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Histdrico de revisiones

Rev. 0 06/12/2021

Version inicial

Rev. 1 18/02/2022

Se modificé cuadro de valoracion de riesgos y se cambié formato de anexo ATS

Rev. 2 04/03/2023

Se afiadié al formato de ATS el cuadro de Control de riesgos para las manos.

Cada tarea debera de contar con su respectivo andlisis de ATS dénde deberan de llenar el cuadro de riesgos para las

Manos.

Asi mismo se debera de cumplir con el llenado la inspeccidn de Proteccién de Manos.

Documentacion relacionada y aplicable

Ley 29783

Ley de Seguridad ly Salud en el Trabajo y su modificatoria.

D.S. 005-2012-TR

Reglamento de la Ley 29783 y su modificatoria.

D.S. 002-2020-TR

Modificatoria del D.S. 005-2012-TR.

D.S.011-2019-TR

Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo para Construccion.

Norma G0.50

Seguridad durante la construccion.

Norma I1SO 45001:2018

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Definiciones

Término

Definicion

Riesgo:

Riesgo Tolerable:

Peligro:

Identificacion de
peligros:

Evaluacion de riesgos e
impactos:

Equipo ATS:

Combinacién de la probabilidad de que ocurran eventos o exposiciones peligrosos con el
trabajo y la severidad de la lesién y deterioro de la salud que pueden causar los eventos o
exposiciones.

Riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser tolerado por la organizacién,
teniendo en cuenta sus obligaciones legales y su propia politica de SSSO.

Fuentes con un potencial para causar dafio o situaciones peligrosas, o circunstancias con el
potencial de exposicidon que conduzca a lesiones y deterioro de la salud.

Proceso para reconocer que existe un peligro y definir sus caracteristicas.

Proceso de evaluacién de riegos e impactos derivados de un peligro teniendo en cuenta la
adecuacion de los controles existentes y la toma de decisidn si el riesgo es aceptable o no.

Equipo conformado por personal de la actividad, productos, servicios u obras bajo la
direccion del supervisor responsable del area v supervisor directo de la tarea. son los aue

Supervisor responsable Responsable de coordinar u organizar la ejecucién de la tarea (ejemplo: Capataz, ingeniero

del area:

Supervisor directo de
la tarea:

Trabajador:

residente)

Personal calificado que supervisa la ejecucién de la tarea, es el encargado de grupo o persona
calificada aue eiecuta directamente la tarea (eiemblo: canataz u operario. designado por la

Persona que realiza trabajo o actividades relacionadas con el trabajo que estan bajo control

de la organizacién.
- Diciembre
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Matriz del Conocimiento

CATEGORIA

[ Todas las categorias
[ Consejero Delegado
|:| Directores Generales
[ Direccién General
|:| Director Corporativo
[ Director

[ Jefe Corporativo de
X Jefe de

X Técnico

X Especialista

[ Administrativo

X Operario cualificado

FUNCIONES

[ Todas las funciones
[ Asesoria Juridica

|:| Econdmico Financiera
[ organizacion

[] RR.HHy SSGG

[ sistemas de Informacién

[J Soporte Corporativo
[J Soporte Técnico

X Linea/Produccion

[0 Otros: e,

Responsable de distribucién: Responsable de SST / Coordinador (a) SGI
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3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4.1.

INDICE
OBJETIVO

ALCANCE

RESPONSABILIDADES

Director de Proyecto

Gerente de Sitio (Residente de Obra)
Jefe/ Ingeniero de Produccién
Coordinador / Supervisor de SSOMA
Trabajadores

PROCEDIMIENTO

ATS

FORMATOS RELACIONADOS
ANEXOS

N N o o i 0
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1. OBIJETIVO

Establecer los lineamientos para un proceso sistematico de identificacion de los peligros, evaluacién y
control de los riesgos relacionados a la Seguridad y Salud en el trabajo, asociados a las actividades en
el proyecto defensas riberefias del rio Casma y rio Huarmey.

2. ALCANCE

El procedimiento se aplica en todas las actividades del proyecto “Entrega de las Defensas Riberefias de
los rios Casma y Huarmey”.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Gerente de Proyecto

e Aprobar el presente procedimiento.
e Asegurar la disponibilidad de recursos para el cumplimiento del presente procedimiento.

3.2. Gerente de Sitio / Residente de Obra

e Velar por el cumplimiento del procedimiento.
e Implementar conjuntamente con el Coordinador SST, las acciones para controlar, minimizar o
eliminar los riesgos que impacten significativamente sobre las personas.

3.3. Jefe/ Ingeniero de Produccién
e Realizar el seguimiento del cumplimiento del procedimiento.

3.4. Jefe / Coordinador / Supervisor de SST

e Coordinar la implementacion de las acciones correctivas para reducir aquellos riesgos que
impacten significativamente.

e Verificar la redaccion de los registros de ATS generados a través de las diferentes inspecciones.

3.5. Trabajadores
e Participar activamente en la elaboracién de los ATS.

e  Cumplir con el presente procedimiento.

4. PROCEDIMIENTO
4.1. ATS
» Elllenado del ATS debe ser diario.

» Enellugar de trabajo, el supervisor directo de la tarea (Capataz y/o jefe de grupo) elaborara
el ATS con la participacion de los trabajadores.
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El supervisor solicitara la asesosria al responsable de SST para el correcto llenado del ATS,
cuando sea necesario.

Completar los datos generales, tales como:

Area.

Empresa.

Hora.

Fecha.

N° Permiso de trabajo.

Nombre de la actividad especifica a desarrollar.
Lugar exacto de la actividad.

Completar el Check referente a EPP y permiso de trabajo requerido, segin corresponda.
En la primera columna, describir las tareas del trabajo a realizar.

En la segunda columna, describir el peligro identificado y asociado a la actividad.

En la tercera columna, describir el riesgo, asociado al peligro identificado en la actividad.
En cuarta y quinta columna, indicar la probabilidad y severidad respectivamente.

En la sexta columna, se indicara el valor del riesgo, resultado de la combinacién de la
probabilidad (P) y la severidad (S), para esto, se ha implementado la siguiente metodologia:

A) Identificar mediante el cuadro N° 01:

PROBABILIDAD | FRECUENCIA

SEVERIDAD/
CONSECUENCIA

» En la columna siete, se debe indicar las medidas de control, para cada uno de los
riesgos, debiendo tener como referencia la plantilla IPERC.

» En el cuadro de “observaciones”, se podra indicar algin detalle especifico, como

ampliacion del horario de trabajo, cancelacién de trabajo, o por alguna infraccién al

RISST.

Se listaran las Herramientas o Equipo Especial Requerido, tales como andamios,

ventiladores, iluminacién, paletas, etc. en la secciéon de Observaciones.

» Realizar actividades cuando tenemos riesgos bajos y/o riesgo medio, es decir riesgos
tolerables.

V”/
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Completado el formato ATS, se comunica los riesgos mediante una exposicion hacia el
grupo de trabajo.

Los trabajadores que participaron en la elaboracion del ATS, firmaran en el item
Apellido/Nombre/Firma.

Luego, el Supervisor directo de la actividad, firmara en la seccion correspondiente en
la parte inferior del registro ATS.

Finalmente, el ATS debera ser revisado por el supervisor responsable quien firmard en
la seccion inferior correspondiente, dando su conformidad.

En caso que cambien las condiciones del entorno en el cual se realizé el ATS (jornada
de trabajo, dia, noche, clima, personal presente, zona de trabajo, ubicacion, etc.) el
supervisor directo de la tarea deberd realizar un nuevo ATS, cumpliendo con volver a
comunicar los riesgos a todo el personal y validado las firmas respectivas; el supervisor
responsable deberd verificar en campo que el nuevo ATS esté correctamente
redactado y contemple todos los riesgos presentes en la tarea, seguidamente firmara
en la seccidon correspondiente.

El supervisor de SST deberd asesorar y revisar el registro de ATS validandolo con su
firma en la seccidn inferior correspondiente. Asimismo, verificar que las medidas de
seguridad establecidas para la actividad sean implementadas.

Cada tarea deberd de contar con su respectivo andlisis de ATS dénde deberan de
llenar el cuadro de riesgos para las Manos.

Asi mismo se debera de cumplir con el llenado la inspeccidn de Proteccién de Manos.
Una copia del registro de andlisis de trabajo seguro (ATS) queda a cargo del ejecutante
de la tarea.

El ATS debe ser entregado al area de seguridad.

5. FORMATOS RELACIONADOS

6. ANEXOS

CO-PE-1PE325-55-PR-010-ANEXO01_ANALISIS DE TRABAJO SEGURO -

AST

CO-PE-SGI-PL-02 REGISTRO DE INSPECCION DE PROTECCION DE MANOS.

NA
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= PR _DE. _QQ.PR-010-
= OH LA Version: 2 Fecha:
"= pers ATS 04-03-2023
| EMPRESA: | Razén Social:l
I
AREA / UBICACION: CAPATAZ / COORDINADOR DEL AREA: Nombre y Firma PROBABILIDAD / FRECUENCIA
Comin Hasucedido. || Podrfasuceder|[ Nos “:e f&iﬁﬁ?@?ﬁ?
FECHA: V°B° SUPERVISOR DE SEGURIDAD: Nombre y Firma suceda suceda
Catastréfico
NOMBRE DEL TRABAJO: DESCRIPCION DEL TRABAJO: °
< = | Fatalidad
ouw
@ o
w O [Permanente
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL > &
Casco Lentes Guantes, » § e
Zapatos Arnés Otros. Menor
PERSONAS QUE REALIZAN LA TAREA: Nombre y Firma del personal
1 4. 7. 10.
2 5 8. 11.
Descripcion de los pasos de la tarea agggiqarggs Riesgos (especificos y a las manos) Riesgo Inicial Medidas de Control Riesgo Residual
2
3
n
5
6
7

Observaciones y sugerencias:

Contr.olar PELIG_RO' se paraliza los Iniciar medidas para eliminar/reducir el riesgo. Este riesgo
trabajos operacionales en lalabor 0 - 24 Horas MEDIO Evaluar si la accién se puede ejecutar de 0 - 72 Horas puede ser 1 Mes
tolerable.

B|esgg |ntoler.able, requiere controles manera inmediata
inmediatos, si no se puede

Supervisor responsable de Area: Supervisor directo de la actividad: Supervisor de SST:

Apellidos y Nombres Firma Apellidos y Nombres Firma:

Apellidos y Nombres Firma




[PERSONAS QUE REALIZAN LA TAREA: Nombre y Firma del personal
1. 4. 7. 10.

2. 5. 8. 11.

Descripcion de los pasos de la tarea Peligrgs Riesgos (especificos y a las manos) Riesgo Inicial Medidas de Control Riesgo Residual
asociados
9
10
11
12
13
14
15
Observaciones y sugerencias:
tcogtfolar PELIG,ROI’ se palralllzta)\ los Iniciar medidas para eliminar/reducir el riesgo. Este riesgo
”_i a]og operacionales gn a labor 0 - 24 Horas MEDIO Evaluar si la accion se puede ejecutar de 0 - 72 Horas puede ser 1 Mes
Riesgo intolerable, requiere controles . X
; - j manera inmediata tolerable.
inmediatos, si no se puede

Supervisor responsable de Area: Supervisor directo de la actividad: Supervisor de SST:

Apellidos y Nombres Firma

Apellidos y Nombres Firma Apellidos y Nombres Firma:

CONTROL DE RIESGOS PARA MANOS SI ‘ \\[0)
éLa tarea conlleva a exponer las manos a la linea de fuego? (golpeado por objetos en movimiento, ejm. Golpeado por una herramienta)

¢La tarea conlleva a exponer las manos en puntos de atriccidon y/o atrapamiento?

aﬁa tare§ conIIeva(alexponler las manos a bordes filosos y/o'cortantels. La tarea conlleva a manipular cuchillas y/o herramientas con bordes filosos?

a. Si alguna de las respuestas de MANOS es SI, especifigue los peligros y controles para los riesgos identificados en el ATS
b.Realice el andlisis del ATS para establecer los pasos, lesiones que puede sufrir y que debe hacer para evitar las lesiones en manos durante latarea.
C. Asegure que el personal sabe como evitar las lesiones. Firme el ATS e inicie la tarea. Si alguna condicion de trabajo cambia revise el ATS con todo el personal.
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PERSONAS QUE REALIZAN LA TAREA: Nombre y Firma del personal
1 4, 7. 10.
2. 5. 8. 11
3. 6. 9. 12
LUGAR: FECHA:

ACTIVIDAD A

EJECUTAR:

identificacion de los Peligros y Control de Riesgos para la actividad

éLas manos estan fuera de la linea de fuego, puntos de atrapamiento o

éHay comunicacion entre los trabajadores antes de levantar o cargar un objeto pesado?

% & i ?

o |bordes filosos?

9 ®

2

H ) w (O = o)
: £

A Describa (Obligatorio): Describa (Obligatorio):

o X 7 " R

< éLos dedos se encuentr’ar.n en la linea de fuego y la cuchilla esta en su 5 D (TS 1 (e GrET S5 R Tes

@ estuche cuando no estd siendo usada?

£

5| o no ] s (] no )
& O

g:", Describa (Obligatorio): Describa (Obligatorio):

o

3. Herramientas Manuales

¢Esta el cuerpo en posicion adecuada como para evitar
el atrapamiento / aplastamiento de las manos?
Ejemplo: Si la herramienta se resbala

éSe debe liberar la energia
almacenada antes de
manipularlaherramienta?

¢Estan los objetos sujetados

. . éSe usa la herramienta correcta
para evitar desplazamiento

para el trabajo y esta en buenas

accidental? .
condiciones?

s () no ()

Describa (Obligatorio):

5|C] No (]

Describa (Obligatorio):

s ] no( )

Describa (Obligatorio):

Sl[j NOD

Describa (Obligatorio):

]
> g— éLas manos estdn colocadas en las empufiaduras (mangos) disefiados en el equipo?
T35
W >
< § Describa (Obligatorio):
¢Estan las manos alejadas de la carga a una distancia segura (Ejemplo: j . e . . .
. . " " . éEstan considerados controles especificos silas cargas necesitan ser manipuladas
se usa herramientas especiales o "vientos" para evitar el contacto
(] . directamente?
T directo con la carga)?
3
s
o) W J | s v
S
§. ) Describa (Obligatorio): Describa (Obligatorio):
w 8
o % *2 éLos puntos de atrapamiento estan protegidos?
o
) E
g8 E si NO
o + O
© E |Describa (Obligatorio):
éSe usan los guantes correctos para la tarea? ¢Talla correcta? éEstan en buenas condiciones (sin agujeros o cortes; sin humedad, aceite o grasa)?
g s ) no (] s (] NOD
w
~ Describa (Obligatorio): Describa (Obligatorio):
éTiene puesto joyas tales como: anillos, esclavas, aros, éetc?
s I
o wn Sl NO
52
% 2 Describa (Obligatorio):

Nombre Capataz /
Supervisor:

Firma:

Supervisor responsable de Area:

Supervisor directo de la actividad: Supervisor de SST:

Firma

Apellidos y Nombres

Apellidos y Nombres

Firma Apellidos y Nombres Firma:
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