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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 
capacitación y el examen escrito 
satisfacen los requisitos para la 
capacitación en el aula. Pero para 
estar en completo cumplimiento, las 
regulaciones dictan que los 
operadores / 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 necesidades de empleado, equipo, lugar 
de trabajo o trabajo. 
 
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 satisfactoriamente cada tarea. 
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 de Primeros Auxilios/RCP 
 
Nombre del Trabajador: ______________________________________   Fecha: _______________  
 
Nombre del Evaluador: ______________________________________  
 
El propósito del formulario de evaluación de RCP/ primeros auxilios es ayudar al evaluador a evaluar la 
competencia del trabajador para realizar tareas de RCP/ primeros auxilios. Los elementos se pueden 
agregar o eliminar según el entorno o las necesidades de su empresa. 
  
RCP: 
                                Sat.    No Sat.    Comentarios  

Se aseguro de que la escena del accidente 
fuera segura para entrar 

   

Se verifico si la victima estaba consciente, se 
le pregunto se estaban bien 

   

Grito por ayuda    
Si alguien estaba cerca, los tenia llamando al 
911 

   

Llamo al 911 si no había nadie cerca    
Reviso las vías respiratorias y la respiración 
de la victima; revisado por pulso 

   

Se aseguro de que la victima estuviera sobre 
una superficie dura y plana. 

   

Quito la ropa que le estorbaba    
Realizo compresiones adecuados (brazos 
bloqueados manos una encima de la otra, no 
mas de 2.4 pulgadas de profundidad para 
adultos, 1/3-1/2 pulgadas en bebes) 

   

Ritmo adecuada de compresiones (100-120 
por minute, no mas o menos de 30 a la vez) 

   

Cabeza inclinada hacia atrás levantando la 
barbilla 

   

Uso dispositivo de barrera o mascara de 
respiración 

   

Cubrió completamente la boca de la victima    
Dio dos respiraciones    
No tardo mas de 10 segundos en dar dos 
respiraciones 

   

Reanudo compresiones 
 

   

 
DEA: 
                      Sat.      No Sat.     Comentarios 

Pidió por un DEA    
Uso el DEA tan pronto como llego y 
estaba listo para usarlo 

   

Coloco las almohadillas 
correctamente 

   

Aviso a los de alrededor que se 
mantenga alejados 

   

Claramente dijo “manténganse 
alejados” 

   

Siguió cuidadosamente las 
instrucciones del DEA  

   

    
    
    
    

 
Primeros Auxilios:  
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                       Sat.    No Sat.     Comentarios 
Uso Epi-pen correctamente    
Se quito los guantes correctamente    
Aplico vendas correctamente    
Completo informe de danos    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

_______________________       _________ 
Firma del Supervisor/Entrenador                       Fecha 

 


