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EXAMEN PRACTICO PARA EL OPERADOR 
 

Como empleador, es su 
responsabilidad asegurarse de que 
sus operadores estén capacitados 
específicamente para el equipo y 
equipo que usarán, así como la 
situación en la que se usará ese 
equipo. La presentación de la 
capacitación y el examen escrito 
satisfacen los requisitos para la 
capacitación en el aula. Pero para 
cumplir completamente, las 
regulaciones dictan que los 
operadores y los trabajadores 
también deben aprobar una parte de 

examen y observación práctica.   
 
Esta es la oportunidad del empleador de observar al alumno en un entorno controlado 
para evaluar si ha aplicado con éxito en el campo lo que aprendió en el aula.   
 
Mientras las regulaciones no describen específicamente el alcance de dicha observación, 
debe tomarse el tiempo para observarlas en relación con los trabajos que realizarán a 
diario. Por lo menos, esto debería implicar pasar por una inspección previa al turno, así 
como los principios básicos que rigen las operaciones seguras o las prácticas laborales.   
 
Si se requieren señales de voz y mano como parte del trabajo, el trabajador también debe 
demostrar una comprensión de estas señales y sus funciones correspondientes.   
 
Para ayudar con esta responsabilidad, hemos proporcionado un examen general que 
puede utilizar para administrar el examen práctico. Siéntase libre de usarlo como está o 
como guía para crear uno más específico para sus empleados, equipo, lugar de trabajo o 
necesidades laborales. 
  
 
COMO USARLO: Es tan fácil como 1, 2, 3 . . .   
 

1. Simplemente observe su conocimiento basado en los módulos incluidos. 
2. Revise la lista y marque que realizaron cada tarea satisfactoriamente. 
3. Cuando termine, fírmelo y archívelo junto con el examen y el certificado. 

Trabaje Seguro, Manténgase Seguro 
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Forma de Evaluación para el Trabajador – Seguridad de Protección Contra Caídas 
Marítimas 

  
Nombre del Operador: ______________________________________   Fecha: _______________  
 
Nombre del Evaluador: ______________________________________  
 
El propósito del formulario de evaluación del equipo de protección contra caídas es ayudar al evaluador a 
evaluar la competencia del trabajador para trabajar de manera segura en y cerca de las alturas. Los 
elementos se pueden agregar o eliminar según el entorno de trabajo o las necesidades de su empresa. 
 
Previa al Turno: 
                       Sat.    No Sat.     Comentarios  

Sabe donde se almacena la 
protección contra caídas 

   

Muestra una comprensión del arnés 
corporal 

   

Muestra una comprensión de los 
acolladores y los diferentes tipos 
utilizados en el sitio 

   

Verifica las marcas requeridas, 
restricciones de peso y etiquetas 

   

Inspecciona el arnés    
Inspecciona las hebillas    
Inspecciona ojales    
Inspecciona en busca de cortes, 
roturas, quemaduras o cualquier otro 
daño que pueda comprometer la 
fuerza del arnés 

   

Inspecciona el cordón por danos    
Inspecciona los puntos de anclaje    
Capacidad demostrada para usar 
correctamente la protección contra 
caídas 

   

Demuestra comprensión de que 
hacer cuando se observa daño 

   

Demuestra habilidad para ajustar 
adecuadamente el equipo 

   

    
 
Durante/Después del Turno: 
                      Sat.      Unsat.     Comentarios 

Demuestra habilidad para usar el 
equipo adecuadamente 

   

Demuestra capacidad para seguir 
todos los estándares de protección 
contra caídas 

   

Usa un observador correctamente 
(si es necesario) 

   

Demuestra comprensión de los 
peligros potenciales 

   

Lleva otro EPP necesario    
    
Inspecciona el equipo después de 
su uso 

   

Almacena el equipo fuera del agua u 
otros líquidos 

   

Almacena equipos fuera del suelo    
Almacena equipos fuera del sol    
Demuestra comprensión de que 
hacer cuando se observa daño 
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__________________________________________       _________ 
Nombre & Firma del Supervisor/Entrenador                                                           Fecha 


