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SEGURIDAD: Se establecera.
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
i i incorporadas en plan o programa de
1.- Resbalones Tropiezos y caidas 1.- Mantener el érea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| sequridecy salul ocupacional dal
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes zonzdzuat:m s . Ao Impacto yio Mecd lugar donde se establezca este
de seguridad ¥ 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos. e e e v
o cEte 6 hovenioned 4.~ Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en tobo ser realizado on forma
1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|(Destornilladores Planos y de Cruz), no usar|, mal estado. R
Tropiezos y Caidas). guantes de seguridad durante el desarrollo de la ;‘E::SC";’IZ:)(C“EZ“‘ Bl 5.- Usar o de Alto, cuando se realicen las conexiones de las g
2.- Contacto con objetos cortantes|actividad. . mangueras de descarga.
(Cortaduras en manos yldedns) 4.-Usoincorrecto de herramientas manuales |2 37 Hemorragias, Heridas 6.- Mantener buena comunicacion con el operador del montacargas A aoNAL
R R 6 Abiertas. cuando se realice la maniobra de los equipos. Incoporar puestos de trabajo al
fpeﬂif:c“a::gs ::'r‘m:g's"';"jg d';‘;')‘“"“"s zqum:"‘:;‘:Z:{"g':‘:z;’:“a““m"::en”[‘:'gzbr:':h;j 4.- Hematomas 7. El operador del montacargas debera tocar el claxon una sola vez Programa de Control de HO
Mantenimiento Respondedores e @l o) A 6 Ry e 5 Herida Abierta, cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, orientado al agente que genera el NR
i i s Hemorragias, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no debera) 4
g |Preventivoy Pruebal o .o |y Supervisor HSE | | (Mamp:ﬂacmn de  herramientas srl Desclarga de CD & super;med planas, ¢ =90 mamsydegdﬂs ol | ) Vedio | caminar gm o 2ora e aislts el pontacagac, P s Ccualitativa e 2’:;‘:'[‘;' f;iif:;::':a',‘:;u:sos de
Operativa  Sistema| Supervisor manuales) colocar las manos en 10s areas de deSCarga|; cracturas en manos, dedos: 8- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| e [l amoa sy
Dispersante AFEDO Respuesta 5.- Machucones, Pellizcos (superficie), mala comunicacion con el operador| " ¢ oo [ L
6.- Aplastamiento por objetos de Montacargas. - cumplimiento y actualizacion del
7. Hematomas, fracturas,| Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas operativas, - oo o Ambrentall
7 Atropellamiento (Por equipo pesado| 7 Operador de montacargas distraido, peaton|_ . KEHEOTES, EEES o exponeres sl fido por tempos prolongados 86 Db por mas. de & rograma de Seguimiento Ambient
Montacargas y Grua), invada la zona de transito de . o| o . e Salud.
8- Laceraciones, Raspones (Aristas|tocar el claxon para dar aviso de avance del|;” IE;Zrt:Zau':iem\am‘audlmén
Filosas) equipo. (Hipoacusia) Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros. NOM-001-STPS-2008
9.- Ruido (Hipoacusia) 8. Realizar los trabajos de mantenimiento sin el 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-004-STPS-1999
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas: 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reuni6n de seguridad - NOM-011-STPS-2001
levantadas). Plantilla. NOM-017-STPS-2008
9.- No usar tapones auditivos cuando se realicen 8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-030-STPS-2009
pruebas operativas 8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo EE N Vs
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(Cortaduras en manos yldedus) 4. Uso incorrecto de herramientas manuales |2, Y. 37 Hemorragias, Heridas - WIS ST EURLIIEEED G 6 Graait: ) ieiimess HIGIENE OCUPACIONAL:
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EGURIDAD. Se
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de
seguridad y salud ocupacional del
lugar donde se establezca este
1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacién de Ia| pelgra; Ellcontrol/de lasacclones,
1.- Resbalones Tropiezos y caidas AETECDIE TR ??hs sf;real'zad“ enforma
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1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes 2y 3- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos.
Tropiezos y Caidas). de seguridad 1.- Fracturas (Cabeza, Brazos 4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en|
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- h - Usar guantes de Alto Impacto, no colocar las manos cuando el
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s Rutinaria Supervisor HSE 17 . Hemorragias, esginces,| p | Medio |7 Uso de Tapones audiivos cuando se realicen las pruebas| Si Cualitativa Medio trol I
Barrera de Neoprebo Hi- (Manipulacién ~ de  herramientas|5.- Personal Operativo distraido, colocacion de| control con empresa, para la
Supervisor Respuesta fracturas en manos y dedos, operativas, no exponerse al ruido por tiempos prolongados 80 Db por :
Sprint manuales) manos en la estructura del Reel Barrera cuando| [, 1% *% ™A o e posterior verificacion de su
5- Atrapamiento por equipo rotativo|este girando eanmvdades y del
(GReeIL Barrera) . . 6. R;eallzav los Uahamslde IR | —— Usar los Formats Siguientes para control d iesgos y peligros. grarlzg;ama de Seguimiento Ambiental/
- Laceraciones, Raspones (Aristas|uso de guantes y overol mal empleado (Mangas| )~ 20" 08 *HRATRES 221 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss lud.
Filosas) levantadas) (ireEnED) 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reuni6n de seguridad -
7. Ruido (Hipoacusia) 7.-No usar tapones auditivos cuando se realicen Plantlla. NOM-001-STPS-2008
pruebas operativas 8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-004-STPS-1999
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Preventivo y Prueba| P 4. Golpeado con objeto o herramienta|d.- Uso incorrecto de herramientas manuales i g . Medio. Se efectuaran acuerdos de
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'SEGURIDAD! Se establecera
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de
" seguridad y salud ocupacional del
1.- Resbalones Tropiezos y caidas 1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| I J d dy (ahlp ”
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes zona de trabajo, N e e o
de seguridad 21y 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos. zet'lg"’ E Ca‘lj"‘;g e 75 acciones,
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(Perforaciones en manos y dedos) equipo, no usar guantes al momento de realizar (o Co el 7.- Adoptar postura para cargar (Flexionar rodilas, espalda recta| orientado al agente que genera el NR
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9.- Ruido (Hipoacusia) 8- Realizar los trabajos de mantenimiento sin ef| - Perdida de la audicion 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-001-STPS-2008
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Mantenimiento Preventivo

Respondedores

1- Caida al mismo nivel (Resbalones,
Tropiezos y Caidas).

2- Contacto con objetos cortantes
(Cortaduras en manos y dedos)

3- Contacto con objetos punzantes.
(Perforaciones en manos y dedos)

4. Golpeado con objeto o

1.- Resbalones Tropiezos y caidas

2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes
de seguridad

3-  Mal  empleo de herramientas:
(Destornilladores Planos y de Cruz), no usar
guantes de seguridad durante el desarrollo de lal
actividad.

4.- Uso incorrecto de herramientas manuales

MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y EVALUACION

DE RIESGOS

1- Fracturas (Cabeza, Brazos
Piernas, Pies).

2y 3- Hemorragias, Heridas
Abiertas.

4.- Hematomas

5.- Quemaduras de Primer y|

Actividades de Mantenimiento Preventivo a Equipos OSR

1.- Mantener el drea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la|
zona de trabajo.

2y 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecénicos.

4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en
mal estado.

5. Usar guantes de Alto Impacto, cuando se realicen las pruebas
operativas, no tocar el escape despues de las pruebas operativas,

6.- Usar mascarillas mecanicas, colocarse a favor del viento cuando se|
realicen las pruebas operativas.

7.- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la|

SEGURIDAD: Se establecera
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de
seguridad y salud ocupacional del
lugar donde se establezca este
peligro. El control de las acciones,
debe ser realizado en forma
trimestral.

HIGIENE OCUPACIONAL:
Incoporar puestos de trabajo al
Programa de Control de HO
orientado al agente que genera el NR
Medio. Se efectuaran acuerdos de

S |y Prueba Operativa Rutinaria Supervisor HSE [ 17 (Manipulacién  de herramientas| 5. Manipular el equipo por el escape sin uso de{ g 2Tt 3 " Medio [actividad. Si Cualitativa Medio control con empresa, para la
Sopladores de Mochila Supervisor Respuesta manuales) guantes. GUIEIEERD, 8- Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas 5 ficacion d
6.- Intoxicacién por inhalacion posterior verificacion de su
5.- Quemaduras de primer grado 6.- Colocarse en contra del viento (Inhalacion! operativas, no exponerse al ruido por tiempos prolongados 80 Db por .
6 Inhal de humo. (alida del preed de humo (CO). s e cumplimiento y actualizacion del
= (fEhetn @ o @ ] prEinds i) 7.- Heridas superficiales Programa de Seguimiento Ambiental/
escape del soplador) 7.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el| /~ "O0C 58 SUPETIVEISS Satod
7-Laceraciones, Raspones  (Aristas|uso de guantes y overol mal empleado (Mangas, Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros. g
Filosas) levantadas). (Hipoacusia) 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss
8- Ruido (Hipoacusia) 8.-No usar tapones auditivos cuando se realicen 8.13 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad - O o0 STIRSe2005
pruebas operativas Plantilla. NOM-004-STPS-1999
8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-011-STPS-2001
8.2.1 Andlisis de Peligros en el Trabajo. NOM-017-STPS-2008
NOM-030-STPS-2009
PRE NRC México
Reglamento Federal de Seguridad
Salud en el Trabajo
SEGURIDAD:
Se establecera acciones especificas
de control, las cuales deberan ser
1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacién de laf documentadas e incorporadas en
1.- Resbalones Tropiezos y caidas TR plan o programa de seguridad del
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes. 2.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecénicos Iuglar don«l‘le se els\dablgzca este
eligro. El control de éstas acciones,
1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|d€ Seguridad 1 Fracturas (Cabeza, Brazos 3.- Usar guantes de Alto Impacto, cuando se realicen las conexiones def peligi
Tropiezos y Caidas). 3- Manipulacion incorrecta para desplegar las| oo piec) los Pinnes y Top Briddle: debe ser realizado en forma anual.
2- Golpeado con objeto o herramienta|P3/T€ras: N0 usar guantes al momento def,)™ \or o ioc Heridas 4. Mantener buena comunicacion con el operador del montacargas|
) realizar las conexiones de las mangueras. cuando se realice la maniobra de los equipos. HIGIENE OCUPACIONAL:
uanipLiacisy @ herramientas| ", scarga de equipo en superficie planas,|”-2Iertas: 5. Adoptar postura para cargar (Flexionar rodillas, espalda recta, i
Mantenimiento Preventivo Respondsdotes) renusies) colocar Tas, manos en 1os. areas de. descarga|3” Hematomas R e b gersnnas) e | Incorporar o actualizar puestos de
S |[Barrera Inflable Linea Rutinaria Supervisor HSE | 17 |3.- Machucones, Pellizcos y 9314 - Fracturas en manos, dedos| P 1 Bajo E 4 = Si Cualitativa Bajo trabajo a Programa de Seguimiento
(superficie), mala comunicacion con el operador, 6.- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| ‘Ambiental /Salud
Costera Supervisor Respuesta 4.- Aplastamiento por objetos y pies. lud.
, de Montacargas. actividad.
5.- Dafios Lumbares 5. Postuna eorrecta para la carga de equipos,| 2 HerMias de Discos, Hernias
6-Laceraciones,  Raspones  (Aristas| 2 08 e T e D reoma. (x| Abdominal. esguinces, ruptural Usar los Formatos Siguientes para control d riesgos y peligros. NOM-001-STPS-2008
Filosas) de fibra muscular A s e - NOM-004-STPS-1999
carga por persona 25 Kilos) deiora i ormato Sugerencia de Seguridad y Near Miss
6.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el >~ 1er'das superficiales 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad - NOM-011-STPS-2001
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas Plantilla, NOM-017-STPS-2008
levantadas) 8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-030-STPS-2009
8.2.1 Andlisis de Peligros en el Trabajo. PRE NRC México
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SEGURIDAD:
Se establecera acciones especificas
de control, las cuales deberan ser
1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacién de laf documentadas e incorporadas en
1.- Resbalones Tropiezos y caidas e plan o programa de seguridad del
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes. 2. Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecénicos Iuglar doml‘le se els(dablgzca este
ligro. El ntre L iones,
1- Cafda al mismo nivel (Resbalones,|d€ Seguridad 1. Fracturas (Cabeza, Brazos 3.- Usar guantes de Alto Impacto, cuando se realicen las conexiones de| peligro. El control de estas acciones,
Tropiezos y Caidas). 3- Manipulacion incorrecta para desplegar las| i piec) los Pinnes y Top Briddle. debe ser realizado en forma anual.
2.- Golpeado con objeto o herramienta barreras, no usar guantes al momento de|, " Hemorragias, Heridas 4.- Mantener buena comunicacion con el operador del montacargas|
) realizar las conexiones de las mangueras cuando se realice la maniobra de los equipos. HIGIENE OCUPACIONAL:
(Manipulacion ~ de herramientas! Abiertas. <
Respondedores manuales) 4. Descarga de equipo en superficie planas,|Z"E0™S 5.- Adoptar postura para cargar (Flexionar rodilas, espalda recta| Incorporar o actualizar puestos de
g |Mantenimiento Preventivo [ e ||| e Gl colocar las manos en los areas de descargal, [ STEORES L m pajo|1ealizar cargas con ayuda de 4 personas). s Cualitativa Baio (T pAFE TS
Barrera Shore Sealing (superficie), mala comunicacion con el operador| 6. Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| Ambiental /Salud.
Supervisor Respuesta 4.- Aplastamiento por objetos. ¥ pies
. de Montacargas. actividad.
5.- Dafios Lumbares 5. Postura incorrecta para la carga de equipos, |- Herias de Discos, Hernias
iiLaceraclones‘ Raspones  (Aristas | o 00 o para tna sola persona. (i :b?(:]mma\, R e RS EsE nE ey el xgmgg;glgg—iggg
ilosas) Carga por persona 25 Kilos) defibra musoular. 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss “O0A-STPS-
6.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el| > 1erdas superficiales 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunién de seguridad - NOM-011-STPS-2001
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas Plantilla, NOM-017-STPS-2008
levantadas) 8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-030-STPS-2009
8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo PRE NRC México
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SEGURIDAD:
Se establecera acciones especificas
de control, las cuales deberan ser
1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacién de la| (EEVNERTEES O RIS G
1.- Resbalones Tropiezos y caidas ona de trabaio: plan o programa de seguridad del
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes. 2.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecénicos Iuglar doml‘le se els(dablgzca este
i . eligro. El control de éstas acciones,
1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|® se9uridad 1- Fracturas (Cabeza, Brazos: R -saatanteotepiioinparitancokelealicallasieoRcnEs s pelg
Tropiezos y Caidas). 8- Manipulacion incorrecta para desplegar las| i ioc) los Pinnes y Top Briddle. debe ser realizado en forma anual.
; . o , Pies). s 5
2- Golpeado con objeto o herramienta|02Teras, No usar guantes al momento de|,™ ol i Heridas 4.- Mantener buena comunicacion con el operador del montacargas
¢ realizar las conexiones de las mangueras. cuando se realice la maniobra de los equipos. HIGIENE OCUPACIONAL:
(Manipulacion ~ de herramientas! Abiertas. <
Ao eSS TETEED) 4- Descarga de equipo en superficie planas,( o\ o 5.- Adoptar postura para cargar (Flexionar rodillas, espalda recta, Incorporar o actualizar puestos de
r n .
s |Mantenimiento Preventivo | g o i Supervisor HSE 17 |3.- Machucones, Pellizcos colocar las manos en los areas de descargal, ¢ oo as en manos, dedos| P 1] Boio | aeuas oy da e pesenes) Si Cualitativa Bajo trabajo a Programa de Seguimiento
6.- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la|

Barrera Contractor

Supervisor Respuesta

4.- Aplastamiento por objetos
5.- Dafios Lumbares
6-Laceraciones,
Filosas)

Raspones  (Aristas

(superficie), mala comunicacion con el operador
de Montacargas.

5.- Postura incorrecta para la carga de equipos,
peso sobrelimitado para una sola persona. (Max
carga por persona 25 Kilos)

6.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas:
levantadas).

y pies.
5.- Hernias de Discos, Hernias'
Abdominal, esguinces, ruptura
de fibra muscular.

6.- Heridas superficiales

actividad.

Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros
2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss

8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad -
Plantilla.

8.1.7 Evaluacion de Riesgos

8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo.

Ambiental /Salud.

NOM-001-STPS-2008
NOM-004-STPS-1999
NOM-011-STPS-2001
NOM-017-STPS-2008
NOM-030-STPS-2009
PRE NRC México

Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo




MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y EVALUACION
DE RIESGOS

Actividades de Mantenimiento Preventivo a Equipos OSR

SEGURIDAD: Se estableceré
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser

) i i en plan o programa de
1.- Resbalones Tropiezos y caidas 1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de Ia| seguridad y salud ocupacional del
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes Zona de trabajo. ) lugar donde se establezca este
de seguridad 2y 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos. peligro. El control de las acciones,
Mal empleo de herramientas| 4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en| debe s‘er e "
1.- Caida al mismo nivel (Resbalones, (DestormHadmes Planos y de Cruz), no usar| L. (Cabeza, Brazos mal estado. ]
Tmplezosy Caidas). guantes de seguridad durante el desarrollo de laf i - Pies). y 5.- Usar gudaﬂldes de Alto, cuando se realicen las conexiones de las|
Contacto con objetos cortantes|actividad. g g mangueras de descarga. .
(Cor(aduras en manos y dedos) 4.- Uso incorrecto de herramientas manuales. ihfeia'sm'““”ag'as‘ LI & WL B GOl (o ¢ Guaiite de) it :“G'ENE OCU:’A‘;'?NE";L' o
3- Contacto con objetos punzantes|5.- Manipulacion incorrecta para maniobarar ell, ™/ o cuando se realice la maniobra de los equipos. ;‘mp"'a' ‘;”eé“l Td’ Ha(‘)"
(Perforaciones en manos y dedos) equipo, no usar guantes al momento de realizar| .~ e o s E[‘j”"”““'hde‘ ’"“é“‘?“‘gasd““e'a oca FZ: G2 e 5“':“191 (COCIR AT
W @ @ e @ o pe= { cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, orientado al agente que genera el NR
Mantenimiento Preventivo Respondedores p Hemorragias, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no debera Medio. Se efectuaran acuerdos de
(Manipulacion ~ de  herramientas|6.- Descarga de equipo en superficie planas
S |y Prueba Operativa Rutinaria Supervisor HSE 17 anuales) colooar las manoe e Joo. arens do. descaren|racturas en manos y dedos. | P 1 Medio |caminar por la zona de transito del montacargas. Si Cualitativa Medio control con empresa, para la
Unidades de Potencia Supervisor Respuesta ! 9316 - Fracturas en manos, dedos 8- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| e adrcne Sy
5.- Machucones, Pellizcos (superficie), mala comunicacion con el operador| " i P
©- Aplastamiento por objetos e pontacsross 7.-Hematomas, fracturas,| Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas operativas, f,f’“ﬁ';x:';‘;’g:“:‘ﬂ::g‘i‘r:;'em =1
7- A(lupellamlenm (Por equipo pesado|7.- Operador de montacargas distraido, peaton| | JTEREDIRE | TRE A T G &) (D (52 (=m0 6 B 08 B8 [ (eEn 0 ] og g
Montacargas y G invada la zona de transito de montacargas, no| 2 H Salud.
8.- Heridas superficiales Is.
8- Laceraclunes‘ Raspones (Aristas|tocar el claxon para dar aviso de avance delf g~ 01" SUPBTIEEIR |
Filosas) equipo. (Hipoacusia) Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros. NOM-001-STPS-2008
9.- Ruido (Hipoacusia) 8.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-004-STPS-1999
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunién de seguridad -| NOM-011-STPS-2001
ferantacas ) Plantilla. NOM-017-STPS-2008
9.- No usar tapones auditivos cuando se realicen’ 8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-030-STPS-2009
pruebas operativas. 8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo. e e s
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SEGURIDAD: Se establecera.
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de
1.- Reshalones Tropiezos y caidas 1.- Mantener el érea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| Ml A G SR G
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes zona de trabajo. ) lugar donde se establezca este
de seguridad 21y 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto ylo Mecénicos. o E e e
M cmptw 6D GenemiEme 4.~ Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en Zeb% i T
1- Caida al mismo nivel (Resbalones, (Desmmmadmes Planos y de Cruz), no usarl, ¢ o (Cabeza Brazos mal estado. Tl
Tropiezos y Caidas). guantes de seguridad durante el desarrollo de laf o “ECt 00 . 5.- Usar ey de Alto, cuando se realicen las conexiones de las
2- Contacto con objetos cortantes|actividad. } METELES COEEIETRR )
(Gotadras o arcsyGmios) |- roreco de ranirte s |2, 87 e ot 5 Mantene bsn comuriccion con of cperr gl ncas HOIENE COUPACIONALL
3. Contacto con objetos punzantes|5.- Manipulacién incorrecta para maniobarar el|’, ”E08% I IE AT T X P°°“°a’%”ez°s Td aHa‘O°
(Perforaciones en manos y dedos) equipo, no usar guantes al momento de realizar| 1 ) @iz L] e e (i (e ) G Wi eeh ez CTETRGDELIEIED
2 Herida. Abierta, cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, rientado al agents nera el NR
Mantenimiento Preventivo 4.- Golpeado con uhjem o las orientado al agente que genera ¢l
e Respondedores sty e e Lo N Hemnrragms, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no debera Medio. Se efectuarén acuerdos de
s éls‘emad:aombeu Mini | Rutinaria Supervisor HSE 17 manugl o s Iasg mams“gﬂ" oo area”s e de’:w " fracturas en manos y dedos. | P 1 Medio |caminar por la zona de transito del montacargas. Si Cualitativa Medio control con empresa, para la
Supervisor Respuesta ! 9816.- Fracturas en manos, dedos 8- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| : ficacion d
Vacuum 5.- Machucones, Pellizcos (superficie), mala comunicacion con el operador| " i posterior verificacion de su
©- Aplastamiento por objetos de Montacargas 7.-Hematomas, fracturas,| Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas operativas, ;“mp"’“'e';“jg ac‘”a"za‘c"’: ds' =
7 Atropellamiento (Por equipo pesado| 7. Operador de montacargas distraido, peaton| (EEREREIS | 8 D T &) (D (525 (=pes [E B B8 B e (s 60 ] rograma de Seguimiento Ambient
Montacargas y Grua), invada Ia zona de transito de montacargas, no| o'\ = PH% ES HERO Hrs. Salud.
8- Laceraciones, Raspones (Aristas|tocar el claxon para dar aviso de avance dell o™ "o "8 ® ';E e dicion
Filosas) equipo. (Hipoacusia) Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros NOM-001-STPS-2008
9.- Ruido (Hipoacusia) 8.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-004-STPS-1999
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas| 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad -| NOM-011-STPS-2001
jeyontadss) Plantilla NOM-017-STPS-2008
9.-No usar tapones auditivos cuando se realicen 8.1.7 Evaluacion de Riesgos Nt e e
pruebas operativas 8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo. e e
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SEGURIDAD: Se establecera
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
» ) incorporadas en plan o programa de
- R S T ey GRS 1.- Mantener el area de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| seguridad y salud ocupacional del
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes zona de trabajo. lugar donde se establezca este
ey 21y 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecnicos. peligro. El control de las acciones
3-  Mal empleo de herramientas 4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en| debe ser realizado en forma .
1- Caida al mismo nivel (Resbalones, | (Destornilladores Planos y de Cruz), no usar|, L. @ B mal estado. sl
Tropiezos y Caidas). guantes de seguridad durante el desarrollo de lal g I8 . e ey 9":"‘55 epuinicuantolsehealcatlia=loonenopesiusias
2. Contacto con objetos cortantes|actividad. g g RIS CRELEEIRE N
(Corghras an manasy oo [ 4-Uso coreso de eremietes mnues |2, 3 Hemorae, Hers 5 Mantene bsna comuriccion con of cperr el s HIGIENE OCUPACIONAL:
3.- Contacto con objetos punzantes|5.- Manipulacion incorrecta para maniobarar el cuando se realice la maniobra de los equipos. FEE EHES il
(Perforaciones en manos y dedos) equipo, no usar guantes al momento de realizar| +~ Hematomas 7. El operador del montacargas debera tocar el claxon una sola vez Programa de Control de HO
4~ Golpeado con objeto © las N de las 5.- Herida Abierta, cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, orientado al agente que genera el NR
Mantenimiento Preventivo Respondedores ! Hemorragias, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no debera Medio. Se efectuaré dos d
(Manipulacion ~ de herramientas|6.- Descarga de equipo en superficie planas i edio. Se efectuaran acuerdos de
S |y Prueba Operativaa Rutinaria Supervisor HSE 17| e, colonar e Tanoe o Joe. ateme de. descares|raCturas en manos y dedos. | P 1 Medio | caminar por la zona de transito del montacargas. Si Cualitativa Medio control con empresa, para la
Bombas de Transferencia Supervisor Respuesta ! 9316.- Fracturas en manos, dedos 8- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| 5 ficacion d
5.- Machucones, Pellizcos (supericie), mala comunicacion con el operador| " e posterior verificacion de su
©.- Aplastamiento por objetos (@2 (IS, 7-Hematomas, fracturas,| Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas operativas, ;“mp"’"'e';“’é ac‘”aj'zaf"’: ds' =1
7- A(rcpellamlenlo (Por equipo pesado| 7.- Operador de montacargas distraido, peaton| ZiARE ERER | EE O no exponerse al ruido por tiempos prolongados 80 Db por mas de 8 rograma de Seguimiento Ambient
Montacargas y Gr; invada la zona de transito de montacargas, no| ;- PO D Hrs. Salud.
8- Laceracmnes Raspunes (Aristas|tocar el claxon para dar aviso de avance del| ¢~ 005 ® ’;E e icion
Filosas) equipo. (Hipoacusia) Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros. NOM-001-STPS-2008
9.~ Ruido (Hipoacusia) 8- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-004-STPS-1999
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas| 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad -| NOM-011-STPS-2001
levantadas). Plantilla. NOM-017-STPS-2008
9.- No usar tapones auditivos cuando se realicen: 8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-030-STPS-2009
pruebas operativas. 8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo. e s
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo




MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y EVALUACION
DE RIESGOS

Actividades de Mantenimiento Preventivo a Equipos OSR

SEGURIDAD: Se establecera
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de

- RS T ey GRS 1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacin de la| seguridad y salud ocupacional del
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes zona de trabajo. lugar donde se establezca este
s e 2 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto ylo MecAnicos. e B e e
Mal  empleo  de herramientas 4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en| Hebe ser realizado en forma
1.- Caida al mismo nivel (Resbalones, (DestormHadmes Planos y de Cruz), no usar| L. (Cabeza, Brazos mal estado. e
Ny Caidas) guantes de seguridad durante el desarrollo de lal o © 271 E : 2 U (TS 9 A, GUETED €3 2o (55 CTeiones (B 75
Contacto con objetos cortantes|actividad. J g METEES o .
(Cor(aduras en manos y dedos) 4-Usoincorrecto de herramientas manuales (2 ¥ % Hemorragias. LI (8- WEIETET [ETE CEMUNIETRE G20 G GRREsler ) merimess :“G'ENE OCU:’A?O‘N’:L' o
3- Contacto con objetos punzantes|5.- Manipulacion incorrecta para maniobarar el|, ”E08% °"a”‘“°se :;"CZ‘T MRS ‘ZS EGUIPOS- 9] 7 ;‘CDP“W ';”eécsl Td'aHag’
(Perforaciones en manos y dedos) equipo, no usar guantes al momento de realizar tée (=) GEHIESS) (L] (MENESE (0 CHER I G G (R et By (s G (0
W @ @ e @ o o 5. Herida Abierta, cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, orientado al agente que genera el NR
Mantenimiento Preventivo Respondedores ‘ Hemorragias, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no debera YT, SR R CH TS aE
(Manipulacién ~ de  herramientas|6.- Descarga de equipo en superficie planas, .
S |y Prueba Operativaa Rutinaria Supervisor HSE [ 17 fracturas en manos y dedos. | P " Medio |caminar por la zona de transito del montacargas. Si Cualitativa Medio e s
manuales) colocar las manos en los areas de descarga presa, p
Bombas Peristaticas Supervisor Respuesta ! 6.- Fracturas en manos, dedos: - Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de Ia 7 ificacién d
5.- Machucones, Pellizcos (supericie). mala comunicacion con el operador| " e posterior verificacion de su
s ‘:\pxlaSlT‘enuxpm: b d ‘;e h(’I)mac:’ga: t distraid ton|-Hematomas, fracturas,| 9- Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas gﬂ’“"rgrmn:';‘gyac‘%'a!'laﬂcn del
ML (R D (ISl i @Rl Gl GRECARES CEMRLR, (Wil ot s omemesie, operativas, no exponerse al ruido por tiempos prolongados 80 Db por oo
Montacargas y G invada la zona de transito de montacargas, no| S Salud.
8.- Heridas superficiales mas de 8 Hrs
B Gomsbrn, Raspones  (Aristas|tocar el claxon para dar aviso de avance del| o~ "0URRe SRR
Filosas) equipo. T Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos  peligros. NOM-001-STPS-2008
9.- Ruido (Hipoacusia) 8.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-004-STPS-1999
e deugua)mes y overol mal empleado (Mangas 8.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad - NOM-011-STPS-2001
levantadas). Plantilla. NOM-017-STPS-2008
9.- No usar tapones auditivos cuando se realicen. 8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM.030.STPS.2000
ruebas operativas. a 5
p P 8.2.1 Andlisis de Peligros en el Trabajo. e e s
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SEGURIDAD: Se establecera
acciones especificas de control de
i ) ) peligro, las cuales deben ser
1.- Resbalones Tropiezos y caidas 1.- Mantener el area de trabajo impia y ordenada, delimitacin de la| incorporadas en plan o programa de
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes Zona de trabajo. seguridad y salud ocupacional del
e 2 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos. e e
3 Mal  empleo de heramientas 4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en Y e eyt el
(Destornilladores Planos y de Cruz), no usar mal estado. i o
L- Caida al mismo nivel (Resbalones,| o0 Tt 0 iod qurante el desarrollo de la| L F1a0tUras (Cabeza, Brazos 5.- Usar guantes de Alto, cuando se realicen las conexiones de las| St bl
Tropiezos y Caidas). Ee Piernas, Pies) mangueras de descarga. .
2. Contacto con objetos cortantes|,” (S L es manuales |2 Y 3+ Hemorragias, Heridas 6.- Mantener buena comunicacién con el operador del montacargas|
(Cortaduras en manos y dedos) 5. Maniputation incorreata. para maniobarar ol ADIertaS cuando se realice la maniobra de los equipos. HIGIENE OCUPACIONAL
3.- Contacto con objetos punzantes! R, 61D 0T RIS 21 (D 6 reahzar 4.- Hematomas 7.- El operador del montacargas debera tocar el claxon una sola vez| Incoporar puestos de trabajo al
(Perforaciones en manos y dedos) e T DD e Herida Abierta, cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, Programa de Control de HO
4.- Golpeado con objeto o herramiental Hemnrragms, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no debera orientado al agente que genera el NR
Mantenimiento Preventivo ‘ 6. Descarga de equipo en superficie planas,|
Respondedores (Manipulacién ~ de  herramientas fracturas en manos y dedos. caminar por la zona de transito del montacargas. D, SRR CRER S 6l
y Prueba Operativa a colocar las manos en los areas de descarga ) -
s Rutinaria Supervisor HSE | 17 |manuales) ! 6.- Fracturas en manos, dedos| P 1 Medio [8.- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| Si Cualitativa Medio GG e
Desnatador de Cepillos Supervisor Respuesta 5. Machucones, Pellizcos (superficie), mala comunicacién con el operador| " ' actividad. IFiEED
LAMOR 60, KOMARA, B B b de Montacargas. el posterior verificacion de su
6.- Aplastamiento por objetos 7.-Hematomas, fracturas, 9. Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas| 1 ]
7.- Operador de montacargas distraido, peaton cumplimiento y actualizacion del
7.- Atropellamiento (Por equipo pesado, heridas abiertas, hemorragias. operativas, no exponerse al ruido por tiempos prolongados 80 Db por
Montacargas y Griia), MEEEE (13 2002 D (N 61 MEERE RS, ()| " oo mas de 8 Hrs, Programa de Seguimiento Ambiental/
8- Laceraciones) Raspones| (Aristas|\oc2 il claxon|paraldarsavisalde avance dellg T80 ra 8 aa  jak audicién 10.- Personal operativo no colocar las manos dentro de los cepillos| Salud.
GERIT d t do el equipo.
Filosas) (Hipoacusia) cuando se este operando el equip
o Ritklo (Hinaacusia) Eoelearloalietaiostoe nantenini ol B e e O ETSTES AT
10.- Atrapamiento de extremidades uso de guantes y overol mal empleado (Mangas|, = et S0 Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros. NOM-004-STPS-1999
levantadas) 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-011-STPS-2001
zr'ug;au;:;;s:‘:\:: auditivos cuando se realicen 8‘1.3 :’Ian diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad - NOM-017-STPS-2008
Plantilla. - ). .
10.- Colocar extremedidades superiores dentro; 8.1.7 Evaluacion de Riesgos gsgnfsg a’ziéOOQ
de los cepillos, personal distraido. 8.2.1 Andlisis de Peligros en el Trabajo
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SEGURIDAD: Se establecera
acciones especificas de control de
y . peligro, las cuales deben ser
- R S T ey GRS 1. Mantener el drea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| mm,po,adas & p,an o programa de
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes zona de trabajo. del
e 2 3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos, s e
3-  Mal empleo de herramientas 4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en| 5 1o Bl DS e e
mal estado. ]
1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|(estorntiadores Planos v de Cruz). 10 uSarl; eacuras (Cabeza, Brazos 5.- Usar guantes de Alto, cuando se realicen las conexiones de las| e yeaz oo 2
¥ guantes de seguridad durante el desarrollo de la| g ' trimestral.
Tropiezos y Caidas). O iad Piernas, Pies). mangueras de descarga.
2- Contacto con objetos cortantes|3” [EL LS manuales |2, 3 Hemorragias, Heridas 6. Mantener buena comunicacién con el operador del montacargas )
(Cortaduras en manos y dedos, ¢ Abiertas. cuando se realice la maniobra de los equipos. HIGIENE OCUPACIONAI
5.- Manipulacién incorrecta para maniobarar el
3- Contacto con objetos punzantes equipo, no usar guantes al momento de realizar, 4.- Hematomas. 7.- El operador del montacargas debera tocar el claxon una sola vez Incoporar puestos de trabajo al
(Perforaciones en manos y dedos) Jas conexiones de las mangueras 5.- Herida Abierta, cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, Programa de Control de HO
Mantenimiento Preventivo 4. Golpeado con objeto o herramienta ! Hemorragias, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no debera orientado al agente que genera el NR
a Desnatador de Respondedores (Manipulacion de herramientas| CiCescargatde equipofienistpsrficieNplanas)| 2 i o oron o0 v idedos, caminar por la zona de transito del montacargas. i gone e g
: 5 & colocar las manos en los areas de descargal g : ) Medio. Se efectuaran acuerdos de
S | vertedero (FOILEX, DESMI|Rutinaria Supervisor HSE | 17 |manuales) ' 6.- Fracturas en manos, dedos| P 1 Medio [8.- Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrollo de la| Si Cualitativa Medio
TERMITE, OCEAN Supervisor Respuesta 5.- Machucones, Pellizcos (EUEitE), (R EERGIEEE D o € CPaedai [ actividad. control con empresa, para la
: - ) b osterior verificacién de su
SKATER, HELIX 6.- Aplastamiento por objetos "e Montacargas. 7.-Hematomas, fracturas, 9. Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas| p 1 o &
7- Atrupellamlenlu (Por equipo pesado| - Operador de montacargas distraido, peaton|y . iua apiertas, hemorragias. operativas, no exponerse al ruido por tiempos prolongados 80 Db por| cumplimiento y actualizacion del
SR G} invada la zona de transito de montacargas, noi '\ 1% F XS FETOT e Programa de Seguimiento Ambientall
s.- Lace,ac,unes‘ Raspones (Aristas|12C3 € claxon para dar aviso de avance dellg_ oo jiia de Ia audicien 10.- Personal operativo no colocar las manos dentro de la bomba de| Salud
equipo. tomillo cuando se este operando el equipo.
Filosas) (U P quip
o~ Ruldlo (Hipoacusia) 8- Realizar los trabajos de mantenimiento sin ell (FPUTIE L NOM-001-STPS-2008
10.- Atrapamiento de extremidades eclosjolaniesiioieiolinatienbleaolMendas hema(omas laceraciones. Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros, NOM-004-STPS-1999
levantadas). 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-011-STPS-2001
;, Z;:::;:gun:ss auditivos cuando se realicen 8.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad - NOM-017-STPS-2008
u Plantilla. -030-STPS-
kg —— [ — NOW 330 57PS 2009
de la bomba de tornillo, personal distraido. 8.2.1 Andlisis de Peligros en el Trabajo.
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo




MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y EVALUACION
DE RIESGOS

Actividades de Mantenimiento Preventivo a Equipos OSR

SEGURIDAD: Se estableceré
acciones especificas de control de
P — o peligro, las cuales deben ser
~ RERITEIENES VTR i G RES 1.- Mantener el 4rea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| incorporadas en plan o programa de
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes; TR ;
deseguridad 2y'3.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecénicos. seguridad y salud ocupacional def
B D cmgEn B GeomEdes g 5 - lugar donde se establezca este
4.- Uso correcto de herramientas manuales, reportar herramientas en| ligro. E1 I del
(Destornilladores Planos y de Cruz), no usar e peligro. El control de las acciones,
1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|guantes de seguridad durante el desarrollo de la|1.- Fracturas (Cabeza, Brazos 5.- Usar guantes de Alto, cuando se realicen las conexiones de las debe ser realizado en forma
Tropiezos y Caidas). actividad. Piernas, Pies). mangueras de descarga. trimestral.
2- Contacto con objetos cortantes|4.- Uso incorrecto de herramientas manuales |2 y 3- Hemorragias, Heridas 6.- Mantener buena comunicacion con el operador del montacargas
(Cortaduras en manos y dedos) 5.- Manipulacion incorrecta para maniobarar el| Abiertas. cuando se realice la maniobra de los equipos. HIGIENE OCUPACIONAL:
3.- Contacto con objetos punzantes|equipo, no usar guantes al momento de realizar|4.- Hematomas 7.- El operador del montacargas debera tocar el claxon una sola vez| Incoporar puestos de trabajo al
(Perforaciones en manos y dedos) las conexiones de las mangueras. 5.- Herida Abierta,| cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras,| Programa de Control de HO
. 4.- Golpeado con objeto o herramiental6.- Descarga de equipo en superficie planas,|Hemorragias, esginces,| el limite permisible de velocidad es de 10 KPH, el personal no deberal orientado al agente que genera el NR
ey Respondedores (Manipulacién ~ de herramientas|colocar las manos en los areas de descargalfracturas en manos y dedos caminar por la zona de transito del montacargas. Medio. Se efectuaran acuerdos de
S | e ior esmi Rope | RUtinaria Supervisor HSE 17 [manuales). (superficie), mala comunicacion con el operador|6.- Fracturas en manos, dedos| P 1 Medio |8 Uso correcto del Overol, guantes durante el desarrolio de la| Si Cualitativa Medio control|con empresa) para la
o P Supervisor Respuesta 5.- Machucones, Pellizcos. de Montacargas. y pies. actividad. posterior veriiicacion de su
6.- Aplastamiento por objetos 7.- Operador de montacargas distraido, peaton|7.-Hematomas, fracturas| 9.- Uso de Tapones auditivos cuando se realicen las pruebas cumplimiento y actualizacion del
7.- Atropellamiento (Por equipo pesado|invada la zona de transito de montacargas, no|heridas abiertas, hemorragias. operativas, no exponerse al ruido por tiempos prolongados 80 Db por Y e ey e
Montacargas y Gria). tocar el claxon para dar aviso de avance del|8.- Heridas superficiales mas de 8 Hrs. Salud
8- L . Raspones o- Perdida la_audicién 10.- Personal operativo no colocar las manos dentro del sistema de| 5
Filosas) 8.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el| (Hipoacusia). polea del Rope Mope cuando se este operando el equipo. TR STESAT
9.- Ruido (Hipoacusia) uso de guantes y overol mal empleado (Mangas|10.- Fracturas, esguinces, ool "~
o de hematomas, laceraciones. Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros. NOM-004-STPS-1999
9.- No usar tapones auditivos cuando se realicen’ 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss NOM-011-STPS-2001
TS GEECE 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reuni6n de seguridad - NOM-017-STPS-2008
10.- Colocar extremedidades superiores dentro! Ramlls NOM-030-STPS-2009
del sistema de polea del Rope Mope, personal 8.1.7 Evaluacion de Riesgos PRE NRC México
distraido 8.2.1 Andlisis de Peligros en el Trabajo.
Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo
EGURDADSE
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de
seguridad y salud ocupacional del
lugar donde se establezca este
1.- Mantener el érea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| peligro. EI control de las acciones,
1.- Resbalones Tropiezos y caidas Zona de trabajo. debe ser realizado en forma
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes. 2.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos. trimestral.
et 1 Fracturas (Cabeza, Brazos| 3.- Usar guantes de Alto, cuando se realicen las inspecciones a las
1.- Caida al mismo nivel (Resbalones,|3.- Manipulacion incorrecta para maniobarar el|Piernas, Pies). entradas de aire. ) HIGIENE OCUPACIONAL:
Tropiezos y Caidas). equipo, no usar guantes al momento de realizar|2.-  Hemorragias, Heridas 4.- "’[‘jﬂ"‘e"e’ I"”e"‘ﬂ comunicacion con Eafopetatogcel Incoporar puestos de trabajo al
2. Golpeado con objeto o herramientallas inspecciones a la entrada de aire. Abiertas R IE AT T X Programa de Control de HO
5.- El operador del montacargas debera tocar el claxon una sola vez og!
Mantenimiento Preventivo (Manipulacion ~ de herramientas|4.- Descarga de equipo en superficie planas,|3.- Herida. Abierta, cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras orientado al agente que genera el NR
y Prueba Operativa a Respondedores manuales). colocar las manos en los areas de descarga|Hemorragias en manos | | O, S G Car s 6l
S |Tanque de Rutinaria Supervisor HSE [ 17 |3.- Machucones, Pellizcos (superficie), mala comunicacion con el operador|dedos 3 1 Medio [ IMe gj:’gsz'::fazz‘I’,Z‘:;‘;ag;fng:ﬁazl* el personal no deberal ;  ¢yqjitativa Medio control con empresa, para la
Almacenamiento Supervisor Respuesta 4.- Aplastamiento por objetos de Montacargas. 4.- Fracturas en manos, dedos G Unm i 6 @), Qs s @ e 6 (o posterior verificacion de su
Remolcable i‘ Atlupellamleenl? (Por equipo pesado|5.- Odpelrador dedmomacarg:s distraido, peaton YD \ e cumplimiento y actualizacion del
ontacargas y Gria). invada la zona de transito de montacargas, no|5.-Hematomas, racturas,| Fron A el S ety e o)
6- Laceraciones, Raspones (Aristas|tocar el claxon para dar aviso de avance del|heridas abiertas, hemorragias. U s R s S AT R Tl dar sy TS Salod,
Filosas) :q"F'!P"I . baios 6 ] 6.- Heridas superficiales 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss
- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reuni6n de seguridad -
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas i O S IRse200s
levantadas). N NOM-004-STPS-1999
8.1.7 Evaluacion de Riesgos NOM-011-STPS-2001
8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo
NOM-017-STPS-2008
NOM-030-STPS-2009
PRE NRC México
Reglamento Federal de Seguridad
=
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de
seguridad y salud ocupacional del
lugar donde se establezca este
1.- Mantener el area de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la| peligro. El control de las acciones,
1.- Resbalones Tropiezos y caidas zona de trabajo. debe ser realizado en forma
- () I G | et e, 7 (s (s 2.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecanicos trimestral.
ey 1 Fracturas (Cabeza, Brazos| 3.- Usar guantes de Alto, cuando se realicen las inspecciones a las
1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|3.- Manipulacién incorrecta para maniobarar el|Piernas, Pies) entradas de aire. ) HIGIENE OCUPACIONAL:
Tropiezos y Caidas). equipo, no usar guantes al momento de realizar|2.-  Hemorragias, Heridas e RIS I"“e‘"ﬂ e ] Eaziley ) e e Incoporar puestos de trabajo al
2 Golpeado con objeto o herramientallas inspecciones a la entrada de aire. Abiertas. g”ag“’”e's‘mz T"‘a”:: LA ‘;5 z“""’l"s 0e] 1 Programa de Control de HO
Mantenimiento Preventivo (Manipulacion de herramientas |4.- Descarga de equipo en superficie planas,|3 Herida Abierta,| - El operador del montacargas debera tocar el claxon una sola vez rientado al agent nera el NR
cuando avance hacia adelante y dos veces cuando avance hacia atras, orientado al agente que genera el
y Prueba Operativa a Respondedores manuales) colocar las manos en los areas de descarga|Hemorragias en manos | T e T oot i) e o] Medio. Se efectuarén acuerdos de
S [Tanque de Rutinaria Supervisor HSE 17 [3.- Machucones, Pellizcos (superficie), mala comunicacion con el operador|dedos. 1 Medio |Cominar ';or e e e o Si Cualitativa Medio control con empresa, para la
Almacenamiento Temporal Supervisor Respuesta 4- Aplastamiento por objetos de Montacargas. 4- Fracturas en manos, dedos’ 6. Uso correcto del Overol, guantes durante of desarrollo de Ia e e oo P e
Fast Tank y CALF in Auupellamuzug (Por equipo pesado|5.- Odpelradur dedmomacargzs distraido, peaton’ )ép:s. ] actividad. cumplimiento y actualizacion del
ontacargas y Gria). invada la zona de transito de montacargas, no|5.-Hematomas, racturas,| Programa de Seguimiento Ambientall
6. Laceraciones, Raspones (Aristas|tocar el claxon para dar aviso de avance delheridas abiertas, hemorragias. Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros. salud
Filosas) Equ'pol . . P ] 6.- Heridas superficiales 2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss
8.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin el 8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunién de seguridad -
uso de guantes y overol mal empleado (Mangas it ey e IS 2N
ErmEste) s NOM-004-STPS-1999
b 8.1.7 Evaluacion de Riesgos
: NOM-011-STPS-2001
8.2.1 Analisis de Peligros en el Trabajo.
NOM-017-STPS-2008
NOM-030-STPS-2009
PRE NRC México
Reglamento Federal de Seguridad
v Salud en el Trahaio




Mantenimiento Preventivo
y Prueba Operativa VOSS
001 (Vessel of Opportunity
Skimming System

Rutinaria

Respondedores
Supervisor HSE
Supervisor Respuesta

1- Caida al mismo nivel (Resbalones,|>

Tropiezos y Caidas).
2 Contacto con objetos cortantes
(Cortaduras en manos y dedos)

3- Contacto con objetos punzantes
(Perforaciones en manos y dedos)

4.- Golpeado con objeto o herramiental
(Manipulacién ~ de  herramientas
manuales).

5.- Machucones, Pellizcos

6.- Aplastamiento por objetos

7.- Golpe contra objetos (Brazo de lal
Grua)

8- Aplastamiento, caida de equipo
(Desnatador de Cepillos)

9.- Atrapamiento de extremidades por los
cepillos del desnatador

10.- Laceraciones, Raspones (Aristas,
Filosas)

11.- Ruido (Hipoacusia)

1.- Resbalones Tropiezos y caidas
2.- Mal empleo de herramienta, no usar guantes;
de seguridad

- Mal  empleo de herramientas
(Destornilladores Planos y de Cruz), no usar
guantes de seguridad durante el desarrollo de la|
actividad
4.- Uso incorrecto de herramientas manuales.
5.- Manipulacion incorrecta para maniobarar el
equipo, no usar guantes al momento de realizar
las conexiones de las mangueras.
6.- Descarga de equipo en superficie planas,
colocar las manos en los areas de descarga
(superficie), mala comunicacion con el operador,
de Montacargas.
7.- Operador del equipo VOSS distraido, giros:
bruscos del brazo del VOSS, operaciones:
inseguras con el equipo VOSS.
8- No colocarse debajo de las cargas
suspendidas.
9- Colocar estremedidades superiores cuando
el equipo este operando (Desnatador).
10.- Realizar los trabajos de mantenimiento sin
el uso de guantes y overol mal empleado
(Mangas levantadas)
11- No usar tapones auditivos cuando sel
realicen pruebas operativas,

MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS Y EVALUACION

DE RIESGOS

1- Fracturas (Cabeza, Brazos
Piernas, Pies)

2 y 3- Hemorragias, Heridas
Abiertas

4.- Hematomas

5. Herida Abierta,
Hemorragias, esginces,|
fracturas en manos y dedos.

P
6.- Fracturas en manos, dedos;

y pies

7, 8 y 9- Hematomas,

fracturas, heridas abiertas,
hemorragias.

10.- Heridas superficiales

11- Perdida de la audicion
(Hipoacusia)

Medio

Actividades de Mantenimiento Preventivo a Equipos OSR

1.- Mantener el érea de trabajo limpia y ordenada, delimitacion de la|
zona de trabajo.

2.- Uso de guantes de seguridad, Alto Impacto y/o Mecénicos.

3.- Usar guantes de Alto, cuando se realicen las inspecciones a las
entradas de aire.

4.- Mantener buena comunicacion con el operador del VOSS cuandol
vaya a realizar movimiento de giro para que el personal despeje el area
de radio del VOSS.

5.- Uso de guantes de alto impacto cuando se realicen las conexiones
de las mangueras hidraulicas del power pack hacia el desnatador.

6.- El operador de la gria del VOSS debera avisar al personal cuando|
realice los movimientos de giro del brazo con carga (Desnatador),

7.- Avisar al personal cuando se este realizando giros con el brazo del
VoSS,

8.- El personal Operativo debera retirarse del 4rea de giro (radio),
cuando se realice el despliegue del desnatador, colocar un viento para|
apoyo de maniobra.

9y 10- No colocar brazos y manos cerca de la operacion del
desnatador.

11.- Uso de tapones auditivos durante la operacion de la unidad de|
potencia para la operacion del destador y brazo articulado del sistemal
VoSS,

Usar los Formatos Siguientes para control de riesgos y peligros.
2.2.1 Formato Sugerencia de Seguridad y Near Miss

8.1.3 Plan diario de salud y seguridad / Reunion de seguridad -
Plantilla.

8.1.7 Evaluacion de Riesgos

8.2.1 Andlisis de Peligros en el Trabajo.

si

Cualitativa

Medio

Elaborado por:

Fecha:

Revisado por-

Aprobado por.

SEGURIDAD: Se establecera
acciones especificas de control de
peligro, las cuales deben ser
incorporadas en plan o programa de
seguridad y salud ocupacional del
lugar donde se establezca este
peligro. El control de las acciones,
debe ser realizado en forma
trimestral.

HIGIENE OCUPACIONAL:
Incoporar puestos de trabajo al
Programa de Control de HO
orientado al agente que genera el NR
Medio. Se efectuaran acuerdos de
control con empresa, paralla
posterior verificacin de su
cumplimiento y actualizacion del
Programa de Seguimiento Ambiental/
Salud.

NOM-001-STPS-2008
NOM-004-STPS-1999
NOM-011-STPS-2001
NOM-017-STPS-2008
NOM-030-STPS-2009
PRE NRC México

Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Fecha:

Fecha:




