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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE GANTT (ACTIVIDADES DE INVESTIGACION)

MARZO MAYO JUNIO JuLio AGOSTO
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Seleccion de la empresa

Recoleccidn de
informacidn

Identificar la idea de
investigacion

Antecedentes

Justificacion

Planteamiento del
problema

Formulacidn del
problema

Planteamiento de
hipdtesis

Objetivos de
investigacion

Metodologia de
investigacion

Delimitacion de la
investigacion

Esquema de
investigacion

Bibliografia de consulta

Cronograma de Gantt

Webgrafia

Marco Tedrico

Fin de la presentacion




ANEXO 2

ENCUESTA A LOS TRABAJADORES DE BODEGAS Y VINEDOS DONA
VITA

Nota: Esta encuesta tiene la finalidad de determinar los hechos ocurridos en materia
de seguridad e higiene en los trabajadores de Bodegas y Vifiedos Dofia Vita. Por favor
lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque la opcién con la que esté de

acuerdo.
1.- Qué puesto laboral ocupa en la empresa?

a) Chofer

b) Endlogo
¢) Envasador
d) Jardinero
e) Cosechador
f) Cargador
g) Ayudante

2.- ¢ Cuéanto tiempo tiene como trabajador de Bodegas y Vifiedos Dofia Vita?

a) Dela?2arios
b) De 3 a4 afos
c) Deb5 a6 afos
d) De 7 a8 afios
e) De9a 10 afios
3.- ¢Como calificaria el ambiente laboral frente a accidentes y contagio de

enfermedades?

a) Seguro
b) Inseguro
4.- ;La empresa les brinda indumentaria de seguridad e higiene?
a) Si
b) No



Nota: Si respondid (si) indique qué tipo de indumentaria les brind6. Si respondié (no)

pase a la siguiente pregunta.

a) Overol

b) Guantes

c) Botas

d) Gafas

e) Barbijo

f) Alcohol en gel
g) Casco

h) Herramientas

5.- ¢Sufrid algun accidente dentro de la empresa?

a) Si
b) No

Nota: Si respondid (si) marque con una X qué tipo de accidente en la gestion que

sucedio. Si respondio (no) pase a la pregunta 10.

Tipo de accidente 2018 2019

Corte

Quemadura

Golpe

Caida a distinto nivel

Electrocutamiento

Caida de objetos

6.- ¢ Cuantas veces sufrio accidentes en el afio 2018?
R.-
7.- ¢ Cudantas veces sufrid accidentes en el afio 2019?

R.-



8.- ¢ Cuantos dias de baja médica le provocé el accidente sufrido en la gestion
20187

Nota: En caso de no haber sufrido un accidente o éste no le caus6 baja médica

escriba 0.
R.-

9.- ¢Cuantos dias de baja médica le provocé el accidente sufrido en la gestion
20197

Nota: En caso de no haber sufrido un accidente o éste no le causo6 baja médica escriba
0.

R.-

10.- ¢Siente un ambiente laboral estresante dentro de Bodegas y Vifiedos Dofia
Vita?

a) Si
b) No

Nota: Indique qué factor considera que més afecta a los trabajadores de la empresa.

a) Ruido

b) Cansancio

c) Presion

d) Exposicion a riesgo de accidente
e) Conflictos entre empleados

f) Condiciones climatoldgicas

11.- ;Sufrié el contagio de alguna enfermedad en Bodegas y Vifiedos Dofia Vita?

a) Si
b) No



Nota: Si respondié (si) marque con una x qué tipo de enfermedad y coloque la cantidad
de enfermedades en el periodo de tiempo en que sucedié. Si marco (no) pase a la

pregunta 16.

Tipo de enfermedad 2018 2019

Lumbalgia

Dermatitis

12.- ¢ Cuéntas veces sufrio el contagio de enfermedades en la gestion 20187
R.-
13.- ¢ Cuéntas veces sufrio el contagio de enfermedades en la gestion 2019?
R.-
14.- ; Cuéntos dias de baja médica le causo la enfermedad laboral en 20187

Nota: En caso de no haber sufrido una enfermedad o ésta no causo baja médica escriba
0.

R.-
15.- ¢ Cuantos dias de baja médica le causé la enfermedad laboral en 20197

Nota: En caso de no haber sufrido una enfermedad o ésta no causo6 baja médica escriba
0.

R.-

16.- ¢En qué area de la empresa considera que existe un mayor riesgo de sufrir

algun accidente?

a) Crianza

b) Envasamiento



FOTOGRAFIAS DE BODEGAS Y VINEDOS DONA VITA
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Anexo 27

Plano n° 1 de Bodegas y Vifiedos Dofia Vita
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Anexo 28

Plano n° 2 de Bodegas y Vifedos Dofia Vita
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Anexo 29

Hoja de registros de accidentes y enfermedades

REGISTROS DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES
EMPRESA

1. Nombre

2. Direccién

EMPLEADO LESIONADO O ENFERMO

3. Nombre
(Primer nombre) (?»ogundo Nombre) (Primer Apellido) (Segundo Apelido)

4. Namero de Seguro Social
5. Direccion del domicilio

(Municipio) (Depantamento)
6. Edad 7. Sexo: Hombre Mujer
8. Ocupacién
(Anote el nombre del puesto, no la que al de la lesidn)

9. Departamento
(Anote el departamento o area en que la p fue . aunque haya estado

laborando en otra area al momento de la lesion)

EL ACCIDENTE O LA EXPOSICION A LA ENFERMEDAD LABORAL
10. Lugar de la exposicién del accidente

(D
Si el accidente 0 exposicion ocurmié en el local del patrono, anote la direccién de la planta. No incluya el departamento
o el drea de la planta. Si el accidente ocurrié fuera del domicilio del patrono en una direccion identificable, andtela.

Sl ocurrié en una carretera pdblica o en cualquier otro lugar donde no puede ser anote las que

ubiquen el lugar donde ocurrid Ia lesion tan precisamente como sea posible.
11. (Fue el idente o exposicién en el domicilio del patrono? (Siono)
12. ;Qué estaba haciendo el pleado do se lesioné?

(Sea especifico. S estaba ulilizando herramienta o
€quipo o i y que hacia con ellos)
13. ¢ Cémo ocurrié el accidente?
(D los que dieron por resultado la lesién o la enfermedad
laboral. Explique lo que sucedié y como sucedié. Nombre los objetos o las 1 y como se Dé todos los
de los 1 que ° ¥ al Utiice ia parte de atras si necesita espacio adicional)

LESION LABORAL O ENFERMEDAD LABORAL

14. Describa la lesién o enfermedad en detalle e indique la parte del cuerpo afectada
(Am del

dedo indice en el ple , fractura en las costilas, envenenamiento por plomo, etc.

15. Nombre el objeto o la sustancia que lesioné directal te al empleado, por ejemplo la
u objeto que le pegé o con que se pegd, el vapor o veneno que inhalo o tragé, lo que estaba
levantando, jalando, etc.

16. Fecha de la lesion o del diagnéstico inicial de la enf dad laboral / /
17. { Murié el empleado? (Siono)
OTROS

18. Si fue hospitalizado, bre y direccién del hospital

19. Fecha del informe / / 20. Elaborado por

21. Puesto oficial




Anexo 30

Acta de constitucion del comité Mixto

DIRECCION G 4R SI#OE TRABAJO
Repiiblica de Bolivia
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

ACTA DE POSESION DEL
COMITE MIXTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

En la ciudad de ... .. a horas _. . del dia . e
B de dos. mil siete afios, se prccedlo en pres.encm de un representante de la D1recc10n
General de Segunidad Iudustnal del Ministerio de Trabajo, el Acto de Posesion del Conuté Mixto de Higiene y

Seguridad Ocupacional de la Empresa.

(Razon Social)
Conformado de la siguiente manera:

REPRESENTACION LABORAL REPRESENTACION DE LA EMPRESA
DE LOS EMPLEADOS

Asume los cargos de direccién del Conuté Mixto como:

PRESIDENTE  Sr.
SECRETARIO Sr.
VOCALES

El presente Acta de Posesion se emife en mérito a lo determinado en el Acta de Constitucion respectivo, de
fecha... .y faculta a los componentes al ejercisio pleno de sus derechos y obligaciones
en matma de prevencion y control de riesgos ocupacionales en su Empresa.

Por lo que en constancia firman:

REP. MINISTERIO DE TRABAJO PRESIDENTE DEL COMITE MIXTO
DIRECCION GENERAL DE
SEGURIDAD INDUSTRIAL




