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ACTIVIDADES POR ACTIVIDAD PARA ELABORAR LOS ANÁLISIS SEGURO DE TRABAJO ÁREA (CORTE Y COSTURA)

    IDENTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS Y PROCESOS PELIGROSOS EXISTENTES
GRUPO I. RIESGOS DERIVADOS DE LOS OBJETOS DE TRABAJO.

FECHA: ________________

	FACTOR
	NO
	SI

	Altas Temperatura
	
	

	Humedad
	
	

	Ventilación
	
	

	Iluminación
	
	

	Ruido
	
	

	Vibración
	
	

	Radiación ionizante
	
	

	Radiaciones no ionizantes
	
	

	Frío
	
	


Riesgo Físico: San aquellas condiciones de peligro generadas por la presencia de agentes físicos  que podrían afectar la salud de los trabajadores, bien con trastornos corporales o enfermedades profesionales. Están relacionados con las condiciones de ambiente de trabajo.

Radiación: El fenómeno de la radiación consiste en la propagación de energía en forma de ondas electromagnéticas o partículas subatómicas a través del vacío o de un medio material.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (MEDIDAS PREVENTIVAS):
NOMBRE Y APELLIDO DEL TRABAJADOR                              HUELLA DACTILAR

IDENTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS Y PROCESOS PELIGROSOS EXISTENTES
FECHA: __________________

GRUPO II. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES DE LA ACTIVIDAD FÍSICA.

	FACTOR
	NO
	SI

	Sentado
	
	

	Normal
	
	

	Encorvado
	
	

	Brazos por encima del hombro
	
	

	Parado
	
	

	Normal
	
	

	Brazos extendidos al frente
	
	

	Brazos por encima del hombro
	
	

	Encorvado
	
	

	Muy encorvado
	
	

	Arrodillado
	
	

	Normal
	
	

	Encorvado
	
	

	Brazos por encima del hombro
	
	

	En cuclillas
	
	

	Normal
	
	

	Brazos por encima del hombro
	
	


OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (MEDIDAS PREVENTIVAS): 

NOMBRE Y APELLIDO DEL TRABAJADOR                               HUELLA DACTILAR

IDENTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS Y PROCESOS PELIGROSOS EXISTENTES
FECHA: _____________________

GRUPO III. RIESGOS RESULTANTES DE LOS OBJETOS DEL TRABAJO.

	FACTOR
	SI
	NO

	Polvos
	
	

	Humos
	
	

	Vapores
	
	

	Líquidos
	
	

	Aerosoles 
	
	

	Pastas
	
	


	FACTOR
	SI 
	NO

	Virus
	
	

	Bacterias
	
	

	Hongos
	
	

	Parásitos
	
	

	Picaduras (Insectos, animal)
	
	


OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (MEDIDAS PREVENTIVAS): 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDO DEL TRABAJADOR                                   HUELLA DACTILAR 

IDENTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS Y PROCESOS PELIGROSOS EXISTENTES
 RIESGOS RESULTANTES DE LA ORGANIZACIÓN Y DIVISIÓN  DEL TRABAJO.

FECHA: __________________________

	FACTOR
	Horas
	Descansos

	Tiempo de trabajo
	
	

	Duración de la jornada
	
	

	Horas extras
	Si
	No            A veces

	
	
	

	Tipo de turno
	Diurno
	Nocturno

	
	
	

	Existen pausas de trabajo 
	Si
	No

	
	
	


	FACTOR
	Alta
	Baja
	Normal

	Cantidad e intensidad de trabajo
	
	
	

	Grados de atención que exige la tarea
	
	
	

	Repetitividad de la tarea
	
	
	

	Ritmo de la tarea o actividad
	
	
	


	FACTOR
	Alta
	Baja
	Normal

	Niveles de supervisión
	
	
	


NOMBRE DEL Y APELLIDO DEL TRABAJADOR                  HUELLA DACTILAR

IDENTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS Y PROCESOS PELIGROSOS EXISTENTES
 RIESGOS RESULTANTES DE LA ORGANIZACIÓN Y DIVISIÓN  DEL TRABAJO.

FECHA: __________________________

	FACTOR
	SI
	NO

	Calidad de trabajo
	
	

	Posibilidad de desplazamiento
	
	

	Posibilidad de comunicación
	
	

	Posibilidad de creatividad
	
	

	Existe fatiga
	
	

	Estrés Laboral
	
	


RIESGOS MECÁNICOS

	CONSECUENCIAS
	SI
	NO

	Heridas cortantes
	
	

	Golpeado por
	
	

	Caídas de diferentes niveles
	
	

	Atrapado por 
	
	


Nombre y apellido del trabajador  Huella
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (MEDIDAS PREVENTIVAS): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATOS PERSONALES

	NOMBRE Y APELLIDO
	C.I:

	ÁREA DE TRABAJO:  
	CARGO:

	Firma del trabajador
	Huella dactilar      
	Supervisor
	Dpto. Seguridad Salud Laboral


DERIVADOS DE LOS INTRÍNSICO DEL TRABAJO
Escaleras: Verificar condiciones

Salidas de emergencias: Verificar

Pisos, paredes, techos, entre otros

Comedores: Si los hay

Tuberías: verificar

Baños: verificar

Y todo lo relacionado a a infraestructura. 
