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Corresponden a las zonas previstas para
el tránsito seguro de los trabajadores
de las obras en construcción.

1. Riesgos presentes

Caídas en el mismo nivel.

Golpes con materiales y/o herramientas desde las
plataformas de trabajo.

Golpes con o contra.

Contacto eléctrico.

Atrapamiento.

Contacto con elementos cortantes o punzantes.

2. Medidas de control

Disponer la ubicación de las vías de circulación
en aquellos sectores con menor probabilidad de
caída de materiales y objetos desde pisos superiores
en construcción.

Las vías de circulación deben ser debidamente
demarcadas y señalizadas.

Estas serán de uso exclusivo para el tránsito de
los trabajadores y traslado de materiales, por lo
tanto deben permanecer libres de obstáculos que
impidan el desplazamiento.

Las vías de circulación deben contar con iluminación
adecuada para el tránsito del personal.

Mantener los pisos limpios, secos y libres de
escombros.

Utilizar extensiones en buen estado.

Instalar protecciones en vanos y aberturas.

Proteger las vías de circulación con un techo en
zonas con riesgo de caída de materiales, escombros 
u otros.

Evitar la acumulación de resíduos en las vías de
circulación.

Almacenar materiales en zonas de acopio previamente
definidas.

Por ningún motivo dejar herramientas y cables
enrollados en las zonas de tránsito del personal.

Planificar las tareas con anticipación, así como el
uso de materiales, herramientas y elementos de
apoyo.

Informar ante cualquier condición insegura para el
tránsito.

Usar de forma obligatoria los elementos de protección
personal según el riesgo a cubrir.
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Preguntas
1. ¿Cuál es la importancia de disponer en la obra, vías de circulación?.
2. Indique las características que debe tener una vía de circulación.
3. ¿De qué manera contribuye usted en mantener las vías de circulación?.

Empresa:............................................................................................................................

Nombre del Supervisor/Experto:.............................................  Fecha:..........................

Nombre del participante

Sede Corporativa Av. Lib. Bernardo O’Higgins 4850, Estación Central     Tel (56.2) 787 9000

Agregamos Valor, Protegiendo a las Personas

Firma

1.- ...........................................................................................        ..................................

2.- ...........................................................................................        ..................................

3.- ...........................................................................................        ..................................

4.- ...........................................................................................        ..................................

5.- ...........................................................................................        ..................................

6.- ...........................................................................................        ..................................

7.- ...........................................................................................        ..................................

8.- ...........................................................................................        ..................................

9.- ...........................................................................................        ..................................

10.- ..........................................................................................        ..................................

10.- ..........................................................................................        ..................................
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