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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE Y MEDIOAMBIENTE
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GASES DE COMBUSTION GASES ATRAPADOS EN EL TERRENO GASES INFLAMABLES PRESENCIA DE POLVO
MATERIAL INFLAMABLE Y RUIDO POR USO DE MAQUINAS | VIBRACIONES POR MAQUINAS AMBIENTE DE TRABAJO MUY CALIENTE | *MBIENTE DE TRABAJO MUY
PELIGROSO FRIO
INADECUADO CABLEADO igm}scg‘;;f&?és TORMENTA ELECTRICA RADIACIONES NO IONIZANTES RADIACIONES IONIZANTES
DESORDEN EN EL LUGAR DE EJECUCION DE TRABAJO EN ACCESOS INADECUADOS © EQUIPO DE IZAJE ¥ CARGAS
TRABAIQ ALTURA ACCIDENTADOS ESTRUCTURAS INESTABLES SUSPENDIDAS
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Podria
suceder

sucedido

Raro que
suceda

NIVEL DE RESGO

DESCRIPCION

PLAZO DE

am
imposibie que
suceds

ALTO

CATASTROFICO

FATALIDAD
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operacionales en la labor,

Riesgo intolerable, requiere controles inmediatos. Si no
se puede controlar el PELIGRO se paraliza ios trabajos

CORRECCION

E
MEDIO

si la accién se puede ejecutar de manera inmediata.

Iniciar medidas para eliminar/reducir el riesgo. Evaluar

0-72 HORAS |

Este riesgo puede ser tolerable.

PERMANENTE
TEMPORAL RIESGO MEDIO :'9 - 15
MENOR [
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PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explicd de manera clara las tareas asignadas y me informé todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.

tina fatalidad. Estado vegetal
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Ha sucedido {Probable} Sucede con frecuencia Madersda (3 & T) petsanas

Lesiones que incspacitan 213
persona para su actividad
normal de por vida,
Enfermedades
ocupacionales avanzadas
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Paralizacion del proceso de

més de 1dia hasta 1 semana.

Podriz suceser {Posibie}

Suede ocacionalmente

Pacas (14 2) personas

Muchas personas espuestas
ocacionalmente
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Rara vez ocurre. Noes
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Modersdo (3 3 5) personas
enpuestas ocacionalmente
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