Trabajo: Los sitios o espacios físicos donde los trabajadores y trabajadoras permanecen y desarrollan sus labores.

· MA: Medio Ambiente.
· Notificador de Accidentes de Trabajo: Persona designada para realizar el ingreso de la información en el SNNAT y de llevar registrado las situaciones que sucedan en los temas de seguridad y salud ocupacional; así como los de medio ambiente, los cuales serán verificados por las personas designadas en cada lugar de trabajo. 
· PGPRO: Programa de Gestión de Prevención de Riesgos Ocupacionales.

· Suceso Peligroso: Acontecimiento no deseado que bajo circunstancias diferentes pudo haber resultado en lesión, enfermedad o daño a la salud o a la propiedad.
· SSO: Seguridad y Salud Ocupacional.
· SNNAT: Sistema Nacional de Notificación de Accidentes de Trabajo. 
· UMSSO: Unidad de Medio Ambiente y de Seguridad y Salud Ocupacional.
5.  RESPONSABILIDADES

     Es responsabilidad del Director General de Administración: 

· Aprobar este procedimiento y sus correspondientes modificaciones.
· Velar por el fiel cumplimiento del procedimiento.
     Es responsabilidad de los Jefes de las Unidades Organizativas: 
· Velar por el fiel cumplimiento del procedimiento.

· Revisar las actualizaciones propuestas por el personal.

· Proponer actualizaciones tendientes a mejorar este procedimiento.
· Proporcionar inducción al personal bajo su Dependencia de los Documentos del     Sistema de Gestión de la Calidad y sus actualizaciones, dejando evidencia de la misma por medio del Anexo 2 Registro de Inducción del PRO- 1.2.1.1 Control de Información Documentada del Sistema de Gestión de la Calidad.
Es responsabilidad del personal:

· Cumplir lo establecido en este procedimiento. 

· Proponer actualizaciones tendientes a mejorar el mismo.
· Reportar oportunamente los accidentes de trabajo y sucesos peligrosos al CSSO o al jefe inmediato. 
Es responsabilidad del CSSO o personal designado: 
· Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y sucesos peligrosos ocurridos en el lugar de trabajo y proponer al empleador lineamientos de acción generales para evitar su repetición y comunicar a la máxima autoridad o jefatura pertinente, en los casos que aplique a través de un recomendable.
· Cumplir lo establecido en este procedimiento. 

· Proponer actualizaciones tendientes a mejorar el mismo.
     Es responsabilidad del notificador designado de todos los lugares de trabajo del 
     Ministerio de Hacienda
· Mantener un registro actualizado de los accidentes de trabajo y sucesos peligrosos.
     Es responsabilidad de la UMSSO:

· Asesorar a los CSSO o personal designado para la ejecución de este procedimiento.

· Verificar las acciones realizadas por el CSSO o personal designado.
· Proponer actualizaciones tendientes a mejorar este procedimiento.

6. LINEAMIENTOS GENERALES

· Todos los accidentes de trabajo y sucesos peligrosos, se deben investigar oportunamente posterior a su ocurrencia. 
· En caso necesario, se podrá requerir la presencia de otros miembros del lugar de trabajo que aporten información necesaria para la investigación del accidente / suceso peligroso. 
· De ser pertinente, deberá actualizarse la evaluación de riesgos laborales efectuada en el lugar de trabajo.  

· En los casos en que de conformidad al art 13. de la LGPRLT no exista obligación de crear CSSO, las máximas autoridades designarán al personal de su lugar de trabajo, para que se encarguen de la investigación del accidente / suceso peligroso, según aplique.
· Para ingresar al Sistema Nacional de Notificación de Accidentes de Trabajo (SNNAT), el Notificador designado digita usuario y contraseña asignada y completa en un plazo de 72 horas hábiles de ocurrido el accidente o inmediatamente de ocurrido un accidente mortal, dentro de documento electrónico Notificación de accidentes de trabajo (Según lo establecido en el Art. 66 de la LGPRLT).
· Formato para Notificación de Accidente de Trabajo: El formulario utilizado para la notificación, nombrado a partir del paso 2, está sujeto a modificaciones de acuerdo al criterio del MTPS (el acceso a dicho documento se hará ingresando al sitio web: https://snnat.mtps.gob.sv/, en donde se despliega el formulario en el que el notificador deberá introducir la información requerida de forma completa, procediendo luego a guardar y enviar la notificación para recibir un aviso de confirmación de registrada la notificación dentro del SNNAT).

· Para el desarrollo de las gestiones relacionadas con la Seguridad y Salud Ocupacional en la Dirección General de Aduanas, se ha establecido el Manual del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud Ocupacional, elaborado en cumplimiento de la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus Reglamentos.

7.  PROCEDIMIENTO 
REGISTRO, INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS DE ACCIDENTES Y SUCESOS PELIGROSOS 
	RESPONSABLE
	PASO 
	ACCIÓN



	Notificador designado del Lugar de Trabajo / funcionario designado
	01 
	Recibe aviso y documentación requerida del médico de la clínica empresarial, trabajador social, empleado lesionado, jefe inmediato u otro medio, sobre la ocurrencia de: Accidente de trabajo, o suceso peligroso para proceder a realizar la notificación.  

Pueden darse los casos siguientes:

	CASO A: ACCIDENTE DE TRABAJO



	Notificador designado del Lugar de Trabajo / funcionario designado

	02 
	Realiza lo siguiente:

· Ingresa al enlace del Ministerio de Trabajo denominado Sistema Nacional de Notificación de Accidentes de Trabajo (SNNAT), https://snnat.mtps.gob.sv/; digita usuario y contraseña asignada y completa información en un plazo de 72 horas hábiles de ocurrido el accidente o inmediatamente si se tratare de un accidente mortal.                                                      

· Imprime comprobante de notificación del SNNAT, solicita firma de máxima autoridad del lugar de trabajo (continua en paso 8).

· Imprime un segundo ejemplar de la notificación, haciéndolo llegar a las instancias siguientes:

· Presidente del CSSO o personal designado del lugar de trabajo, para su investigación (continua en paso 3).

· UMSSO, para su conocimiento. 

En caso no exista CSSO en el lugar de trabajo (según lo establecido en Art. 13 de la LGPRLT, y lo considerando punto 4 del numeral 6. lineamiento general), continua en paso 04.

 

	Presidente Comité de SSO del lugar de trabajo 


	03 
	Convoca a reunión extraordinaria a los miembros del Comité de SSO, un día hábil posterior para comunicar accidente y solicitar conformación de Comisión para investigación de accidente. 


	Comisión o personal designado para investigar accidente
	04 
	Efectúa investigación del accidente, tomando en cuenta los aspectos siguientes:

· Inspección al lugar de ocurrencia del evento.

· Entrevista al lesionado y testigos, si es factible. 

· Condiciones técnicas y organizacionales del entorno.

· Datos del lugar de trabajo.

· Registro fotográfico, entre otros.

Con la información obtenida complementa Anexo 1 Formato para Investigación de Accidente de Trabajo.

 

	
	05 
	Realizan análisis del accidente, determinando las causas inmediatas y causas básicas que dieron origen a este, pudiendo utilizar la técnica de análisis causal en triple nivel (según Anexo 2 y 3) u otro método de análisis.



	
	06 
	Emite recomendaciones si aplica el caso (considerando punto 7 del numeral 6. lineamiento general), dirigidas tanto al empleador como al empleado, para la puesta en práctica de medidas preventivas y correctivas que eviten la repetición del accidente (Anexo 4 Formato de Recomendable). Con copia a la UMSSO.


	
	07 
	Realiza seguimiento a las recomendaciones o acciones preventivas y correctivas o de mejora propuestas, verificando el cumplimiento y la eficacia de las mismas (Anexo 5). 



	Director General de Administración / Funcionario designado


	08 
	Recibe formato con notificación de accidente de trabajo, firma, remite hacia MTPS y solicita comprobante de recepción, luego se envía comprobante a Notificador para su archivo y resguardo.



	Notificador designado del Lugar de Trabajo / funcionario designado


	09 
	Recibida la notificación de accidente por parte de la Dirección General de Administración, procede con lo siguiente:

· Envía documento a las instancias siguientes:

· Presidente del CSSO o personal designado del lugar de trabajo, para archivo y resguardo.

· UMSSO, para elaborar estadístico de accidentabilidad de la institución. 



	CASO B: SUCESO PELIGROSO



	Notificador designado del Lugar de Trabajo / funcionario designado
	010 
	Realiza revisión periódica de Formulario colocado en Intranet del MH para la detección oportuna de los sucesos peligrosos.

Efectúa registro interno del suceso peligroso acontecido, según Anexo 6 Registro de Suceso Peligroso, incluyendo los ocurridos a visitantes y trabajadores de los distintos empleadores sub contratados por el Ministerio de Hacienda.

 Remite copia a:

· CSSO o persona designada del lugar de trabajo,

· UMSSO, y archiva original. 



	Comité de SSO o persona designada del lugar de trabajo 
	011 
	Define causas del suceso peligroso, zona del lugar de trabajo en que ocurrió, entre otros aspectos; con el propósito de definir recomendable (Anexo 4 Formato de Recomendable), con medidas preventivas para su control y evitar que se concretice en futuros accidentes de trabajo, dirigidas a la máxima autoridad del lugar de trabajo, retoma lo indicado en paso 7 del caso A.



8.  ANEXOS   FORMDROPDOWN 


Anexo 1 Formato para Investigación de Accidente de Trabajo
Anexo 2 Formato Método de Análisis causal en triple nivel
Anexo 3 Formato para Resultado del Análisis causal en triple nivel
Anexo 4 Formato para elaboración de Recomendable
Anexo 5 Cuadro de Seguimiento de recomendaciones por Accidente de Trabajo /        

              Sucesos Peligrosos
Anexo 6 Registro de Sucesos Peligrosos
Anexo 1
FORMATO PARA INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTE DE TRABAJO
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Anexo 2
FORMATO MÉTODO ANÁLISIS CAUSAL EN TRIPLE NIVEL
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NOMBRES:



EDAD:



NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO:



DIRECCIÓN:



TELÉFONO:



INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTE DE TRABAJO



COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA

I. DATOS GENERALES

II. INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTÓ

APELLIDOS:



NOCTURNA

SÁBADO FESTIVOS

TIEMPO EN LA EMPRESA



TIEMPO EN EL PUESTO

FAX:



TIPO DE VINCULACIÓN LABORAL

JORNADA DE TRABAJO HABITUAL

PUESTO DE TRABAJO:



TELÉFONO:



DIURNA

NOMBRE DE JEFE INMEDIATO:



Nº DE AFILIACIÓN ISSS:



ÁREA A LA QUE 

PERTENECE:



Nº DE DUI:



Nº DE CARNÉ:



FEMENINO

SEXO: MASCULINO

HORAS 

LABORALES 

PERDIDAS

EXPOSICIÓN O CONTACTO CON 

TEMPERATURA EXTREMA

III. DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE:



HORA DEL ACCIDENTE:



LUGAR EXACTO DEL ACCIDENTE:



TORCEDURA, ESGUINCE, 

DESGARRO MUSCULAR, HERNIA, 

LACERACIÓN DE TENDÓN SIN 

HERIDA.

CABEZA MÁQUINAS Y EQUIPOS

INDIQUE SITIO DENTRO DE LA 

EMPRESA:

OJO

MEDIOS DE TRANSPORTE

EDIFICIO:________________________



LUGAR DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE: LUXACIÓN

PARTE DEL CUERPO AFECTADA:

AGENTE DEL ACCIDENTE (CON 

QUE SE LESIONÓ EL 

TRABAJADOR):

ATRAPAMIENTOS

DENTRO DE 

LA EMPRESA

FUERA DE LA 

EMPRESA

SOBREESFUERZO, ESFUERZO 

EXCESIVO, O FALSO 

MOVIMIENTO.

CENTRO RECREATIVO

CONMOCIÓN O TRAUMA 

INTERNO

CUELLO APARATOS

INCAPACITANTE

EXPOSICIÓN O CONTACTO CON 

ELECTRICIDAD

HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS 

O UTENSILIOS

AMPUTACIÓN O ENUCLEACIÓN

TRONCO (INCLUYE: ESPALDA, 

COLUMNA VERTEBRAL, MÉDULA 

ESPINAL)

EXPOSICIÓN O CONTACTO CON 

SUSTANCIAS NOCIVAS, 

RADIACIÓN O SALPICADURAS

PLANTA EDIFICIO_____________

TRAUMA SUPERFICIAL (INCLUYE: 

RASGUÑO, PUNCIÓN O 

PINCHAZO, LESIÓN DE OJO)

TÓRAX RADIACIONES

___________________________ HERIDA

MATERIALES O SUSTANCIAS

NO INCAPACITANTE

OTROS

SÓTANO, CORREDORES O 

PASILLOS

ABDOMEN

AMBIENTE DE TRABAJO 

(INCLUYE: SUPERFICIES DE 

TRÁNSITO Y TRABAJO, 

MUEBLES, TEJADOS, EN EL 

INTERIOR, EXTERIOR O 

SUBTERRÁNEOS).

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE:

ESCALERAS

GOLPE O APLASTAMIENTO PELVIS

MORTAL

QUEMADURA MIEMBROS SUPERIORES

OFICINAS__________________

ENVENENAMIENTO O 

INTOXICACIÓN

MANOS

OTROS AGENTES NO 

CLASIFICADOS

PARQUEOS O SITIOS DE 

CIRCULACIÓN VEHICULAR

OTROS:________________________

BREVE DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE:

OTRAS ÁREAS COMUNES EFECTO DEL TIEMPO O CLIMA MIEMBROS INFERIORES ANIMALES (PICADURAS, 

MORDIDAS, ETC.)

ASFIXIA PIES MECANISMOS O FORMAS DEL 

ACCIDENTE:

RECIBIÓ PRIMEROS AUXILIOS

_________________________ LESIONES MÚLTIPLES UBICACIONES MÚLTIPLES CAÍDA DE PERSONAS

TIPO DE LESIÓN: EFECTO DE LA ELECTRICIDAD LESIONES GENERALES U OTRAS CAÍDA DE OBJETOS

TRASLADO A CENTRO HOSPITALARIO



FRACTURA OTROS OTROS PISADAS, CHOQUES O GOLPES

NARRACIÓN EXTRAÍDA DIRECTAMENTE DEL EMPLEADO Y OTRAS FUENTES.


Anexo 3
FORMATO PARA RESULTADO DEL ANÁLISIS CAUSAL EN TRIPLE NIVEL

	ANÁLISIS CAUSAL EN TRIPLE NIVEL

	FALLO DEL SISTEMA
	FALLO EN EL SISTEMA DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

	
	
	

	CAUSAS BÁSICAS
	FACTORES PERSONALES
	FACTORES DEL TRABAJO

	
	
	

	CAUSAS INMEDIATAS
	ACTOS INSEGUROS
	CONDICIONES PELIGROSAS

	
	
	

	ACCIDENTE
	FORMA DEL ACCIDENTE

	
	
	

	
	CALIFICACIÓN DE LOS DAÑOS

	
	SALUD
	PROPIEDAD
	PROCESO

	
	
	
	


                                                                                                          Anexo 4
 FORMATO PARA ELABORACIÓN DE RECOMENDABLE   
(MEMBRETE INSTITUCIONAL ACTUAL)

Memorándum

MH.DGXX.CSSO/002.001/2021

	Para
:
	Nombre Máxima autoridad o Encargado Administrativo del Lugar de trabajo

Dependencia Institucional



	De
:
	Nombre Presidente del CSSO

Lugar de trabajo


	Asunto:

	Recomendaciones por…


	Fecha
:
	07 de septiembre de 2021




Descripción del accidente / suceso peligroso / situación reportable, en la fecha conocida y en qué lugar específico dentro del lugar de trabajo ocurrió dicho evento, así como de los elementos que se crea necesarios respaldar a este reporte; también colocar sustento legal según la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus reglamentos.
Descripción de recomendaciones, que se están sugiriendo realicen para subsanar las situaciones reportadas o que dio origen al accidente / suceso peligroso:

1.
2. … colocando los numerales necesarios que se consideren. 

Cordialmente,

(MEMBRETE PIE DE PAGINA ACTUAL DEL LUGAR DE TRABAJO)

Anexo 5

CUADRO DE SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES POR ACCIDENTES DE TRABAJO / SUCESOS PELIGROSOS 
	REFERENCIA
	MEDIDAS CORRECTIVAS
	MEDIDAS PREVENTIVAS
	FECHA DE EMISIÓN DE RECOMENDACIONES

	
	IMPLEMENTADAS

%
	NO IMPLEMENTADAS

%
	IMPLEMENTADAS

%
	NO IMPLEMENTADAS

%
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Anexo 6
REGISTRO DE SUCESO PELIGROSO                                    
	Fecha del suceso:
	

	Lugar de Trabajo:
	

	Nombres del/los afectado/s:
	

	Sexo:
          F                    M
	Empleado                 Sub Contratado 

Visitante                    Contribuyente


	ESPACIO EXCLUSIVO PARA EMPLEADOS DEL MINISTERIO DE HACIENDA

	Dependencia en la que presta servicio:
	

	Departamento, Sección o Unidad a la que pertenece:
	

	Cargo Funcional:
	

	DATOS DEL EVENTO

	Lugar exacto del suceso: 


	

	Breve descripción de lo ocurrido:
	

	Observaciones:


	

	ESPACIO EXCLUSIVO PARA MIEMBROS DEL CSSO
ANALISIS DEL DAÑO POTENCIAL

	CAUSAS

Acción Insegura                                                       Condición Insegura

	CONSECUENCIAS /SEVERIDAD
Ligeramente                              Dañino                     Extremadamente

Dañino                                                                        Dañino

	RECOMENDACIONES:
Medidas preventivas:


	RESPONSABLE DEL ANALISIS

Nombre:




9. MODIFICACIONES   FORMDROPDOWN 
 
     N/A

AGREGAR EL LOGO ACTUAL DE GOBIERNO.





  Sello del CSSO
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