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El presente protocolo tiene como objetivo establecer los lineamientos de seguridad y
salud que debe cumplir el personal de Activos Mineros S.A.C. (en adelante AMSAC) y
los visitantes que efectuen visitas de campo a los proyectos.

1.

1.1.

1.2.

1.3.

ANTES DE LA VISITA DE CAMPO

Induccion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente

El Especialista de Seguridad, Salud Ocupacional y Medioambiente (SSOMA)
coordina y realiza la induccién de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio
Ambiente, de manera presencial y/o virtual, antes de la visita de campo, la cual
quedara registrada en el formato E3.1.P4.F7 Registro de induccion, capacitacion,
entrenamiento y simulacro de emergencia.

Documentacion requerida:
El personal de AMSAC y sus visitantes deben gestionar o solicitar los siguientes
documentos:

a) Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR - Salud y Pension)
vigente.

b) Certificado de Aptitud Médica Ocupacional con resultado de APTO, para el
caso de personal administrativo una vigencia maxima de 2 afios.

c) Anexo 16-A Evaluacion médica para ascenso a grandes altitudes.
Excepcionalmente, en el caso de visitas con una duracion menor a 48 horas,
se podra presentar una declaracién jurada de salud, la cual requerira el visto
bueno del Médico Ocupacional de AMSAC y el Especialista de SSOMA.

d) Hoja de ruta del recorrido a realizar por el encargado de grupo.

Todos estos documentos deberan ser enviados al Especialista SSOMA, para su
revision y conformidad previa, siguiendo el flujo de autorizacién de visitas.

Elementos de Proteccion Personal requeridos:

El personal de AMSAC y sus visitantes deben llevar los siguientes elementos de
proteccion personal (EPP) para su visita de campo:

a) EPP basico: Casco de seguridad. zapatos con punta de acero, lentes,
barbiquejo, tapones auditivos. Se considerara otros tipos de EPP segun el
proyecto a visitar y la actividad a realizar.

b) Como vestimenta, se recomienda: pantaldn jean, camisa manga larga, casaca

para el frio y/o chaleco con cinta reflectiva.
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2. DURANTE LA VISITA DE CAMPO

» Se presentara un encargado de grupo, que lo guiara en todo el recorrido a
realizar.

» El encargado de grupo validara en campo que se cuente con los requisitos de
seguridad definidos para el personal y los visitantes. Si esta conforme, dara inicio
al recorrido.

* Dependiendo de la cantidad de personas a guiar, el encargado de grupo
solicitara apoyo de personas para mantener el orden y la seguridad.

» El encargado de grupo cumplira el recorrido segun la hoja de ruta definida.

» El personal o visitantes no deben apartarse del grupo.

» El personal o visitantes no deben acercarse a espacios abiertos (precipicios,
barrancos, taludes inestables).

» El personal o visitantes no deben manipular equipos en funcionamiento.

* El personal o visitantes solo pueden hacer el recorrido en zonas de transito y
definidas, a un mismo nivel de altura.

» Si en el recorrido se presentara tormentas eléctricas:

a) No permanecer a la intemperie.

b) Apagar todo aparato eléctrico y electrénico.

c) Refugiarse en la camioneta, la que debera mantenerse completamente
cerrada (puertas y ventanas) hasta que pase la tormenta.

+ Sise presenta lluvia, el recorrido debera ser paralizado.

3. DESPUES DE LA VISITA DE CAMPO

* Por medio del encargado del grupo, se hara un recuento de las personas que
participaron en el recorrido.

* El encargado de grupo les hara la consulta si todos se encuentran en buen
estado de salud (esto también se verificara durante la visita de campo).

» El encargado de grupo le informara el fin del recorrido y los acompanara hasta
su salida.

4. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Para el caso de visitas a los proyectos de AMSAC por parte de entidades del Estado
en el ejercicio de sus funciones de control y/o fiscalizacion, se considerara
complementariamente las disposiciones previstas en el Procedimiento O1.3.P8
Atencion de Acciones de Control Concurrente en Obras por Organismos de Control, y
en el Instructivo 0O1.4.1.IN2 Atencion de Visitas Inspectivas y/o de Supervisién en
Entidades con Competencia Ambiental.

5. ANEXO

* Modelo de Anexo 16-A Evaluacion meédica para ascenso a grandes altitudes.
* Declaracién Jurada de Salud.
« Correo Modelo de Visita a Bases operativas / Proyectos personal de AMSAC

* Flujo de autorizacién de visitas externas de campo.
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MODELO DE ANEXO 16°

ANEXO N° 16A

EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES
(Mayor de 2,500 ms.n.m)

L-DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres:
Fotocheck:

Fecha de Nacmiento:
Edad:

Empleador:

Actividad a Realizar:

Funciones Vitales
FC....xmin,PA_. /... .mmHg, FR... .xmin IMC_. . kgn2 Sat.02 ... %

El I La presenta o ha presentado en los Ultimos 6 meses lo siguiente:

Sl NO

Cirugia mayor reciente

Desordenes de la coagulacion, trombosis, otros.
Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Embarazo

Problemas neurologicos: epilepsia, vértigo, otros.
Infecciones recientes (de moderada a severas)

Obesidad

Problemas Cardiacos: marcapasos, coronariopatia, otros.
Problemas Respiratorios: asma EPOC etc.

Problemas Oftalmologicos: retinopatia, glaucoma, otros.
Problemas Digestivos: sangrado digestivo, hepatitis, arrosis hepatica, otros.
Apnea del Sueno

Alergias

Otra condicion médica importante

Dedaro que as respuestas dadas en el presente documento son verdaderas y estoy consciente que el ocultar
o falsear informacion me puede causar dafo por lo que aumo total responsabilidad de ello.

 Fima del paciente Huella dactilar

Conforme a la declaracion del / de la paciente certiico que se encuentra ........
para ascender a grandes altitudes (mayor a 2,500 m.s.nm) sin embargo, no aseguro el desempeno cuaﬁe
el ascenso ni durante su permanencia.

Observaciones. ... .. A T AR (s U it W e T T S ey A N S b
IL-DATOS DEL MEDICO

Apellidos Nombres
Direccion

CMP : Fecha:
Firma y Sello
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DECLARACION JURADA DE SALUD

DECLARACION JURADA DE SALUD

DATOS PERSONALES

Apellidos v nombres:

DMI/ C.E. N7

ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA

Marcar con una (X) de ser el caso:

Antecedentes

Si

No

Especificar afio

Observacion

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular

Enfermadad pulmonar cronica

Cancer

Asma

Enfisema

Enfermedad obstructiva pulmonar

Obesidad

Alergia a algiin medicamento

Otra:

Mo presento ningun antecadente médico previamente sefialado

Declaro bajo juramento que la informacion consignada en el presente documento es verdadera
v exacta. Asimismo, conozco y acepto gue dicha informacion podra ser verificada mediante los
controles posteriores que realice la entidad. En caso de falsedad, omision o inexactitud, asumo
integramente las responsabilidades que comespondan, acorde a la normativa aplicable.

Lugar, del 20

Firma del visitante
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CORREO MODELO DE VISITA A BASES OPERATIVAS / PROYECTOS DEL PERSONAL DE
AMSAC

B> Enviar B
Para Jefe de OGH, Especialista SSOMA, Especialista de Administracion de personal

cc Medico Ocupacional

Visita de campo - Oficina/Proyecto XXXXXX

Buenos dias Estimados

Para informarles que estaré viajando al proyecto/Base Operativa XXXX, durante los dias xx al xx, con motivo de xxxxxxxx, en tal sentido
agradeceré se gestione mi SCTR.

@Medico ocupacional adjunto mideclaracidn Jurada para Altitudes mayores a 2500 msnm en reemplazo del Anexo 16A.

@Especialista SSOMA, facilitar los Epps necesarios para poder realizar mi visita sin problemas. (en el caso no cuente)

Se agradece su soporte

Saludos

XXXKXXX
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FLUJO DE AUTORIZACION DE VISITAS EXTERNAS DE CAMPO

Comao Informativo
sobre al viaje

w w

[ Presentacion da J [ Presantacion da

Documentos de SSOMA Examensas médicos
al Especialista S50MA Medico Ocupacional

!

Y

[ Informar al Jefe de DGO o J

DPCM y Especialista
sobra visita

e Correo informativo sobre el viaje:
El solicitante debe remitir un correo informativo sobre el viaje, dirigido al Especialista
de SSOMA, al Médico Ocupacional, a la Oficina de Gestion Humana y al Gestor o
Especialista de Gestion de Obras o Post Cierre y Mantenimiento a cargo del
proyecto. Este correo debe incluir las fechas de la visita, la cantidad de personas
que participaran, el motivo de la visita, la procedencia del personal y la base
operativa o proyecto a visitar.

¢ Presentacion de documentos de SSOMA:
El solicitante debe presentar al Especialista SSOMA el SCTR y la Hoja de Ruta del
recorrido, con un minimo de 48 horas de anticipacion al viaje.

¢ Presentacion de examenes médicos ocupacionales:
El certificado de aptitud médica ocupacional y el Anexo 16A deben ser remitidos al
Médico Ocupacional de AMSAC. En el caso de las declaraciones juradas, estas
deberan contar previamente con el visto bueno del Médico Ocupacional y del
Especialista de SSOMA.
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