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POLITICA CORPORATIVA

GESTION DE SEGURIDAD, SALUD EN EL

TRABAJO Y RIESGOS OPERACIONALES ~ copELco
CODELCO - CHILE

Con el propésito de proteger 1a vida e integridad de las personas, la continuidad de marcha de sus procesos y el cuidado
de fos recursos confiados a su administracion, se declara |a siguiente politica que se materializa a través de un Sistema
de Gestion para la Sequridad, Salud en el Trabajo y los Riesgos Operacionales, cuya finalidad es proporcionar
informacidn proactiva para alinear a toma de decisiones de los mandos directivos, ejecutivos, supervision, trabajadoras
y trabajadores, en la generacion de un ambiente de trabajo sequro y saludable. Con I3 meta de dar cumplimiento a los

de produccidn y ilidad, bajo condiciones de riesgo aceptable.
Esta politica aplica a todos los Centros de Trabajo de Codelco, sus empresas. i b istas y i
ENUNCIADO

Codelco Chile, empresa minera del Estado, lider en la produccidn de sustancias minerales, declara:

aplicables a nuestras faenas, en materias de Sequridad y Salud h de sruerdo al ienta juridica vigente
 demds acuerdos y COMpIOMisos Swscritos.

.| CUMPLIR LAS LEYES Y REGLAMENTACION

FOMENTAR CONDUCTAS PREVENTIVAS
2 en |as trabajadoras y trabajadores propios y teroeros, mediante actividades sistemiticas de liderazgo efectivo en terrena,
asumiendo tal rol como una responsabilidad indelegable de toda nuestra linea de mande.

IDENTlFI('AR Y EVALUJ&R LOS RIESGOS
3 n L  ejecucion de nuestras ones e Las medidas

S A
de m:nol QUE a56gUren una operaciin bajo condicianes de riesgo aceptable.

4 DESARROLLAR LOS PROCESOS

tareas y actividades de acuerdo & procedimientos probados que asequren su correcta ejecucitn.

LOGRAR EL APRENDIZAJE

analizando las causas raices de toda evento no deseado para evitar su repeticion.

INCENTIVAR LA ABSTENCION

de realizar una tarea cuando existan riesgos de accidentes

CAPACITAR ¥ MOTIVAR

el i y las conductas resps en las activi cotidianas.

ASPIRAR AL LOGRO DE UN DESEMPENO DE EXCELENCIA
8 a través de la innavacsin y el mejoramiente continuo del sistema de gestidn, aplicando los mejores estindares de
operacidn existentes en la industria minera.

de los comités paritarios, trabajadoras y trabajadores y dirigentes sindicales, en actividades preventivas que apuntan a la

9 INCENTIVAR Y RECONOCER LA PARTICIPACION RESPONSABLE
generacién de condiciones de trabajo sequras y saludables, en un clima laboral constructive.

ESTABLECER RELACIONES DE COLABORACION Y RESPETO
con las comunidades de influencia, sus autoridades y otras partes interesadas, transparentando I informacidn relativa 3

lers logroes y resultados en estas materias.
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CARTA DE VALORES

- e

EL RESPETO A LAVIDAYY DIGNIDAD DE LAS PERSONAS

El respeto a la vida y dignidad de las personas es un valor central. Nada justifica que
asumamos riesgos no controlados que atenten contra nuestra salud o sequridad.

LA RESPONSABILIDADY EL COMPROMISO

Trabajar en Codelco es un orgullo, una gran responsabilidad y un enorme compromiso.

LA COMPETENCIA DE LAS PERSONAS

Valoramos y reconocemos a los trabajadores competentes, con iniciativa y liderazgo,
que enfrentan los cambios con decisién y valentia.

ELTRABAJO EN EQUIPO

Fomentamos el trabajo en equipo, la participacion responsable y el aporte que
proviene de la diversidad de experiencias y de las organizaciones de trabajadores.

LA INNOVACION

Somos una empresa creativa, que se apoya en la innovacion para generar
nuevos conocimientos, crear valor y acrecentar nuestro liderazgo.

EL DESARROLLO SUSTENTABLE

Estamos comprometidos con el desarrollo sustentable en nuestras
operaciones y proyectos.

LA EXCELENCIA EN ELTRABAJO

Perseguimos la excelencia en todo lo que hacemos y practicamos el
mejoramiento continuo, para estar entre los mejores de la industria.




PELIGRO: INTERVENCION EQUIPO ENERGIZADO

REGLA N°

CONTROLES CRITICOS

m YO SIEMPRE INTERVENDRE EQUIPOS
DESENERGIZADOS.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Supervisor/ay mando
de primera linea

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

INTERVENCION DE EQUIPO ENERGIZADO

¢Se autorizo el
Permiso de Trabajo
Permiso PTEE para equipos
energizados?

¢Se realiz6 el Permiso

de Trabajo para equipos

energizados? (Aplicar
PTEE)

INTERVENCION DE EQUIPO DESENERGIZADO

del personal

¢\Verifiqué las
_ competencias del
Competencias personal electricista
que realizara el
trabajo? (Licencia)

¢Estoy autorizado/a
para intervenir

equipos eléctricos
energizados?

(Licencia)

Corte efectivo
[PERGLESES

¢ Verifiqué el corte de
fuentes de la fuente y retorno de
energia energia eléctrica?

¢Revisé con
diagrama unilineal
el corte de las
fuentes?

Bloqueo de los

¢ Verifiqué aplicacion
equipos de del procedimiento de
maniobra bloqueo?

¢Apliqgué mi bloqueo
en los equipos en que
trabajaré?

ausencia de

Verificacion ¢ Verifiqué estado de
voltajey puesta | €quipo de mediciony

atierra de la aplicacion puesta a
instalacion a ti >
intervenir lerra’

¢Participé en la
medicién de ausencia
de voltaje y verifiqué
que la instalacion esta
aterrizada?




PELIGRO: CAIDA DISTINTO NIVEL

/15

REGLA N°

@2

Sistema
personal para
detencion de
caidas (SPDC)

05

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE ESTARE ATENTO/A A LAS CONDICIONES DE
TRABAJO AL REALIZAR TAREAS EN ALTURA FiSICA.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Revisé si el sistema
(SPDC) es efectivo
y se usa
correctamente?

¢Uso mi arnés de
seguridad de cuerpo
completo y éste se
encuentra én buenas
condiciones?

Certificacion de
lataformas de
rabajo

(provisorias /

superficies de

trabajo / puntos
de anclaje,
cuerdas o cabos
deviday lineas
de vida)

¢Verifiqué que las
plataformasy
superficies de trabajo,
untos de anclaje,
lineas y cuerdas de
vida estan en buenas
condiciones de uso?

¢Latarjeta de
autorizacion tiene el
V°B° correspondiente
en la jornada de
trabajo?

Capacitacion /
Especializacion

¢ Tengo al personal a
mi cargo capacitado y
autorizado para
operar, armar y/o
desarmar andamios?

¢Estoy capacitado/a para
usar el sistema personal
para detencién de caidas?
¢ Estoy capacitado/ay
certificado/a para el montaje
y desmontaje de
andamios? (Si aplicara)

Aptitud fisicay
psicoldgica del
personal

¢Mi personal tiene los
examenes fisicos y
psicolégicos al dia para
trabajos en altura
fisica?

¢Me encuentro en buenas
condiciones fisicas y
psicolégicas para realizar
trabajos en altura fisicay
tengo los examenes
vigentes?

Segregacion

¢Lasegregacion aisla en
forma efectiva e impide el
ingreso de personas y
equipos no autorizados al
area de peligro?

El area se
encuentra
segregada?




PELIGRO: CONDUCCION INSEGURA
DE VEHICULOS 0 EQUIPOS

A

REGLA N°

Sk

VEHiCuLOS.

0S

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE ESTARE ATENTO/A ANTES Y
DURANTE LA CONDUCCION DE EQUIPOS Y

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

Verificacion
tedricay
practica de
competencias
por equipo

¢ Verifiqué si las competencias
de mis operadores/as son las
requeridas y comuniqué los
incidentes o cuasi incidentes
del turno a mi equipo? (En
caso de ocurrencia)

¢Tengo y porto licencia
interna al dia y adecuada para
el equipo especifico que debo
operar?

Programa de
mantencion -
equipos y
vehiculos
CODELCO
ontratistas

¢ \Verifiqué que los equipos no
se encuentran con fallas de
mantenimiento que puedan

ocasionar un accidente grave

en su operacion/conduccion?

¢Apliqué lalista de chequeo
del equipo y éste se encuentra
en condiciones de ser
operado?
¢Estoy acreditado/a para este
modelo o clase de equipo?

Evaluacion -
Riesgos de rutas
criticas

¢Tengo las evaluaciones de
criticidad de las rutas, las
recomendaciones y las he
transmitido a mi equipo de
UELEY

¢Consulté sobre la criticidad de
los riesgos existentes en la ruta
atransitar / operar?

fEstandar EST de

Sistema de Alertaj
emprana para

CODELCOYy

Contratistas).

¢Tomé acciones para casos
de fatigay somnolencia?

¢Estoy en condiciones de
conducir /operar?
¢El dispositivo de fatiga y
somnolencia esta operativo?
(Si aplicara)

Manualde =~

carretera (Disefio
- layout de rutas

y caminos)

¢Para trabajadores/as nuevos de
mi equipo, la primera vuelta en
ruta, el conductor fue
acompafiado por personal
especialistay evaluado
durante la misma?

¢Conozco laruta, las
velocidades maximas
permitidas y las acciones
adicionales que debo realizar
si laruta es critica?




PELIGRO: CONTACTO CON ENERGIAS PELIGROSAS
POR LIBERACION DESCONTROLADA

Competencias
del personal
involucrado en la
maniobra

" YO SIEMPRE MANTENDRE DISTANCIA SEGURA DE
ENERGIAS PELIGROSAS Y DESCONTROLADAS
(NEUMATICA, HIDRAULICA, TERMICA, MECANICA,

POTENCIAL, QUIMICA).
PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

0S

Supervisor/ay mando
de primera linea

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Informé todas las
energias presentes?

¢ Tengo identificadas
todas las energias
presentes?

Aislacion y
Bloqueo

¢\Verifiqué la
desenergizacion
/aislacion, bloqueo y
“Energia Cero” de los

mi cuadrilla?

lequipos que intervendra

¢Bloqueé y verifiqué
“Energia Cero” del

equipo o sistema que
voy a intervenir?

Dispositjvos de
contencion

¢Se encuentran
operativos los

dispositivos de
contencién?

¢Conozco los

dispositivos de

contencién de
energia?

Segregacion y
Aislacion

¢La segregacion aisla
efectivamente el
ingreso de personas y
equipos no
autorizados?

¢ Tengo aislada mi
area de trabajo?

Dispositivos de
lectura de niveles
de energia
(Energia Cero) /
Verificacion

¢Los instrumentos de
medicion se
encuentran
operativos?

¢Sé interpretar los
instrumentos de
medicién?




PELIGRO: EXPOSICION A ATMOSFERAS PELIGROSAS A

Medicién de
Gases

REGLA N°

ok

0S

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE REALIZARE MEDICION DE
GASES EN AREAS ABANDONADAS 0 ESPACIOS
CONFINADOS ANTES DE INGRESAR.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Los equipos de medicion de
gases utilizados estan
calibrados y certificados para
un monitoreo permanente?

¢El resultado de la medicion
permanente de gases me
permite trabajar?

Uso de EPP
especifico

¢Revisé si el EPP especifico
es efectivo y se utiliza
correctamente?

¢Uso el EPP especifico y
esta en buenas
condiciones?

Capacitacion /
Especializacion /
Aptitud Fisicay
Psicoldgica.

¢Informé a mi cuadrilla acerca
de los peligros y pardmetros a
los cuales estaran expuestos
y me aseguré que los
entienden?

¢Estoy capacitado/a y entrenado/a

para realizar trabajos en

atmosferas peligrosas, conozco

limites inferiores de

explosividad, primeros auxilios,

uso de EPP especial, % minimo
de oxigeno?

Segregacion /
Senalizacion /
Cierre

¢Verifiqué que los accesos
estan sefalizados y sus
ingresos controlados?

¢Tengo autorizacion
especifica para ingresar al
area y/o el equipo?

Comunicacion y
autorizacion de
ingreso del
duefo del area

ara ejecutar el

rabajo

¢Estoy autorizado/a e informado/a
para realizar el trabajo en el
&rea o equipo y solicité
informacion del turno
anterior?

¢Estoy autorizado/a para realizar
trabajos en atmosferas
peligrosas?




PELIGRO: CONTACTO O RADIACION CON MATERIAL
FUNDIDO / TEMPERATURAS EXTREMAS

EPP
especifico

REGLA N°

@ 6

05

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE UTILIZARE EL EPP ESPECIFICO
EN AREAS CON EXPOSICION A RADIACION
POR MATERIALES FUNDIDOS Y
TEMPERATURAS EXTREMAS.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢ Verifiqué si el EPP especifico
es efectivo y se utiliza
correctamente?

¢Uso el EPP especifico y esta
en buenas condiciones?

Capacitacion /
Especializacion

¢Informé al personal a mi
cargo acerca de los peligros,
riesgos y parametros a los
cuales estaran expuestos?

¢Estoy capacitado/a e instruido/a
para realizar trabajos con

material fundido y expuesto a
temperaturas extremas?

SeP[egacic')n
del@rea

¢ Verifiqué que los accesos
estan sefalizados y
controlados?

¢Tengo autorizacion
especifica paraingresar al
areaylo el equipo?

Condiciones
de equipos
criticos

¢ Verifiqué que los equipos
criticos de mi area, estan en
buen estado de operacion?

¢Conozco los limites y
practicas seguras de
operacion con los equipos
criticos?

Control de
variables
criticas

¢\Verifiqué que las variables
criticas de operacion /
mantencion, se encuentran
controladas (ley de cobre; agua
en entornos, niveles de fluido
antes de mantenimiento)?

¢Consulté acerca de las
variables criticas (ley de
cobre, agua en entornos,
niveles de fluido antes de
mantenimiento) antes de
realizar mis tareas?




PELIGRO: EXPOSICION A CARGAS SUSPENDIDAS A

REGLA N°

Plan de
maniobra de
izaje

7

0S

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE RESPETARE LA SEGREGACION EN
CARGAS SUSPENDIDAS 0 MANIOBRAS DE IZAJE.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Se encuentra autorizado
el Plan de maniobra de
izaje?

¢Conozco el Plan de
izaje?

Serq[egacif)n
delérea

¢La segregacion aisla
efectivamente el ingreso
de personas y equipos no
autorizados?

¢El érea se encuentra
segregada y dispongo los
“vientos” (cuerdas guia)
para no exponerme bajo
carga suspendiday
controlar la carga?

Inspeccion
previadel
equipo de izaje

delos
elementos de
izaje

¢Verifiqué que el o los
equipo(s) de izaje y
elementos de izaje estan
de acuerdo al Plan de
izaje?

¢Los elementos y el o los
equipo(s) de izaje se
encuentran
inspeccionados, estan en
buen estado y son los
adecuados para la
maniobra de izaje?

Comunicacion
bi-direccional
permanente
entre operador
del equipo de
izaje y Rigger

¢Aseguré la comunicacion,
ya sea radial o visual
permanente, entre Rigger y
operador del equipo de
izaje?

¢Conozco el codigo de
sefiales manuales y/o
tengo radio
comunicacién?

Competencias
del personal
involucrado en
maniobras

¢El operador/a, Rigger y

ayudantes conocen sus

funciones de acuerdo al
Plan?

¢El operador/a del equipo y
el Rigger cuentan con sus
credenciales vigentes?




PELIGRO: ATRAPAMIENTO CON PARTES /

PIEZAS MOVILES

/1

REGLA N°

8

Guardas y
protecciones

YO SIEMPRE MANTENDRE DISTANCIA SEGURA DE
LOS EQUIPOS EN MOVIMIENTO/PARTES MOVILES.

0S  PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Supervisor/ay mando
de primera linea

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Las guardas y
protecciones de
equipos o piezas
moviles, existen y
separan o aislan
efectivamente la

energia?

¢Existe guarda,
proteccion o
segregacion efectiva
para el trabajo que
realizaré?

Paradas de
emergencia

, Todas las paradas_
e emergencia de mi
responsabilidad
estan operativas?

¢conozco y sé

como activar los
sistemas de parada

de emergencia?

Control de
elementos
susceptibles
de ser
atrapados

élnstrui a mis
trabajadores/as de no
usar elementos que
sean susceptibles de
ser atrapados por
partes o piezas
moviles?

¢Me aseguré de no
usar elementos
susceptibles de ser
atrapados por partes o
piezas moviles de
equipos? (ej: cabello
largo suelto, pulseras,
cadenas, anillos,
relojes, etc.)

Segregacion
/Sefalizacion

¢En caso de no
poder colocar
guardas o
protecciones a partes
moviles, me aseguro
de instalar una
efectiva segregacion
y sefializacion?

¢Sé que por ningun

~ motivo debo

interactuar (manos u

otra parte del cuerpo)
con un equipo en
movimiento con
partes o piezas

moviles?




PELIGRO: CONTACTO CON ACIDO SULFURICO

/1N

REGLA N°

OF,

Se%regar el area
detrabajo.

0S

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE TRABAJARE EN AREAS LIBRES DEL
CONTACTO CON ACIDO SULFURICO.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Verifiqué que los
accesos estan
sefalizados y sus
ingresos controlados?

¢Tengo autorizacion
especifica para ingresar
al area y/o el equipo?

Uso de EPP
especifico

¢Revisé si el sistema
es efectivo y se utiliza
correctamente?

¢Uso el EPP especifico,
esta en buenas
condiciones y cuento con
Diphoterine en mi area de
trabajo ante salpicaduras
de acido?

Protecciones de
uniones y
acoples

¢\Verifiqué que las
protecciones y uniones
estan operativas?

¢Mi area de trabajo
esta libre de
filtraciones que me
puedan afectar?

Andlisis de_
incompatibilidad
[ rotulacion /
sefializacion /
HDS

¢Los/as operadores/as y
personal a mi cargo
saben cémo actuar en
caso de emergencia?

¢, Sé como actuar
en caso de
contacto de acido y
personas?

Plande
mantenimiento
de lineas,
uniones y
acoples

¢Las duchas y
lavaojos de
emergencia estan
operativos?

¢Conozco el sector
donde estéa laduchay
el lavaojos ante una
emergencia por
contacto con acido
sulfarico?




PELIGRO: INCENDIO

A

REGLA N°

@10

Plan de
emergencia

DE UN INCENDIO.

0S

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE ME MANTENDRE INSTRUIDO/A EN LOS
PLANES DE EMERGENCIA ANTE LA OCURRENCIA

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Estatodo mi
personal instruido
en el Plan de
emergencia?

¢;Conozco los
sistemas de alertay
sé como actuar
frente a un
incendio?

Sistema de
control de
presencia

¢Conozco cuantos
son y dénde se
encuentra todo mi
personal?

¢Registré mi
ingreso a mi
area?

Vias de

evacuacion
y salidas de
emergencia

¢ Verifiqué que las
vias de evacuacion y
salidas de emergencia
de mi area de
responsabilidad se
encuentran
HELINELESRY
expeditas?

¢;Conozco las vias
de evacuacion y
salidas de
emergencia?

Sistemas de
Deteccién y
Extincién en
equipos e
instalaciones
criticos

¢Estoy capacitado/a 'y
entrenado/a para dirigir
equipos de respuesta

ante emergencias y

extincion de
incendio?

¢Estoy instruido/a en
el uso de los
sistemas de
proteccion y
extincion de
incendio?




PELIGRO: EXPOSICION A POLVO CON
CONTENIDO SILICE

A

REGLA N°

@k
w

CONTROLES CRITICOS

Examenes de
Aptitud vigentes
para exposicion
a Silice

YO SIEMPRE UTILIZARE MI RESPIRADOR
EN PRESENCIA DE POLVO SILICE.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Supervisor/ay
mando de primera
linea

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Los trabajadores/as a mi
cargo cuentan con
examenes ocupacionales y
de vigilancia médica al dia?

¢Tengo mis examenes
medicos para trabajar y
estan vigentes?

Sefializacion de
advertencia de riesgo /
Uso correcto de Equipo
de Proteccion
Respiratoria (EPR) de
acuerdo alatareay
nivel de riesgo

¢El &rea cuenta con
sefializacion de advertencia
sobre exposicion a silice y
uso obligatorio de EPR?
¢Los trabajadores usan
correctamente el EPR?

¢Tengo el EPR
adecuado y sé como
usarlo?

Sistemas criticos de
control de polvo
operando_(supresion,
encerramiento,
captacion, "
precipitacion, presion
ositiva, filtrado previo,
ermeticidad, etc.) en
equipos, herramientas,
cabinas, caminos o
instalaciones.

¢El (los) sistema(s)
critico(s) de control de
polvo se encuentra(n)
funcionando?

¢El (los) sistema(s)
critico(s) de control de
polvo se encuentra(n)
funcionando?

Aseo / limpiezay
técnicas que
eviten la,
dispersion de
polvo

¢Los trabajadores/as utilizan
métodos de limpieza
apropiados para evitar la
dispersion del polvo?

¢Conozco y aplico
métodos de limpieza
que eviten la
dispersién de polvo?

Sistemas de
ventilacion
operando en &rea
subterranea

¢El sistema de ventilacion
se encuentra funcionando?

¢El sistema de

ventilacion se
encuentra

funcionando?




PELIGRO: EXPOSICION A ARSENICO INORGANICO

REGLA N°

@12

CONTROLES CRITICOS

Examenes de vigilancia de_
ndicador Biol6gico: Arsénico
norganico en orina a
trabajadores definidos con
resgo de exposicion a arsenico

YO SIEMPRE UTILIZARE MI EPP
ESPECIFICO EN PRESENCIA DE ARSENITA.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Supervisor/ay mando
de primera linea

Operador/a, mantenedor/a

y personal operativo
en general

¢Los trabajadores/as a mi cargo
se han realizado el examen de
vigilancia de exposicién a
Arsénico?

¢Tengo vigente mi
examen de orina para
verificar exposicion a

arsénico?

Sefializacion de advertencia de
riesgo / Uso correcto de EPP (de
acuerdo a latareay nivel de
riesgo)

¢El &rea cuenta con
sefializacion de advertencia de
riesgo de exposicion a arsénico
y uso obligatorio de EPP
especifico?
¢Los trabajadores/as usan
correctamente el EPP
especifico?

¢Conozco el riesgo de
exponerme al arsénico?
¢Tengo el EPP adecuado
y sé como usarlo?

Sistema de control operando
F_encerramlento, captacion,
iltrado previo y presion .
positiva, herméticidad, material
antiadherente en revestimiento
de chutes de traspaso, presion
negativa en unidades de
proceso, etc.) en instalaciones,
zonas de acopio, equipos,
vehiculos de transporte de
material con contenido de As o
como RESPEL

¢El (los) sistema(s)
critico(s) de control de
polvo se encuentra(n)
funcionando?

¢El (los) sistema(s)
critico(s) de control de
polvo se encuentra(n)
funcionando?

Aseo o limpieza mediante
métodos que eviten la
dispersion de polvo con
contenido de arsénico (Incluye
el lavado de equipos/vehiculos
de transporte y herramientas)

¢Los trabajadores/as utilizan
métodos de limpieza
apropiados para evitar la
dispersion del polvo?

¢Conozco y aplico
métodos de limpieza que
eviten la dispersion de
polvo?

Instructivo de normas
higiénicas y uso de casa de
cambio / areas de hidratacion

¢Di aconocer el
instructivo a los

trabajadores/as y verifiqué
que lo cumplen?

¢Conozco el instructivo de

uso adecuado de casa de
cambio y areas de hidratacién

y lo aplico correctamente?




PELIGRO: OPERACIONES FERROVIARIAS

/1N

Condicion de las
vias y regulacion
de cruces

REGLA N°

@13

0S

Supervisor/ay mando
de primera linea

YO SIEMPRE RESPETARE
SEGREGACIONES EN OPERACIONES DE
EQUIPOS FERROVIARIOS.

PREGUNTAS DE VERIFICACION DE LOS CONTROLES

Operador/a, mantenedor/a
y personal operativo en
general

¢Solicité e informé
del estado, los
riesgos y controles
de las vias y cruces
de laruta?

¢Solicité informacion
del estado de las vias y
cruces de mi ruta de
trabajo y las
restricciones que se
presentan?

Competencias
del personal

¢Verifiqué la vigencia
de las acreditaciones
y/o competencias de
mis trabajadores/as a
cargo?

¢ Tengo mi
autorizacion vigente
para realizar el
trabajo?

Mantenimiento
preventivo de
equipos de
operacion
ferroviaria

¢ \Verifiqué el
cumplimiento del
programa de
mantencion del equipo?

¢Realicé la Lista de
Chequeo (Check
List) de mi equipo?

Control de
trafico

¢Coordiné las
actividades del turno
con control de
tréficoy
maquinistas?

¢Mantengo
comunicacion
permanente con

despacho?

Blo_(?_ueo_y

verificacion
(0[] _eneer
residual

¢ Verifiqué
desenergizacion,
bloqueo y “Energia
Cero” de los equipos
que intervendran?

¢Bloqueé y verifiqué

estado de “Energia

Cero” del equipo que
voy a intervenir?




REGLAS i
QUE SALVAN
VIDAS

La aplicacion de las Reglas que Salvan Vidas, es
una necesidad obligatoria antes de iniciar
diariamente cualquier tarea o actividad.

Por lo tanto, es una herramienta INEXCUSABLE,
NO TRANSABLE, NO NEGOCIABLE, NI OPTATIVA,
para controlar dichos riesgos.



