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INSTRUCCIONES:
En el siguiente checklist usted encontrará un listado de preguntas importantes a responder antes de iniciar los trabajos de soldadura.

Acciones de mejora se deben llevar a cabo si cualquier pregunta es marcada como NO o PARCIALMENTE

RECUERDE:
Los principales riesgos son:
· Corriente eléctrica (electroshock, con consecuencia potencial de fatalidad)
· Radiación y ruido (reflejo o quemadura de ojos, quemaduras de piel, daño auditivo)
· Humos y gases nocivos (enfermedades respiratorias debido a humos de soldadura)
· Riesgo de incendio y explosiones

FECHA: _________________________   Soldador (responsable): ___________________________

	RIESGOS MECÁNICOS
	SI
	NO
	ACCIÓN TOMADA

	1
	¿Se encuentran seguras las partes, componentes del sistema y el equipo de soldadura de manera que no caigan o se derrumben sobre personas? 
	
	
	

	2
	¿El soldador tiene todo el equipo de protección personal necesario para la tarea?
	
	
	

	3
	El soldador evita utilizar joyería (cadenas, anillos o pulseras) prendas holgadas y/o inadecuadas para la actividad.
	
	
	

	PELIGRO ELÉCTRICO
	SI
	NO
	ACCIÓN TOMADA

	4
	¿Los cables eléctricos (cable de soldadura, conectores, terminales) se encuentran en buena condición?
	
	
	

	5
	¿Los cables eléctricos (cable de soldadura, conectores, terminales) se encuentran en buen estado?
	
	
	

	6
	¿El operador se ha liberado de cualquier energía estática que posiblemente contenga, antes de tocar partes eléctricas o materiales combustibles?
	
	
	

	7
	El cable de para cerrar el circuito se encuentra fijado correctamente a la mesa de trabajo o en su defecto a la pieza a elaborar.
	
	
	

	8
	¿Se toman las precauciones adecuadas para operaciones de soldadura bajo condiciones húmedas (de darse el caso)?
	
	
	

	GASES Y HUMOS DAÑINOS
	SI
	NO
	ACCION TOMADA

	9
	¿La ventilación es adecuada en el lugar de trabajo?
Se asegura que los gases y vapores generados en la labor circulen y no se acumulen dentro de las áreas de trabajo.
	
	
	



	10
	¿Los gases que pudieran ser inflamables se encuentran fuera de la zona de chispas o flama abierta?
	
	
	

	11
	¿Se mantiene el área libre de alimentos?
	
	
	

	PELIGRO DE CALOR
	SI
	NO
	ACCIÓN TOMADA

	12
	¿Los sitios de trabajo se encuentran ubicados de tal manera que protege a otras personas del calor de radiación y de las chispas generadas durante el trabajo?
	
	
	

	EQUIPO
	SI
	NO
	ACCIÓN TOMADA

	13
	¿Las Fuentes de energía funcionan correctamente?
	
	
	

	14
	Los cables eléctricos de la soldadora y mangueras de los gases se encuentran en buenas condiciones, sin agujeros, ¿o dañadas?
	
	
	

	15
	¿Los electrodos se encuentran en buenas condiciones?
	
	
	

	EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL
	SI
	NO
	ACCIÓN TOMADA

	16
	¿Se utilizan capucha de protección durante los trabajos de soldadura?
	
	
	

	17
	¿Se utiliza careta de protección u otros medios de protección durante la ejecución de los trabajos?
	
	
	

	18
	¿se cuenta con la mascarilla media cara y los filtros adecuados para la actividad?
	
	
	

	19
	¿Los visitantes utilizan protectores de cara o gafas de protección?
	
	
	

	
20
	¿Se utiliza ropa de trabajo apropiada para reducir los peligros de quemaduras?
	
	
	

	¿PELIGRO CAUSADO POR ILUMINACIÓN INADECUADA?
	SI
	NO
	ACCIÓN TOMADA

	21
	¿Se encuentra el área de trabajo adecuadamente iluminada?
	
	
	

	ORGANIZACIÓN Y ENTRENAMIENTO?
	SI
	NO
	ACCIÓN TOMADA

	22
	¿Los trabajadores son capacitados y conocen sobre soldadura, equipos y el proceso de trabajo?
	
	
	

	23
	¿Son los trabajadores supervisados regularmente por el Supervisor, o jefe de taller?
	
	
	





CUANDO EL TRABAJO ES INTERRUMPIDO O FINALIZADO: 

24.- Siempre apague la máquina de soldar, y desconecte. Remueva el electrodo revestido del porta electrodos. 
25.- No deje el lugar de trabajo sin supervisión. Cuando el trabajo este acabado, inspeccione el lugar de trabajo regularmente para asegúrese que se encuentra seguro. 
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Yo, por la presente, declare que he chequeado todos los ítems señalados, por lo que entiendo y acepto las medidas preventivas tomadas para evitar accidentes y enfermedades laborales. 

Responsable (soldador): _______________________________________
Involucrados en la actividad: ___________________________________________________
			         ___________________________________________________
			         ___________________________________________________
Revisado por (nombre y firma): _________________________________________________
COPIA IMPRESA NO CONTROLADA
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