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Nombre de Compaiiia: Localidad del sitio de trabajo:

Fecha: Tiempo Empezaron: Tiempo Terminaron: Supervisor:

Topico 119: Evitando Actos Peligrosos

Introduceion: Cada afio, miles de obreros en la industria general y en sitios de construccion son lesionados seriamente, y muchos hasta
mueren por accidentes que podrian ver sido prevenidos. La triste verdad es que casi 95% de estos accidentes asociados con el trabajo son
evitables. La mayoria de estas desgracias son debido a obreros cometiendo “Actos Peligrosos”.

Un “Acto Peligroso”es cualquier accidn tomada por un obrero que no esta seguro de peligro, riesgo, ¢ lesiones.

Hay bastantes actos peligroso que tedos, en ocasion hemos sido culpables, ¥ no importa si uno actia sin pensar o le hace “furtivamente”
esperando no ser descubierto. La intencion de esta junta no es causar a cualquier problema, revelar *al inocente y poco corrido de
seguridad”, o indicar quien es la “situacion peligrosa”. La intencion es ayudar a todos ser consciente de las rutinas peligrosas que en
veces nos metemos, también las cuales todos deberiamos estar atentos.

Regulaciones de OSHA requiere que todos los empleadores instruyen cada empleado en el reconocimiento y evitacion de condiciones
peligrosas y las regulaciones aplicable a su medio ambiente de trabajo para controlar o eliminar cualquier peligro u otra exposicién a
enfermedades o lesiones.

Aqui hay algunos ejemplos de malas costumbres que causan indebido peligros:

B Eluso de drogas o alcohol en el sitio de trabajo.

n Olvidarse usar su equipo de proteccion personal tal como cascos protectores, respiradores,

proteccién de ojos y rostro, calzade de seguridad, guantes, o proteccion contra caidas.

Tomando atajos impropio mientras construyendo o trabajando desde andamios.

No tomando suficiente tiempo para organizar v propiamente usar escaleras. ' _—
Bloqueandp escudos de sierras con un clavo. o cualquier otra modificacién a herramienta eléctrica.

Tironear cuerdas eléctricas para desconectarla desde una distancia la cual podria dafiar componentes eléctricas.
Olviddndose limpiar el 4area de trabajo de excesos escombros y desorden que pueden crear peligros de traspié.
No prestande atencion o manteniendo pista de donde estan nuestros compafieros de trabajo.

Teniendo conversaciones, discusiones, o de otra forma no concentrando mientras haciendo tareas peligrosas.
No presentarte cuando eres necesitado (cuando hace falta uno del equipo de trabajo, en veces puede crear peligros criticos).
Esforzarse mucho para impresionar al jefe o compafieros de trabajo alzando mucho o haciendo mucho mas trabajo.
Apurdndose innecesariamente, ir de prisa, juego rudo, u otras actividades de distraccion.

Impropio almacenaje de herramienta y equipo o no utilizando la propia herramienta para el trabajo.

Obvidande basico sentido comin, falla de reportar una condicidn insegura, o evidente descuido de préacticas seguras del trabajo.
Estas acciones son irresponsables y ensefian desatencion y descortesia de la péliza de seguridad de la compaiiia. Uno siempre debia
conducir regulares evaluaciones de seguridad en el sitio de trabajo (inspeccionar y evaluar sus inmediatos alrededores del drea de trabajo
para peligros). Obreros debian sentirse comodos a expresar sus opiniones y hacer sugerencias con respeto a seguridad en su sitio de
trabajo. Cuidase no solamente tu mismo, pero la seguridad de tus compafieros de trabajo.

Conclusion: La mayoria de accidentes son causados por errores humanos resultando desde “4ctos Peligrosos™. Hazte un compromiso
con ti mismo, tus compafieres de trabajo, y tu empleador a aplicar practicas seguras de trabajo y conscientemente evaluar la seguridad del
sitio de trabajo todo el tiempo. Aplicande estos principios haria el dia de trabajo mas seguro, menos fatiga, v mas eficaz.

Revision del Sitio de Trabajo
Peligros especificos del sitio de trabajo vy sugerencias de seguridad:

Hoja informativa de Material de Seguridad Revisada: {nombre de quimico)

Firma de Empleado: (Mi firma atestigua y verifica mi comprension de y conformidad a acatar con todas pélizas y regulaciones de seguridad,
¥ que no he sufride, experimentado, o sostenido caalgquier lesion o enfermedad relacionado con el trabajo)

Firma de Forman/Supervisor:
Esta pauta no remplaza regulaciones locales, estatales o federales y no deben ser interpretadas como substitucion, o interpretacion legal de las regulaciones de OSHA.
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