
Prevención de caídas en los sitios de 
construcción – Lista de seguridad 

Sí No N/A Comentario 
1. ¿La gerencia está activamente

comprometida en proveer un
sitio de trabajo seguro?

2. ¿Se inspecciona el sitio cada
día o con más frecuencia para
problemas de limpieza que
pueden causar caídas?

3. ¿Se inspecciona regularmente
el sitio entero para condiciones
cambiantes que pueden causar
tropiezos o resbalones?

4. ¿Se limpian los derrames
inmediatamente?

5. ¿Los caminos están limpios y
libres de materiales
combustibles?

6. ¿Se barren inmediatamente el
material granular derramado?

7. ¿El material almacenado está
estable y seguro para que no
caiga?

8. ¿Las herramientas y cajas de
herramientas están
correctamente ubicadas y
almacenadas? ¿Las
herramientas aisladas están
recogidas y almacenadas
correctamente al final de cada
turno?

9. ¿Las herramientas aisladas
están recogidas y almacenadas
correctamente al final de cada
turno?

10. ¿Los pasillos y puertas están
despejados para que el equipo
pueda pasar de forma segura?

KEMI does not assume liability for the content of information contained herein. Safety and health remain your responsibility. This 
information is to be used for informational purposes only and not intended to be exhaustive or a substitute for proper training, 
supervision or manufacturers’ instructions/recommendations. KEMI, by publication of this information, does not assume liability 
for damage or injury arising from reliance upon it. Compliance with this information is not a guarantee or warranty that you will 
be in conformity with any laws or regulations nor does it ensure the absolute safety of any person, place or object, including, but 
not limited to, you, your occupation, employees, customers or place of business. 
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