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4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:
SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO | NO | SI CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DANO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS O ESPACIOS CAPACITAR EN EL USO, DOTAR Y USAR ELEMENTOS E IMPLEMENTOS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS y ESPACIOS CONFINADOS.
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5-RECOMENDACIONES FICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL. CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO.
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