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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS Y SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
*Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Cliotilos, A2 e Jowro del 2016

Visto el Expediente 16-INR-004102-001 Aprobacién de Formatos de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de
Epidemiologia del Institufo Nacional de Rehabilifacién ‘Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri - Japén,
respectivamente;

CONSIDERANDO:

Que con Resolucion Directoral N° 276-2014-SA-DG-INR, se conformo fa Comision de Revision y Adecuacion de Formatos
Institucionales CRAFI; para realizar la labor de revision de los formatos que se utilizan en fas diferentes unidades
organicas, la adecuacion a los formatos establecidos por norma, asi mismo establecer los Formatos, debidamente
codificados para oficializar su uso en la entidad, a través de Resolucion Directoral;

Que, con documentos del Visto, el Presidente de la Comision de Revision de y Adecuacion de Formatos del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd - Japén, comunica que la citada comisién, ha
procedido a revisar y evaluar el proyecto del documento denominado; “Formato de Registro de Incidentes Peligrosos e
Incidentes”, propuesto por la Oficina de Epidemiologia; cuyo propésito es mejorar las actividades de seguridad y salud en
el trabajo;

Que, el citado documento, ha sido revisado por la Comision de Revision y Adecuacion de Formatos Institucionales-CRAFI
y con la opinion de la Oficina de Epidemiologia, da su conformidad, solicitando su aprobacion con la resolucion
correspondiente; para lo cual le asigna el Codigo AD. N° 012;

i za

Peli;;rosos [ lncit;‘entes ", para su aplicacion en el ambito del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Reba
) Flores” Amistad Perti - Japon;
/ De conformidad con la Ley General de Salud Ley N° 26842 y su modificatoria la Ley N° 29414, Ley que establece los

derechos de las personas usuarias de los servicios de salud (Arf. 15° numeral 15.4), Resolucion Ministerial N°® 715-
2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Estando a lo propuesto;

Con Ia visacion del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Presidente de la
Comisién de Revision y Adecuacion de Formatos Institucionales y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Penti - Japon,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Formato de Registro de Incidentes Peligrosos e Incidentes”, con Codigo AD. N° 012, que
forma parte integrante de la presente resolucion y oficializar su uso en el &mbito del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri — Japén.

Articulo 2°.- Notificar la presente resolucion a la Oficina de Estadistica e Informatica; para su aplicacion en el ambito
correspondiente.

Registrese y Comuniquese,
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de Salud Sl Amistad Perd- Jandn
N° REGISTRO: FORMATO DE REGISTRO DE INCIDENTES PELIGROSOS E INCIDENTES

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

RAZON SOCIAL O DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, TIPO DE Ne
DENOMINACION RUC provincia) ACTIVIDAD TRABAJADORES
SOCIAL : EN EL CENTRO
ECONOMICA LABORAL

Completar sélo si contrata servicios de intermediacién o tercerizacion:
DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS:

ND
%%ﬁ%ﬁﬁfé%l\? RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, TIPO DE TRABAJADORES
SOCIAL provincia) ACTIVIDAD EN EL CENTRO
ECONOMICA LABORAL

DATOS DEL TRABAJADOR (A):
Completar sélo en caso que el incidente afecte a trabajador(es).

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR : N° DNI/CE EDAD
- TIEMPO DE ;
PUESTO | ANTIGUEDAD | g5 rurno| TPODE | EXPERIENGIAEN | | N HORAS TRABAIADAS EN
AREA L v | TYRNG | coNTRATO | ELPUESTODE | LAJORNADA LABORAL(Antes
TRABAJO EMPLEO D/TIN TRABAJO del suceso)

INVESTIGACION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
MARCAR CON (X) S| ES INCIDENTE PELIGROSO QO INCIDENTE

INCIDENTE PELIGROSO INCIDENTE
o
OETALLAR TIPO DE ATENGION EN
PRIMEROS AUXILIOS (DE SEREL
N° POBLADORES CASQ)
POTENCIALMENTE AFECTADADOS

FECHAY HORA EN QUE
OCURRIO EL INCIDENTE
PELIGROSO O INCIDENTE

DIA |MES | ANO |HORA | DIA | MES ANO

FECHA DE INICIO DE LA

INVESTIGACION LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL HECHO

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITAC)

“DRA. AD REBAZA FLOKES' AMISTAD PERU-JARPON 25
I n I z/ www.inr.gob.pe

s MARM HDE ROMERO : il \
Equinb de Ocupacional £
Oficina de ioloala v éa!ud Ambiantal




| ratheto Nacional da Rahabilftackén
L0 "Dra. Adrlana Rebaza Flores®
"’jf | Amistad Per - Jabén

A Bt S
S J | PER Ministerio Instituto de G
<5 | de Salud | de Servicios de

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

MEDIDAS CORRECTIVAS

FECHA DE Completar en la fecha
EJECUCION de ejecucion
DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA A propuesta, el ESTADO
IMPLEMENTARSE PARA ELIMINAR LA CAUSA Y PREVENIR | RESPONSABLE de la implementacion
LA RECURRENCIA DIA | MES |ARNO | de la medida correctiva

(realizada, pendiente,
en ejecucion)

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Nombre: Cargo: Fecha: Firma:

Nombre: Cargo: Fecha: Firma:

Resolucion Ministerial N° 050-2013-TR
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