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Categorías de protección contra caídas 

Todos los productos de protección contra caídas consisten en cuatro categorías funcionales: 

· Detención de caídas 

· Posicionamiento 

· Suspensión

· Recuperación 

Detención de caídas

Un sistema de detención de caídas se requiere si existe el riesgo de que un trabajador pueda caer desde una posición elevada. Como regla general, el sistema de detención de caídas se debe utilizar cuando se alcanza una altura de trabajo de cuatro pies o más. La altura de trabajo es la distancia desde la superficie del trabajo o del camino a un grado o a un nivel inferior. Un sistema de detención de caídas solo entrará en servicio si ocurre una caída. Un arnés de cuerpo entero con un cordón de amortiguador de impacto o una línea de vida retráctil es el único producto recomendado. Un arnés de cuerpo entero distribuye las fuerzas en todo el cuerpo, y el cordón de amortiguador de impacto disminuye el total de las fuerzas de detención de caídas.

Posicionamiento
Este sistema mantiene el trabajador en su lugar mientras las manos se quedan libres para trabajar. Cuando el trabajador se inclina hacia atrás, el sistema se activa. Sin embargo, el sistema de posicionamiento personal no está diseñado específicamente para los propósitos de detención de caídas.

Suspensión 

Este equipo baja y soporta el trabajador al tiempo que permite un ambiente de trabajo de manos libres, y se utiliza ampliamente en las industrias del lavamiento de ventanas y la pintura. Estos componentes del sistema de suspensión no se diseñan para detener una caída libre; un respaldo de un sistema de detención de caídas se debe usar en conjunción con el sistema de suspensión.

Recuperación 

La planificación por anticipado de la recuperación en caso de una caída hay que tener en cuenta al desarrollar un programa para la gestión proactiva de caídas.
Este formulario documenta que los participantes mencionados recibieron la capacitación que se detalla más arriba. Al firmar a continuación, cada participante reconoce haber recibido dicha capacitación.
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Recuerde registrar las capacitaciones que ha recibido 

en el Centro de Gestión de Riesgos.

