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Nombre: ______________________ 

Protección Contra Caídas 

1. Cual de estos es un riesgo contra caídas?  

a) Escaleras 

b) Pozos abiertos 

c) Trabajar o subir la torre de perforación 

d) Todas las anteriores 

 

2. Cuando se debe de usar equipo de protección contra caídas? 

a) Cuando estamos a cuatro o mas pies sobre el suelo y no existe ningún otro tipo de protección 

b) En cualquier ascensor aéreo 

c) Trabajando en una orilla o hoyo sin protección 

d)  Todas las anteriores 

 

3. Quien es responsable de su seguridad? 

a) El empleador 

b) El jefe de salud y seguridad 

c) Usted 

d) Todas las anteriores 

 

4. Mencione 3 lugares en su área de trabajo en el cual debe de estar pendiente de riesgos contra caídas? 

1) ____________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________ 

 

5. Mencione una cosa que aprendió en este entrenamiento? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 


