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Fecha: | Dia: Mes:

DATOS GENERALES
Cédigo: Estandar de competencia:
EC0391.01 Verificacién de las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo

Afo:

Nivel
Dos

Este diagndstico tiene el propdsito de identificar las posibilidades de éxito del candidato(a) al realizar un proceso de evaluaciéon en

competencia laboral.
Instrucciones para el candidato(a):

Lea cuidadosamente los siguientes reactivos y Unicamente responda aquellas opciones que estdn numeradas.

Si usted realiza o ha realizado la actividad descrita marque “v” en la casilla correspondiente a “SI”, de lo contrario marquela en la casilla

“NO”.
Las secciones sombreadas no requieren respuesta, indican una instruccién para los reactivos siguientes.

Si usted cuenta con alguna evidencia fisica generada con anterioridad, que se relacione con alguno(s) de los reactivos, inférmelo al

evaluador.

CRITERIOS DE DESEMPENO

Al revisar documentacién para las actividades de verificacién de las condiciones de seguridad e higiene del centro de trabajo, usted:

Solicita de manera verbal al representante del centro de trabajo la documentacién correspondiente a la verificacion
conforme a la normatividad vigente

2. Tiene conocimiento acerca de la organizacion de una comisién de seguridad e higiene
3. Tiene conocimiento sobre la investigacion de las causas de los accidentes y enfermedades de trabajo
Conoce las Normas Oficiales Mexicanas vigentes expedidas por la STPS, su campo de aplicacion y clasificacion de
4. acuerdo a la normatividad laboral aplicable para las actividades de verificaciéon de las condiciones de seguridad e higiene
del centro de trabajo.
Sabe elaborar el informe del andlisis de la documentacién solicitada al representante del centro de trabajo, de acuerdo
5. a la normatividad laboral aplicable para las actividades de verificacién de las condiciones de seguridad e higiene del

centro de trabajo

Al realizar los recorridos de verificaciéon para determinar las condiciones de seguridad e higiene del centro de trabajo, usted:

6. Inicia el recorrido de verificacion de seguridad e higiene
7. Seflala de manera verbal 3 diferentes agentes contaminantes del ambiente laboral

Menciona al menos 5 diferentes condiciones peligrosas/inseguras detectadas en el centro de trabajo, con las
8 siguientes caracteristicas
9. Menciona al menos 3 diferentes actos inseguros detectados en el centro de trabajo, con las siguientes caracteristicas
10. Verifica que al menos a 3 medidas preventivas/correctivas propuestas en recorridos anteriores, se les haya dado

seguimiento

Cuando elabora el acta de recorrido de verificacion de las condiciones de seguridad e higiene del centro de trabajo, usted

Describe datos generales de la verificacion

de prestadores de servicios

12. Registra los datos de la empresa u organizacion

13. Describe el area de trabajo que se supervisé o verificd

14. Describe los 3 agentes contaminantes del ambiente laboral detectados en el centro de trabajo durante el recorrido

15 Describe las caracteristicas de las 5 condiciones peligrosas/inseguras detectadas durante el recorrido en el centro de

’ trabajo

6. Describe las caracteristicas de los 3 actos inseguros detectados durante el recorrido en el centro de trabajo

17. Indica el seguimiento que se le dio a las 3 medidas preventivas/correctivas propuestas en el recorrido anterior

18. Indica el lugar y fecha de conclusién del acta

19. Contiene el nombre y firma de los integrantes de la comisién que participaron en el recorrido de verificacion

20. | Contiene la firma de recibido del patréon
ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cérdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ,

Tel. 01 722 2710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778 y 2779
https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias
red conocer Contacto, sugerencias o quejas: buzon_daoce@conalep.edu.mx

conalep


https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias

Para realizar esta funcién, usted tiene los siguientes conocimientos:

21. Organizacion de una comision de seguridad e higiene.

22. Investigacion de las causas de los accidentes y enfermedades de trabajo

Normas Oficiales Mexicanas vigentes expedidas por la STPS, su campo de aplicacién y clasificacion de acuerdo a la
23. | normatividad laboral aplicable para las actividades de verificaciéon de las condiciones de seguridad e higiene del
centro de trabajo.

24. | Actos inseguros

25. | Agente contaminante

26. | Condiciones Inseguras

27. | Condiciones peligrosas

28. | Verificacion en el ambito de la seguridad

29. | Centro de trabajo

30. | Riesgo grave/riesgo inminente

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

Evaluador:
Debera calcular el resultado del diagndstico en porcentaje, dividiendo el nimero de respuestas afirmativas entre el total de reactivos y
multiplicado por 100.

La diferencia del resultado, que son los reactivos negativos, debera ser retroalimentada por el evaluador.

Favorable al proceso de evaluacion, si las respuestas afirmativas son igual o mayor al 85%,

sobre el total de respuestas
Marque con una (V) el P

resultado del diagnéstico:

No Favorable al proceso de evaluacion, si las respuestas afirmativas son igual o menor al 84.9%,
sobre el total de respuestas

Nombre y firma del candidato Nombre y firma del evaluador

ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cérdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ,
Tel. 01 722 2710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778 'y 2779
https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias
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2. Recopilacion de Evidencias
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Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Fecha:

Estandar de Competencia:

EC0391.01 Verificacién de las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo

Candidato(a):

Resultado del Diagnéstico: | Resultado numérico del diagndstico aplicado (%):

Favorable D N

o favorable D

Se sugirié capacitacion: Si D

No (]

No.

Actividades del candidato y forma de desarrollo

Desempefios (acciones) a evaluarse con Técnica de Campo e instrumento Guias de Observacion:

Solicitara de manera verbal al representante del centro de trabajo la documentacién correspondiente
a la verificacién conforme a la normatividad vigente,

Requiriendo el acta de constitucion de la comision de seguridad e higiene,
Requiriendo el programa anual de recorridos,
Solicitando el diagndstico de seguridad y salud en el trabajo,

1. L] Solicitando el programa de seguridad y salud en el trabajo/ la relacién de acciones preventivasy
correctivas de seguridad y salud en el trabajo,
L] Requiriendo el acta de recorrido inmediata anterior/ visita de inspeccién/ auditorias internas/
acta de proteccién civil/ auditorias de sistemas de gestién de seguridad y salud,
= Requiriendo el acta extraordinaria de accidentes, y
L] Solicitando el croquis/plano de distribucién del centro de trabajo.
2 Iniciara el recorrido de verificaciéon de seguridad e higiene:
) . Solicitando el acompafiamiento de los integrantes de la comision.
3 Sefalara de manera verbal 3 diferentes agentes contaminantes del ambiente laboral:

) L] Mencionando el nombre de los agentes detectados durante el recorrido en el centro de trabajo.
Mencionara 5 diferentes condiciones peligrosas/inseguras detectadas en el centro de trabajo, con las
siguientes caracteristicas:

. Nombrando el elemento que representa el riesgo,
4., o
. Describiendo cada una de ellas,
. Explicando el riesgo que representan, y
L] Mencionando las medidas correctivas propuestas a seguir.
Mencionara 3 diferentes actos inseguros detectados en el centro de trabajo, con las siguientes
caracteristicas:
- Verificando el nombre del trabajador,
5 . Seflalando el puesto de trabajo,

Indicando la actividad que desarrolla el trabajador,
Describiendo el acto inseguro,

Mencionando la posible consecuencia que pone en riesgo la integridad del trabajador, y

Proponiendo las medidas correctivas a seguir.
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No. Actividades del candidato y forma de desarrollo
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Plan de Evaluaciéon

Verificara que al menos a 3 medidas preventivas/correctivas propuestas en recorridos anteriores, se les
haya dado seguimiento:

. |dentificando la medida,
L] Corroborando que se haya dado cumplimiento a la medida propuesta,
L] Revisando que se haya dado cumplimiento en el tiempo establecido.

>~

conalep

cha (dd/mm/aaaa)

Productos (evidencia fisica) a evaluarse con Técnica de Gabinete e instrumento Listas de Cotejo:

Presentara un informe del andlisis de la documentacién solicitada al representante del centro de
trabajo, de acuerdo a la normatividad laboral aplicable para las actividades de verificacion de las
condiciones de seguridad e higiene del centro de trabajo, elaborado:

. Indica el nombre/denominacion/razén social del centro de trabajo donde se realiza la
verificacion,

. Contiene nombre del candidato,

u Indica fecha de verificacién,

7- . Describe el contenido del acta de constitucion de la comisién de seguridad e higiene,

. Detalla el contenido del programa anual de recorridos,

. Describe la informacion contenida en el diagndstico de seguridad y salud en el trabajo,

. Identifica el programa de seguridad y salud en el trabajo/ |a relacion de acciones preventivas y
correctivas de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo al centro de trabajo,

. Describe la informaciéon referente a las medidas preventivas/correctivas propuestas en el
recorrido de verificaciéon inmediato anterior.

Presentara el acta de recorrido de verificacion de las condiciones de seguridad e higiene del centro
de trabajo elaborada:

L] Contiene nombre completo del candidato,

L] Contiene la fecha y hora de inicio y término del recorrido,

L] Indica el Nombre/Denominaciéon/Razén Social del centro de trabajo,

= Contiene el domicilio completo del centro del trabajo,

L] Registra el numero de trabajadores del centro del trabajo,

= Indica el area del centro del trabajo donde se llevé a cabo el recorrido de verificacion,

L] Describe los 3 agentes contaminantes del ambiente laboral detectados en el centro de trabajo

8. durante el recorrido,

L] Describe las caracteristicas de las 5 condiciones peligrosas/inseguras detectadas durante el
recorrido en el centro de trabajo,
L] Describe las caracteristicas de los 3 actos inseguros detectados durante el recorrido en el centro

de trabajo,

. Indica el seguimiento que se le dio a las 3 medidas preventivas/correctivas propuestas en el
recorrido anterior,

L] Indica el lugar y fecha de conclusién del acta,

. Contiene el nombrey firma de los integrantes de la comisién que participaron en el recorrido de

verificacion, y
. Contiene la firma de recibido del patron

Conocimientos (temas) a evaluarse con Técnica de Gabinete y con instrumentos Cuestionarios

9. Organizacién de una comision de seguridad e higiene
10. Investigacion de las causas de los accidentes y enfermedades de trabajo

Normas Oficiales Mexicanas vigentes expedidas por la STPS, su campo de aplicacién y clasificacion de
1. acuerdo a la normatividad laboral aplicable para las actividades de verificacién de las condiciones de

seguridad e higiene del centro de trabajo.

Actitudes, habitos y valores (acciones o productos) a evaluarse con Guias de Observacién o Lista de Cotejo

12.

Orden:
L] La manera en que solicita de forma secuenciada la documentacion a revisar.
. La manera en que realiza el recorrido de acuerdo a la normatividad aplicable.
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Actividades del candidato y forma de desarrollo Fecha (dd/mm/aaaa)

. La manera en que registra de forma secuenciada la informaciéon en el acta.

Amabilidad:
13. . La manera en que solicita de forma cordial la documentacién correspondiente a la
verificacion.
Iniciativa:
14. . La manera en que propone medidas de seguridad para evitar accidentes en el centro de

trabajo

Responsabilidad:

15. . . . .
. La manera en que porta el equipo de proteccién personal para realizar el recorrido

Limpieza:

16. . . .
. La manera en que realiza el acta del recorrido sin tachaduras/enmendaduras.

Requerimientos para el desarrollo de la evaluacién

. Para aplicar este EC es necesario contar como minimo con el siguiente material: acta de constitucion

de la comisiéon de seguridad e higiene; programa anual de recorridos; diagndstico se seguridad y salud

en el trabajo; programa de seguridad y salud en el trabajo/ la relacion de acciones preventivas y

correctivas de seguridad y salud en el trabajo; actas de recorridos anteriores/acta de inspeccion/
Requerimientos: auditorias internas/ acta de proteccion civil/auditorias de sistemas de gestion de seguridad y salud;
acta extraordinaria de accidentes/casos de investigacidon de accidentes/ pelicula/ fotografias
describiendo accidente o enfermedad de trabajo; fotografias/casos de actos inseguros y condiciones
peligrosas/inseguras; equipo de proteccién personal; y croquis/plano de distribucion del centro de
trabajo.

- Para demostrar la competencia en este EC, la evaluacion se llevard a cabo en una situacion real en el
Detalles de la practica: horario de trabajo del evaluado o de forma simulada, proporcionandole al candidato el ambiente
idéneo para realizar la evaluacion.

Responsable de proveer los insumos:

5 horas en gabinete y 3 horas en campo,
totalizando 8 horas

Aspectos para obtener un juicio de competente:

Cantidad Requerimiento

Tiempo estimado para la evaluacién:

Primero: La suma total del peso relativo de los pesos del IEC que se aplique sea igual o mayor a: 90.90.

Segundo: Existe al menos un reactivo cumplido para cada criterio de evaluacion, aplica solo para reactivos de Producto y Desempefio

Acuerdo para el desarrollo de la Evaluacién

Lugar: Fecha: Horario:

Acuerdo para la presentacion de resultados de la evaluacién (no debe ser mayor a cinco dias habiles posterior a la evaluacién):

Lugar: Fecha: Horario:

ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cdérdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ‘J
Tel. 01 722 2710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778 y 2779
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Con la firma del presente confirmo que:

. Se me proporciond la informacion suficiente y detallada respecto a los desempefos, productos y conocimientos a demostrar durante
la evaluacién, asi como los lugares, fechas y horarios en que se realizara.
. Se me proporciond y explico el triptico de derechos y obligaciones de los usuarios del Sistema Nacional de Competencias.

Notas Importantes:
] La emision del certificado, debera realizarse en un periodo estimado de 90 dias naturales a partir de la entrega de resultados al

candidato.

. Previo a la solicitud del certificado, el proceso de evaluacién serd revisado por un Grupo de Dictamen, para asegurar que el evaluador
trabajé en apego a la normatividad establecida por el CONOCER y a lo solicitado en el Estandar de Competencia.

. En caso de que el Grupo de Dictamen determine que el evaluador NO se apegé a la normatividad el proceso de evaluaciéon tendra que
reponerse al candidato, sin costo (para el candidato) y con un evaluador distinto.

. Si el Grupo de Dictamen Ratifica el juicio dado por el evaluador, el CE/Ei se pondré en contacto con el candidato para indicarle los

trdmites correspondientes ante la ECE/OC para la emision del Certificado de competencia.

Nombre y firma del Evaluador Nombre y firma del Candidato(a)
Estoy de acuerdo
*Se debera entregar copia de este documento al candidato

de se
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A continuacién, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

EC0391.01 Verificacion de las condiciones de seguridad e higiene en los centros de tr.

LISTA DE EVIDENCIAS INTEGRADAS
(Favor de identificar las evidencias con el nimero y nombre correspondiente)

1 Informe del analisis de la documentacion solicitada al representante del centro de trabajo, de acuerdo a la normatividad laboral
aplicable para las actividades de verificacion de las condiciones de seguridad e higiene del centro de trabajo elaborado:
. Indica el nombre/denominacién/razén social del centro de trabajo donde se realiza la verificacion,
= Contiene nombre del candidato,
. Indica fecha de verificacién,
L] Describe el contenido del acta de constitucion de la comision de seguridad e higiene,
L] Detalla el contenido del programa anual de recorridos,
L] Describe la informacién contenida en el diagndstico de seguridad y salud en el trabajo,
L] Identifica el programa de seguridad y salud en el trabajo/ la relacién de acciones preventivas y correctivas de seguridad y

salud en el trabajo de acuerdo al centro de trabajo,
L] Describe la informacion referente a las medidas preventivas/correctivas propuestas en el recorrido de verificaciéon inmediato
anterior

2. Acta de recorrido de verificacion de las condiciones de seguridad e higiene del centro de trabajo elaborada:
] Contiene nombre completo del candidato,

. Contiene la fecha y hora de inicio y término del recorrido,

] Indica el Nombre/Denominacion/Razén Social del centro de trabajo,

. Contiene el domicilio completo del centro del trabajo,

] Registra el nimero de trabajadores del centro del trabajo,

] Indica el area del centro del trabajo donde se llevé a cabo el recorrido de verificacion,

. Describe los 3 agentes contaminantes del ambiente laboral detectados en el centro de trabajo durante el recorrido,
. Describe las caracteristicas de las 5 condiciones peligrosas/inseguras detectadas durante el recorrido en el centro de trabajo,
. Describe las caracteristicas de los 3 actos inseguros detectados durante el recorrido en el centro de trabajo,

] Indica el seguimiento que se le dio a las 3 medidas preventivas/correctivas propuestas en el recorrido anterior,

. Indica el lugar y fecha de conclusién del acta,

] Contiene el nombre y firma de los integrantes de la comision que participaron en el recorrido de verificacion, y

. Contiene la firma de recibido del patrén

3. * Fotografias o videos cortos (20 a 30 segundos) de los desempefios solicitados en las guias de observacién del instrumento de
evaluacion (se sugiere 4 fotografias por hoja tamafia carta escaneada) describiendo al pie de esta el momento que representa.
MUY IMPORTANTE:

En las fotografias que se solicitan, deberan aparecer el candidato, los participantes principalmente y si es el caso, el evaluador, en
las distintas situaciones que se mencionan en las guias de observacion de los instrumentos de evaluacion.

Las evidencias integradas en el portafolio de evidencias deberan contener el nombre y firma de manera autégrafa del candidato(a).

Si No
Se presentan evidencias histéricas y/o adicionales (no obligatorias)
En caso de presentar evidencias histéricas debera integrar el
“Reporte de autentificacién y validacién de evidencia histérica”
ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cdérdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ‘J
Tel. 01 722 2710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778 y 2779
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Cédula de Evaluacion

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica <> 4
rec conocer ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO conalep
Cédula de Evaluacion
Evaluador:
Centro de Evaluacién:
Candidato(a):
Estandar de Competencia: ECO0391.01 Verificacion de las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
Fecha:

Mejores practicas:

Areas de oportunidad:

Criterios de Evaluacién que no
se cubrieron:

Recomendaciones:
Juicio DE EVALUACION
Evaluador Candidato(a)
Nombre y Firma Nombre y Firma

*Se debe entregar copia al candidato

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluacién y satisfecho con los comentarios emitido: Si C] No C]

. El Juicio de Competencia emitido, esta sujeto a la ratificaciéon del Grupo de Dictamen
Notas: . El candidato realizara el tramite para la emision del certificado siy sélo si su juicio de competencia resulta ser Competente
y es ratificado por el grupo de dictamen

Contacto, sugerencias o quejas: buzon_daoce@conalep.edu.mx

Comentarios del
candidato:

ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cérdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ﬁ
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Encuesta de Satisfaccion

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica ‘J

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO
- conalep

Anexo IV
FO3-MO-COSU-05 Encuesta de satisfaccién del proceso de evaluacién

La encuesta debe contener reactivos relacionados con la atencién y tiempos del
servicio en cuanto al procedimiento de evaluacion, el presente formato es

sugerido.
Encuesta de Satisfaccion del Proceso de
Evaluaciéon de Competencia
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE
Nombre del
Candidato:

Conteste las siguientes preguntas marcando con una X la opcién que considere adecuada al servicio recibido,
conforme a la siguiente escala de evaluacion:

@SS S, veacuerdo  (Hliydancies
o o ° e
=\ -—
Totalmenteen  Parcialmente en De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
e o e o
~ —

(la presentacion del Estandar de
Competencia y la aplicacion del
1 | diagnéstico, fue realizada sin costo para
usted?

¢La  informacion  proporcionada fue
2 | suficiente para iniciar sin dudas su proceso
de evaluacion?

¢(Recibié un trato digno y respetuoso
3 | durante las etapas del proceso de
evaluacion?

¢(Fue condicionada a tomar un curso de
capacitacion previo a la evaluacion?

:Le presentaron, explicaron y acordaron el
Plan de Evaluacioén previo a la evaluacion?
¢(Recibié retroalimentacion detallada de
las etapas y resultados de su evaluacion?
¢El evaluador atendio todas sus dudas?
(En caso de haber resultado competente,
le informaron los tiempos de entrega del
certificado?

N &S &

[+
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