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	PROCESO DE OBSERVACIÓN EN CAP  ACERO
	DOCSE: Sin Espiar, Sin Nombre, Sin Culpa

		AREAS      
            
	Terminales                    Productos                         Producción                                   Proceso de                                            
Marítimos                       Largos                               Primaria                                    Terminación                                                       Idac                       

Gestión de                   Energía y                                Acería y                                    Gestión de                                  Abastecimiento 
Contratos                   Suministros                             Colada C.                            Activos Físicos                    
                                                                                                                                                                                             Medio  Ambiente  
Proyecto                     Protección                   Mantenimiento                             Planeamiento                                   
AH1-AH2                         Planta                        Transv. Planta                                   y Logística                                  Planta de Coque




	Sub Área:
	Nombre del Observador:

	Fecha:                                                  
	Turno: 1             2              3
	N° de Persona(s) Observada(s): 1	2


	Observación Asesorada:  Sí                     Nombre del Asesor: 



	ICC INVENTARIO COMPORTAMIENTOS CRÍTICOS



	1.0 Posición del Cuerpo
	% Histórico 2014
	% Histórico 2021
	Seguro
	Riesgo

	   1.1 Línea de Fuego (APD)   
	28,36
	14,68
	
	

	   1.2 Puntos de Atrapamiento (APD)   
	12,69
	8,26
	
	

	   1.3 Vista en el Camino
	11,19
	26,61
	
	

	   1.4 Vista en Tarea / Manos
	8,96
	10,09
	
	

	   1.5 Ascender / Descender
	--
	3,69
	
	

	2.0 Uso del Cuerpo / Ergonomía
	
	
	
	

	   2.1 Levantar y Bajar Cargas
	6,72
	3,67
	
	

	   2.2 Empujar y Tirar
	1,49
	1,83
	
	

	   2.4 Sujetar / Forzar
	2,24
	2,75
	
	

	   2.7 Apresurándose
	2,99
	0,92
	
	

	3.0 Herramientas y Equipos
	
	
	
	

	   3.1 Selección / Condición / Uso de Herramientas (APD)  	
	8,21
	10,09
	
	

	   3.4 Maniobras(Operador Equipo Móvil)
	2,24
	0,00
	
	

	4.0 Procedimientos
	
	
	
	

	   4.1 Aislamiento y Bloqueo de Energía (APD)  
	2,99
	3,67
	
	

	   4.3 Trabajos en Caliente
	0,75
	0,92
	
	

	   4.4 Comunicación de Riesgos y Barreras
	9,70
	5,50
	
	

	   4.5 Inspección Antes / Después del Trabajo
	8,21
	3,67
	
	

	   4.6 Protocolos Covid-19 (mascarilla, distanciamiento, lavado manos)
	--
	0,00
	
	

	5.0 EPP
	
	
	
	

	   5.2 Ojos y Cara(Casco, Barboquejo, Careta Facial, Lentes)
	8,95
	3,67
	
	

	   5.3 Oídos
	--
	0,00
	
	

	   5.4 Respiratoria (Máscaras, Mascarillas, Mini CO.) (APD)
	--
	0,00
	
	

	   5.5 Manos y Brazos
	8,96
	12,84
	
	

	   5.6 Cuerpo
	4,48
	1,83
	
	

	   5.7 Caídas (Arnés de Seguridad, Cabo y Cuerdas de Vida) (APD)  
	--
	0,00
	
	

	   5.8 Pies y Piernas
	2,24
	0,00
	
	

	6.0 Ambiente
	
	
	
	

	   6.1 Superficies de Trabajo / Desplazamiento
	5,97
	5,50
	
	

	   6.3 Iluminación
	0,75
	0,00
	
	

	   6.4 Temperaturas Extremas (APD)  
	0,75
	0,92
	
	

	   6.5 Higiene Industrial
	--
	0,00
	
	



	Comentarios: (Si los comportamientos son todos seguros, describa la tarea que se está observando).

	

	

	



	#Ítem ICC

	(Breve descripción de la actividad)

	1) Mientras

	

	(Comportamientos riesgosos - ¿Qué estaba haciendo?)

	2) Estaba

	Describa  la lesión potencial (riesgo):

	¿Te diste cuenta del riesgo? Sí        No
¿Estás de acuerdo a que te expones a un accidente?  Sí            No	

	3) ¿Por qué crees que sucede esto?   

	

	4) ¿Cada cuánto ocurre esto?

	Tipo de Comportamiento: En Control         /   Difícil         /  Fuera de Control         /  ¿Pausa la faena?

	5) ¿Qué sugieres para reducirlo ahora?             

	

	

	6) ¿Qué acción segura harás la próxima vez? (pensar en una mejora para captar el compromiso)

	

	¿Requiere Seguimiento por Comité DOCSE?   Sí               No




	#Ítem ICC

	(Breve descripción de la actividad)

	1) Mientras

	

	(Comportamientos riesgosos - ¿Qué estaba haciendo?)

	2) Estaba

	Describa  la lesión potencial (riesgo):

	¿Te diste cuenta del riesgo? Sí        No
¿Estás de acuerdo a que te expones a un accidente?  Sí            No	

	3) ¿Por qué crees que sucede esto?   

	

	4) ¿Cada cuánto ocurre esto?

	Tipo de Comportamiento: En Control         /   Difícil         /  Fuera de Control         /  ¿Pausa la faena?

	5) ¿Qué sugieres para reducirlo ahora?             

	

	

	6) ¿Qué acción segura harás la próxima vez? (pensar en una mejora para captar el compromiso)

	

	¿Requiere Seguimiento por Comité DOCSE?   Sí               No
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