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Declaración de Política de la Administración 

El presidente y la administración de ____________ están comprometidos a proporcionar un ambiente de trabajo seguro y sano para todos nuestros empleados y para otros que trabajen, visiten, o entren en nuestras instalaciones.

Es nuestra política dirigir y conducir operaciones comerciales de manera que ofrece  protección máxima a todos y cada empleado y a cualquier otra persona que sea afectada por nuestras operaciones comerciales. 

Es nuestra convicción absoluta que nosotros tenemos la responsabilidad de proporcionar un ambiente de trabajo seguro y sano para nuestros empleados y para otros que sean afectados en la realización de nuestras labores.

Haremos todos los esfuerzos para proporcionar un ambiente de trabajo libre de cualquier peligro reconocido o potencial.

Reconocemos que el éxito del programa de seguridad y salud es contingente a y depende del apoyo y participación de la administración y de todos los empleados de la empresa.

La administración de esta empresa está compromentida a asignar y proporcionar todos los recursos necesarios para promover e implementar de manera eficaz este Plan de Prevención de Accidentes.

Esta empresa establecerá procedimientos para solicitar y recibir comentarios, información, y ayuda de los empleados sobre la seguridad y salud. 

Esta empresa cumplirá con todas las normas federales, estatales y locales de seguridad y salud.

La administración y los supervisores darán el ejemplo de la dedicación a la seguridad y salud en esta empresa.

Esta política se aplica a todos los empleados y personas afectadas o asociadas en cualquier manera por el alcance de este negocio.

Presidente 

Autoridad y Responsabilidad
Authority and Accountability

El ________(título) de ____________ (empresa)  acepta la responsabilidad de proporcionar recursos y consejos para el desarrollo e implementación de este Plan de Prevención de Accidentes.

El __________ (título) es responsible de y será el encargado de la implementación general del Plan de Prevención de Accidentes.  El ___________ (título) tiene la autoridad de delegar cualquier o todas las partes del plan a subordinados pero tendrá la responsabilidad del desempeño del plan. El ___________(título) también tiene la autoridad de aprobar o llevar a cabo medidas disciplinarias contra aquellos que violen políticas, procedimientos, o reglas.

El __________ (título) es responsable de y será el encargado de asegurar que todos los empleados bajo su control sigan todas las políticas, procedimientos, y reglas de seguridad establecidas por esta empresa.

Es asimismo responsible de administrar capacitación y orientación a los empleados bajo su dirección. El ________ (título) tiene la autoridad de reprender y recomendar medidas disciplinarias contra los empleados que violen las políticas de seguridad y salud de esta empresa.

Los empleados son responsables de dedicarse al programa de seguridad y salud, de obedecer las políticas, procedimientos, y reglas establecidas en este plan, y de participar de manera activa en el programa para ayudar en facilitar un lugar de trabajo seguro y sano para todos los participantes.

Se les anima a los empleados comunicar sus preocupaciones sobre la seguridad y salud a la administración para iniciar cambios en nuestro programa donde se necesitan para reducir lesiones y enfermedades en el trabajo.

Los contratistas que proporcionan o llevan a cabo servicios para esta empresa, en cualquier locación/instalación recibirán el Plan de Prevención de Accidentes para familiarizarse con él. Son responsables de asegurar que el comportamiento de todos sus empleados y los servicios prestados sean compatibles con nuestra dedicación a la seguridad y salud. 

Documentación


________________(empresa) cree que la única manera válida de repasar e identificar tendencias y deficiencias en un programa de seguridad es mediante un programa eficaz de documentación. El elemento de la documentación es también esencial en el monitoreo de la ejecución de deberes y responsabilidades bajo el programa.

Esta empresa está comprometida a implementar y mantener un programa activo y actualizado de documentación.

Datos sobre Lesiones y Enfermedades


El ____________ (titulo) mantendrá archivos sobre todas las lesiones y enfermedades relacionadas al trabajo de nuestros empleados.

Los siguientes formularios o archivos se aplican solamente a lesiones y enfermedades relacionadas al trabajo ;

• La Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés) 300, Diario de Lesiones y Enfermedades Relacionadas al Trabajo o equivalente si se requiere; 

• OSHA 301, Reporte de Incidentes de Lesiones y Enfermedades o equivalente si se requiere;

• Formulario DWC-1 de la División de Compensación para Trabajadores (DWC, por sus siglas en inglés), El Primer Reporte de Lesión del Empleador 
• Formulario DWC-7 de la División de Compensación para Trabajadores, Reporte de Lesión o Enfermedad Ocupacional de un Empleador sin Cobertura; y 

• registro de primeros auxilios u otros accidentes/incidentes no documentables.

La OSHA 300, Diario de Lesiones y Enfermedades Relacionadas al Trabajo o un registro equivalente se mantendrá en cada sitio de trabajo.  La OSHA 301 Reporte de Incidentes de Lesiones y Enfermedades o un sustituto aceptable se establecerá, llevando un número de caso que correlaciona con un identificador de caso en el diario 300 de la OSHA y toda la información pertinente y requerida. La información contenida o documentada en estos archivos se mantendrá actualizada dentro de siete días de calendario después de que se reporte un accidente documentable.

Si no se requiere y no se usa un OSHA 300, un archivo de lesiones se tiene que mantener que cumpla con la Norma 120.1 de DWC.  El Formulario 300A de la OSHA, Resumen de Lesiones y Enfermedades Relacionadas al Trabajo se fijará para el 1 de febrero a más tardar en un lugar bien visible a los empleados, para el año previo y quedará fijado hasta el 30 de abril.

Toda la información refiriéndose a lesiones o enfermedades que no requirieron tratamiento médico o de otro modo no fueron documentables en los documentos mencionados arriba se mantendrán documentados por escrito. Esto incluirá cualquier forma de tratamiento de primeros auxilios.

Se examinará toda la documentación sobre lesiones y enfermedades anualmente en enero por la administración y los supervisores para analizar hechos, identificar tendencias en desarrollo, y planear caminos de medidas correctivas. 

Estos archivos se mantendrán un mínimo de cinco años o como dicte la ley.

Programa de Encuestas e Inspecciones de Seguridad y Salud

El ________________ (título) mantendrá y examinará los documentos de todas las auditorías e inspecciones que afectan a la empresa, nuestros empleados, o las instalaciones.

Formularios y documentos pertinentes:

• reportes de encuestas exhaustivas y documentación de medidas tomadas; y 

• listas documentadas de auto-inspecciones y documentación de medidas tomadas.

Reportes generados como resultado de encuestas exhaustivas hechas por agencias profesionales externos recibirán atención y consideración inmediata. Todos los peligros identificados y las recomendaciones serán tratadas de manera oportuna. Todos los métodos de tratar los asuntos en los reportes se documentarán por escrito y una copia se mantendrá con el reporte de la encuesta. Esta documentación también mostrará la fecha de las correcciones o medidas tomadas. 

Estos reportes y todos los documentos asociados se mantendrán con fin de documentarse y examinarse periódicamente. Los miembros de la administración que reciben estos reportes asgurarán que las medidas correctivas han sido tomadas por el personal responsible. 

Se desarrollarán listas de control como parte del proceso de auto-inspecciónes periódicas. Las listas se usarán y se mantendrán incluyendo el nombre de la persona haciendo la evaluación y la fecha de la inspección. Al completarse, las listas de control de auto-inspecciones se examinarán por la administración.

Todas las discrepancias identificadas durante la inspección se evaluarán cuanto antes. Las listas de control de las auto-inspecciones periódicas se repasarán y se evaluarán en una base regular para asegurar aplicabilidad actual. Este repaso se hará por todo el sitio de trabajo con sugerencias de supervisores y empleados. La lista de control se guardará junto con otros datos para repasar. La lista se desarrollará con la ayuda de profesionales de encuestas exhaustivas (representantes de seguridad de compañías de seguros, inspectores locales de incendios, DWC, etc.). Los peligros y recomendaciones anotadas en las encuestas exhaustivas se considerarán para agregar a la lista de control de auto-inspecciones periódicas. Los supervisores de áreas serán responsables de solicitar y ayudar en el proceso de correcciones.

El Plan Formal de Prevención de Accidentes se estudiará anualmente en ________ para identificar insuficiencias o fallas de componentes. Cada uno se auditará individualmente y los resultados se documentarán.  Esta documentación se usará para identificar tendencias en las deficiencias de los elementos del programa y para seguirle la pista a las modificaciones para mejoramiento. Esta documentación se guardará para estudio. 

Reuniones de Seguridad y Relacionadas


El _________________ (título) mantendrá documentación precisa de todos los events asociados con el programa de seguridad y salud de esta empresa.

Formularios y Archivos Pertinentes


• el acta, archivos, y datos resultando de reuniones de seguridad u otras reuniones en las cuales ocurren discusiones que afectan el programa de seguridad y salud.

Mantenga documentación sobre todos eventos y acciones apropiadas de la administración u otro personal designado que afectan el programa de seguridad y salud. Esta documentación incluirá el nombre del escribiente, la fecha, una lista de participantes, detalles de los temas discutidos, y medidas y acciones correctivas sugeridas, recomendadas o tomadas. El propósito de estos es asegurar que las decisiones que afectan el programa de seguridad y salud de esta empresa se lleven a cabo, se implementen, y que se monitoreen los resultados.

Designe a un escribiente quien será responsible del acta o documentación de cada reunión. Durante cada reunión subsecuente, la documentación de la reunión previa se repasará, se discutirá, se resolverá y el documento se cerrará con una firma autorizada.

Documentación de Capacitación


El ________________ (título) documentará y mantendrá la documentación de toda la capacitación relacionada a la seguridad y salud.

Formularios y Documentación Aplicables


• Archivos de Capacitación

Toda la capacitación proporcionada a los empleados de esta empresa y relacionada a la seguridad y salud se documentará. Esta documentación se mantendrá como prueba de asistencia y se repasará en una base individual para ayudar en determinar la necesidad de capacitación repetida o adicional. La documentación de la capacitación incluirá el nombre del presentador, la fecha de la capacitación, el tema, identificación legible de los asistentes, y las firmas de los asistentes.  La persona proporcionando la capacitación es el responsible de generar la documentación. La documentación de la capacitación llegará a ser parte del archivo permanente del empleado y se mantendrá por ________________ (título) un mínimo de cinco años o como dicte la ley.

Investigación de Accidentes



El _______________ (título) asegurará que se mantenga archivos y documentación correcta de todas las actividades de accidentes e investigación de incidentes.

Formularios y Documentación Aplicables:


• formularios de investigación de accidentes y datos acreditativos incluyendo fotografías; y 

• documentación de acciones correctivas o medidas preventivas implementadas. 

Todos los accidentes e incidentes de por poco que resultan en una lesión o enfermedad, daños propietarios de cualquier magnitud, o el potencial de cualquier de las dos, se investigará y se documentará.

Todos los puntos en el formulario designado de investigación de accidentes se tratarán detalladamente tan pronto como sea posible después del accidente/incidente. La información adquirida se usará y se repasará por la administración, los supervisores, y los empleados afectados para establecer todos los factores y causas contribuyentes. De la investigación, un plan de acción correctiva se establecerá para prevenir que se repita el accidente/incidente.

El plan de acción correctiva y la implementación se documentarán y se repasarán por la administración.

Las investigaciones son para enterarse de los hechos, no para echar culpabilidad. Se recomienda alentar a los empleados a que proporcionen sugerencias para prevenir accidentes o incidentes en el futuro.

Inspección y Mantenimiento de Equipo


El _______________ (título) mantendrá archivos e información sobre los programas de inspección y mantenimiento de equipo en cada instalación por un mínimo de cinco años o como dicte la ley.

Formularios y Documentación Aplicables incluyen:

• archivos de inspección y mantenimiento rutinario; 

• documentación de servicios realizados por acuerdos de contrato; 

• documentación de reparación o reemplazo de partes o equipo; y 

•  instrucciones del fabricante sobre la operación y mantenimiento del equipo.

Se mantendrá documentación precisa sobre todos los procedimientos de inspecciones y mantenimiento rutinario realizado en equipo de esta empresa. Esta documentación se repasará periódicamente por las personas responsables de mantener el equipo e instalaciones. La documentación se utilizará para determinar un programa eficaz de mantenimiento contínuo y para asegurar cumplimiento con las leyes que exigen inspecciones en cierto equipo.

Análisis



El ________________ (título) de ________________ (empresa) repasará y analizará todos los archivos y documentos refiriéndose al programa de seguridad y salud. Este repaso se llevará a cabo cada ______________ (frecuencia) y se enfocará en el análisis de peligros y lesiones, y el reconocimiento de tendencias en desarrollo.

El análisis de tendencias identificará accidentes e incidentes de por poco recurrentes que resultan en o que podrían implicar: lesiones, enfermedades, o daños propietarios. El análisis también reconocerá peligros o violaciones identificadas repetidamente que necesitan acción correctiva para establecer cual componente del plan está fallando así permitiendo que el peligro exista. 

El ________________ (título) proporcionará información y recomendaciones sobre medidias de correccion para las tendencias en desarrollo en sus áreas. Los empleados se darán cuenta de las tendencias en desarrollo y de las exposiciones a peligros en el momento de reconocerse. Se comunicará con los empleados para que contribuyan ellos a métodos que piensan que tendrían éxito en invertir el sentido de cualquier tendencia negativa identificada. Las tendencias de accidentes o reaparición de peligros será un punto de enfoque para acciones correctivas y para capacitación de empleados.

El ____________________ (título) seguirá de cerca las medidas correctivas en cada lugar hasta que el factor causante haya sido eliminado o controlado.

Documentación de la capacitación de los empleados se repasarán anualmente en el mes de _________________ para asegurar que se mantenga un programa de capacitación adecuada y eficaz. Se les entrevistarán periódicamente a los empleados para establecer su nivel de retención de capacitación y para determinar cuando la información debe de ser actualizada. 

Capacitación sobre Seguridad y Salud 

________________ (empresa) está comprometido a proporcionar orientación y capacitación relacionada a la seguridad y salud en todos los niveles de la empresa. El ___________ (título) desarrollará, implementará y mantendrá programas agresivos de orientación y capacitación sobre la seguridad y salud. El propósito del plan es educar y familiarizar a los empleados con los procedimientos y reglas de seguridad y salud y las prácticas de trabajo de su instalación. La administración de esta organización alentará y requerirá participación de todos los gerentes, supervisores y empleados. Además, la administración apoyará el programa de orientación y capacitación con asignaciones de fondos, personal, recursos, y tiempo para desarrollar e implementar este plan.

Desarrollo del Programa de Capacitación


Los temas y materiales didácticos para capacitación se desarrollan al utilizar criterios específicos a la industria y el sitio que son relacionados a los peligros identificados y potenciales, a la información de accidentes e incidentes y la capacitación requerida por leyes federales. La orientación, y las sesiones subsecuentes de capacitación incluirán, pero no se limitarán a, los siguientes:

• peligros asociados con el área de trabajo; 

• peligros del trabajo o asignación de tareas;

• procedimientos de emergencia;

• equipo de protección personal;

• comunicación de riesgos (químicas y materiales peligrosos);

• capacitación sobre la operación de equipo específico; 

• requisitos del empleado al hacer reportes;

• investigación de accidentes (supervisores y otro personal designado);

• entrada en espacios reducidos; y 

• cualquier capacitación requerida por el gobierno federal no incluída o mencionada arriba. 

El programa de capacitación se administrará en dos fases constando de orientación del empleado nuevo o reasignado y sesiones regulares y periódicos de clases de capacitación y actualización. 

Aparte de las clases formales sobre seguridad y salud, los empleados recibirán orientación e instrucción sobre los procedimientos para la operación segura de cada trabajo o tarea asignada.

Se espera que los empleados ofrezcan reacción a la administración sobre la utilidad o aplicabilidad de la capacitación que se les proporcionó. 

Orientación




Capacitación de orientación se administrará a todos los empleados nuevos antes de comenzar el trabajo y a los empleados asignados a trabajos nuevos o diferentes.

La orientación constará de tanto todos los programas requeridos de capacitación como la información sobre seguridad y salud específica al trabajo y al sitio. Se les enseñará la instalación a los empleados nuevos y se les dará una oportunidad de hacer preguntas para facilitar el proceso de familiarización. No se permitirá que los empleados nuevos comienzen un trabajo específico hasta que ______________ (título) haya determinado que el indivíduo ha retenido los elementos mínimos aceptables de la capacitación e información pertinente proporcionada como para ejecutar sin peligro los deberes asignados. 

Capacitación Continuo


Todos los gerentes, supervisores, y empleados están obligados a participar e involucrarse en el programa continuo de capacitación sobre seguridad y salud.  La frecuencia, repetición, y tema se determinarán mediante asesorias y auditorías de capacitación que se ejecutarán por ________________ (título) y serán a intervalos que aseguran la demostración de capacitación suficiente. Las asesorías y auditorías constarán principalmente de preguntas informales y observaciones de los empleados y las áreas de trabajo.

En algún momento, una encuesta más formal, tal como un examen por escrito, puede requererse. Nunca se aprobará que un empleado trabaje más de 12 meses sin capacitación de actualización. Todos los empleados nombrados para asistir a una sesión de capacitación tienen que demostrar conocimientos y retención de la mínima información aceptable de la capacitación antes de regresarse a cualquier asignación de trabajo. El _______________ (títulos) tienen la autoridad de evaluar la eficiencia de la capacitación y son responsables de hacer cumplir con la implementación de los requisitos de criterio de toda capacitación.

Documentación



Toda y cualquier capacitación relacionada a la seguridad y salud administrada o proporcionada por _______________________ (empresa) se documentará con la siguiente información mínimia.

• fecha de la capacitación;

• proveedor (nombre de la persona que imparte la capacitación y su afiliación, si es que no es empleado de la empresa);

• tema;

• nombres legibles de los asistentes e identificación adicional si se necesita o se requiere; 

• firmas o confirmación de asistencia.

Todos los archivos y documentación de capacitación llegará a ser parte permanente del expediente de cada empleado igual que de un expediente maestro usado para determinar la participación de todos los empleados. Archivos individuales de capacitación se guardarán por el año actual y cinco más.

Inspección y Auditoría de Seguridad


El _________________ (título) ha implementado un programa para identificar, corregir, y controlar peligros continuamente. Este programa utilizará varios recursos para asegurar eficacia

Estudios Globales


Esta empresa ha calendarizado una auditoría global de seguridad y salud para cada sitio por ____________________ (título) regularmente ----por lo menos _____________ (cada cuando). Estas auditorías identificarán peligros existentes y potenciales y asuntos de incumplimiento que deben tratarse. Las conclusiones de las auditorías se discutirán y se sugerirán recomendaciones para acciones correctivas. Se llevarán a cabo auditorías también para evaluar la eficacia en general del Plan de Prevención de Accidentes y la capacitación de los empleados. Se harán recomendaciones para mejorar el rendimiento del programa de seguridad y salud. Los reportes se mandarán a la administración para estudiarse. 

Auto-Inspecciones de Seguridad y Salud

El ________________ (título) en cada sitio/instalación llevará a cabo inspecciones internas de seguridad y salud cada ____________ (frecuencia) que tratarán toda la instalación y todo el equipo. 

Los empleados harán continuas inspecciones informales de sus áreas de trabajo y de sus herramientas. Si se identifica cualquier exposición o deficiencia potencial, se espera que los empleados se la comuniquen a sus supervisores si es que los empleados no pueden rectificar la situación de inmediato.

Todas las inspecciones se harán continuamente sin falta. La administración dedicará suficiente tiempo y recursos para llevar a cabo las inspecciones.

Cada lugar desarrollará y mantendrá una lista de control de inspecciones específica a la operación. La lista se hará al utilizar una lista de control general de inspecciones y se evaluará y se actualizará con los peligros identificadas durante las inspecciones y con otros datos pertinentes recopilados. El contenido de esta lista de control se estudiará regularmente para asegurar que sea al día y actualizada. 

La lista de control llegará a ser parte del archivo permanente de la inspección y servirá como confirmación de la auditoría. Cada lista de control indicará el lugar, sitio o área específica inspeccionada, nombre y título del inspector, fecha de inspección, y la acción correctiva tomada para los peligros o violaciones identificadas. El reporte de inspección se usará en el análisis de tendencias y la documentación.

Los empleados tienen que notificarse de los peligros que representan una amenaza inmediata de daño físico o de propiedad, y tienen que informarse de medidas o pasos que se tomarán para eliminar, corregir, o controlar el peligro.

La administración estudiará las listas de control de las inspecciones y cualquier otra documentación establecida para asegurar que un curso de acciones correctivas y una línea de tiempo hayan sido establecidos para eliminar cada deficiencia.

Investigación de Accidentes y Peligros


La administración está comprometida a corregir o controlar todos los peligros identificados por cualquier de los modos de reconocimiento establecidos. Todos los peligros identificados recibirán una respuesta puntual.

Corrección de Peligros


Cuandoquiera que sea posible y factible, los peligros identificados en las instalaciones se corregirán al eliminar la raíz de la causa del peligro. Esto incluirá, pero no se limitará a, lo siguiente:

• la descontinuación de uso o la eliminación de químicas, materiales o sustancias peligrosas del sitio de trabajo.

• la descontinuación de uso o la eliminación de equipo peligroso hasta repararse o reemplazarse.

• la corrección de cualquier comportamiento o condición peligrosa que exista, mediante el servicio o la capacitación.

Control de Peligros



Cuando no se puede eliminar los peligros identificados, se controlarán de manera efectiva por la ingeniería, procedimientos administrativos, prácticas de trabajo, equipo de protección personal, o cualquier combinación apropiada de estas medidas

Los controles de ingeniería incluirán, pero no se limitarán a, los siguientes: 

• el aislamiento de la exposición del empleado al peligro;

• la protección o desplazamiento de la exposición del empleado al peligro; y 

• el mantenimiento preventivo y reparación de maquinaria y equipo.

Los procedimientos administrativos incluirán, pero no se limitarán a, los siguientes:

• programas por escrito para establecer pautas administrativas para prácticas seguras de trabajo; y 

• reglas y procedimientos de trabajo establecidos e implementados.

Prácticas de trabajo incluirán, pero no se limitarán a, las siguientes:

• planeación y ejecución cuidadosa de cada trabajo, deber o tarea asignada;

• reducción en la duración de exposición a peligros; y 

• observancia a las reglas y procedimientos de seguridad y salud.

El equipo de protección personal será el control de último recurso cuando todas las otras maneras de eliminar los peligros no hayan proporcionado protección suficiente al empleado.

Al distribuir equipo de protección personal, se informará al empleado de los requisitos, uso y limitaciones del equipo.

El Reportar e Investigar Accidentes


El ______________ (título) investigará todos los accidentes y por pocos relacionados al trabajo que involucran a empleados o propiedad de la empresa para desarrollar medidas preventivas y para implementar acciones correctivas.

El Reportar de Parte del Empleado


Todos los empleados y socios tienen que reportar a su supervisor directo cualquier de los siguientes:

• accidentes o incidentes con lesiones o enfermedades de cualquier magnitud (incluyendo casos de primeros auxilios) 

• accidentes o incidentes que resultan en daños al equipo o propiedad de cualquier magnitud; y 

• cualquier incidente de por poco que potencialmente podría haber resultado en lesión, enfermedad o daños a propiedad.

El Reportar de Parte del Empleador


El ______________ (título) reportará lo siguiente como se requiere:

• al Departamento de Seguros de Texas, División de Compensación para Trabajadores: muertos y accidentes requeriendo la hospitalización de cinco o más lesiones se reportarán dentro de 24 horas.

• a la OSHA: muertos o accidentes requeriendo la hospitalización de tres o más lesiones se reportarán dentro de ocho horas.  

El _________________ se mantendrá como el archivo de lesiones documentables de esta empresa y las lesiones no documentables se mantendrán en un archivo aparte.

Investigación de Accidentes



El ________________ (título) serán responsibles de realizar investigaciones de accidentes que ocurren en sus áreas o que afectan a los empleados bajo su supervisión. Al ser notificados de un accidente o de un incidente de por poco, los supervisores responsables empezarán investigaciones para determinar lo siguiente:

• cómo ocurrió el accidente o incidente;

• circunstancias especiales implicadas;

• causas subyacentes, indirectas o asociadas; y 

• acciones correctivas o medidas preventivas y controles. 

Los accidentes e incidentes involucrando situaciones en las cuales están afectados varios supervisores (un empleado de un departamento lesionado en otro) se investigarán conjuntamente. El supervisor del área donde ocurrió el accidente será el encargado, y el responsible, de la investigación.

Documentación



Todas las actividades y conclusiones de los investigadores se documentarán para examinarse.

La documentación sobre investigaciones de accidentes anotará, como mínimo, la información siguiente como se requiere para documentación de lesiones según Regla 120.1 de la DWC:

• fecha y hora del evento;

• nombre, puesto, y área asignada de la persona involucrada; 

• fecha de nacimiento, sexo, salario, antigüedad, y número de seguro social;

• lugar del evento;

• naturaleza y severidad de la lesión o enfermedad; 

• nombre del encargado de la investigación; 

• nombre del supervisor directo del empleado; 

• trabajo o tareas siendo ejecutadas en el momento del incidente;

• circunstancias o estorbos especiales;

• detalles de cómo ocurrió el accidente;

• la lesión y parte del cuerpo afectado;

• descripción de cualquier equipo afectado o involucrado; 

• nombres y comentarios de testigos;

• factores indirectas, subyacentes o contribuyentes (incluyendo defectos o fallas en elementos del programa de seguridad y salud); y 

• acción correctiva implementada o medidas preventivas tomadas (incluyendo modificaciones al programa de seguridad y salud).

Repaso y Revisión de Componentes

El _______________________ (título) u otro representante designado repasará y revisará los componentes del Plan de Prevención de Accidentes cada _______________________ (frecuencia) para eficacia e implementación. Atención especial se prestará a áreas y criterio que demuestran fallas en un componente del programa, en la introducción de procedimientos nuevos, procesos o equipo. Medidas correctivas se tomarán como sean necesarias para volver a enfatizar o formar el Plan de Prevención de Accidentes para funcionar con óptima eficacia.

Se solicitará información de los supervisores de área y de los empleados para determinar la eficacia de cada componente del programa, y para desarrollar modificaciones y correcciones. 

Metas y Objetivos


Metas




Un Plan de Prevención de Accidentes efectivo puede alcanzar las siguientes metas:

• participación en la seguridad de todos y cada uno de los empleados de la empresa; 

• eliminar cualquiera y todos los peligros (actuales y posibles) que exponen o crean riesgos de cualquier tipo;

• reducir todos los incidentes relacionados al trabajo que resultan en lesiones o enfermedades entre los empleados u otras personas asociadas con nuestras labores profesionales;

• reducir días de trabajo perdidos debido a incidentes que resultan en lesiones o enfermedades o daños a propiedad de tales incidentes; 

• aumentar conciencia de la operación segura en general de todas las instalaciones;

• aumentar la moral de los empleados al saber ellos que su ambiente de trabajo se mantiene tan libre como sea posible de todos y cualesquiera peligro reconocido;

• eliminar lesiones y enfermedades relacionadas al trabajo, daños a propiedades, y todas las pérdidas asociadas.

Objetivos




• la implementación de un Plan efectivo de Prevención de Accidentes;

• la dedicación de apoyo de la administración y los empleados para un programa continuo de seguridad;

• responsabilidades asignadas del programa de seguridad; 

• distribución de recursos suficientes al programa de seguridad; 

• establecer líneas de comunicación entre la administración y los empleados de todos niveles para inquietudes tratándose de la seguridad y salud;
• mantenimiento y repaso efectivo de documentación;

• realizar encuestas globales y auto-inspecciones periódicas; 

• implementar medidas efectivas de identificar, corregir y controlar peligros;

• implementar programas efectivos de orientación y capacitación; y 

• iniciar repasos regulares del programa y procedimientos de revisión.

Se realizarán las metas solamente si se llevan a cabo los objetivos sin reservas o interrupción, y si cada empleado se interesa en el programa de seguridad y su exito.

Dedicación y Responsabilidades de los Empleados

Reconocemos que el éxito de cualquier esfuerzo de la empresa depende en gran parte de toda su fuerza laboral. Esta empresa reconoce el valor que la dedicación de los empleados nos presta para ayudarnos a alcanzar las metas que hemos establecido.

De manera agresiva el presidente de la empresa solicita de todos los empleados la ayuda y dedicación a la implementación del Plan de Prevención de Accidentes.

Es la esperanza que los empleados lleguen a involucrarse en todos los aspectos de la implementación de este Plan de Prevención de Accidentes.

Se espera de los empleados que usen procedimientos establecidos para presentar comentarios, información, y ayuda donde se trata de la seguridad y salud. 

Se espera que los empleados ejecuten sus deberes laborales de una manera segura para ellos mismos, igual que para aquellos que los rodean.

Los empleados tienen que seguir todas las políticas, procedimientos, y reglas de seguridad y salud establecidas o seguidas por esta empresa. 

Los empleados de esta empresa cumplirán con las reglas de seguridad y salud establecidas por agencias federales, estatales, y locales.

Se espera de los empleados que cumplan con el programa de seguridad y salud de esta empresa. ¡Esto no es opcional!

Participación de los Empleados

La administración espera la participación de los empleados en la implementación del programa de seguridad y salud de esta instalación. Solicitamos esta participación al darle a cada empleado una oportunidad de participar y ser responsable de la implementación del programa de seguridad para sus áreas o trabajos respectivos.

Reuniones Departamentales de Seguridad

Esta empresa asegurará que todos los empleados se reunan regularmente para discutir asuntos o inquietudes sobre la seguridad y salud y para aumentar la conciencia de los empleados hacia el programa de seguridad y salud. Reuniones regulares mantendrán activo el programa en las mentes de los empleados, y ofrecerán una manera para que los empleados den voz a inquietudes relacionadas a la seguridad y salud en el trabajo. El acta de reuniones y documentación de asistencia se archivarán. El acta incluirá todos los asuntos y procedimientos de seguridad discutidos igual que la fecha y hora de la reunión.

El Reportar Peligros y Condiciones Peligrosas

Siendo una condición y requisito de empleo, todos los empleados están obligados a reportar peligros y condiciones peligrosas en el trabajo a ________________ (título). Él/ella tomará pasos puntuales y apropiados para determinar si existe un peligro. Si se determina que existe un peligro, se iniciarán medidas inmediatas  de corrección o de protección provisional. Se le notificará al empleado que reportó la condición de las acciones correctivas tomadas o de los procedimientos empleados para concluir que no existe ningún peligro. Si es práctico, esta información se compartirá con todos los empleados de la instalación.

Documentación



Todos los reportes de peligros y medidas/acciones correctivas tomadas se documentarán. Esta documentación se estudiará por la administración. Información pertinente se hará accesible a los empleados.

Política Disciplinaria



_________________ (empresa) ha desarrollado una política disciplinaria que se aplica al programa de seguridad y salud de esta empresa. La política disciplinaria será una herramienta para asegurar cumplimientos de las reglas y procedimientos establecidos por este Plan de Prevención de Accidentes para promover un ambiente de trabajo seguro y sano. La política disciplinaria se aplica a todos los empleados de esta empresa.

Advertencias Verbales


La administración o los supervisores pueden dar advertencias verbales a los empleados que cometen infracciones o violaciones menores de las reglas de seguridad o prácticas seguras de trabajo. Violaciones o advertencias verbales constantes pueden llevar a acciones más estrictas.

Advertencias por Escrito


La administración o los supervisores pueden dar advertencias por escrito para lo siguiente:

• violación repetida de reglas o procedimientos menores de seguridad; d

• una sola violación de una regla o procedimientos que podría haber resultado en una lesión para ellos, otra persona y/o podría haber causado daños de propiedad; o

• actividades que potencialmente podrían resultar en lesiones y/o daños de propiedad.

Permiso sin Goce de Sueldo



Los supervisores pueden recomendar, y la administración puede iniciar, permiso sin goce de sueldo para las razones mencionadas arriba y para las siguientes:

• una sola violación grave de una regla o procedimiento que resulta en una lesión a un empleado y/o daños a propiedad; o

• violaciones y/o inconformismo repetido hacia las reglas o procedimientos de seguridad.

Baja de Empleo



Los supervisores pueden recomendar y la administración puede estar de acuerdo con la baja de cualquier empleado por violaciones serias y repetidas de las circunstancias mencionadas arriba.

Documentación



Las violaciones de las reglas, normas o procedimientos de seguridad de la empresa se documentarán al completar un reporte sobre el empleado. El reporte nombrará el tipo de violación y la acción correctiva tomada. El empleado tiene que leer y firmar el reporte así reconociendo que entienden la gravedad de la violación. 

Formularios de Auto-Inspección

Fecha de Inspección:______________________________________________________

Lugar o Departamento Inspeccionado:______________________________________

Firma:_______________________________________________________________

SÍ     NO

1. Aseo -¿Está limpio y arreglado el área de trabajo? Housekeeping       
□
□

2. Pisos - ¿Están los pisos en buenas condiciones (superficies lisas y despejados sin hoyos, grietas o topes)? 






 □
□

3. Pasillos - ¿Están los pasillos y pasarelas despejados, secos, y libres de peligros de tropiezo?








 □
□

4. Escalinatas – Están las escalinatas en buenas condiciones, con barandales y suficiente iluminación?






   

□
□

5. Almacenaje - ¿Están amontonados los materiales, productos o provisiones de manera adecuada y segura y a una altura práctica?


   

□
□

6. Escaleras - ¿Están disponibles escaleras donde se necesitan y son de construcción estándar y en buenas condiciones?              



   
□
□

7. Máquinas y Equipo - ¿Están las máquinas y equipo en condiciones seguras de operación? ¿Existen y se usan las cubiertas necesarias?   

   
□
□

8. Herramientas Manuales - ¿Se usan las herramientas correctas según el trabajo? ¿Están en buenas condiciones?        




   
□
□

9. Eléctrico - ¿Tienen las herramientas motorizadas y las extensiones conexiones requeridas a tierra?







□
□

¿Está el equipo eléctrico en buenas condiciones?



□
□

10. Iluminación - ¿Hay suficiente iluminación en todas las áreas de trabajo?

        









□
□

11. Protección para los Ojos - ¿Tienen todos los empleados protección suficiente para los ojos al trabajar en operaciones que producen partículas que vuelan por el aire?









   

□
 □
   

12. Primeros Auxilios - ¿Se proporcionan provisiones de primeros auxilios y son accesibles? 








□
 □

13. Extinguidores - ¿Están fácilmente accesibles y correctamente mantenidos los extinguidores?







   
□
 □

14. Entradas - ¿Se mantienen las entradas secas o con tapetes anti-resbalantes? 










   
□
 □ 

15. Salidas - ¿Están las salidas de emergencia claramente señaladas, despejadas y fácilmente accesibles?





 
   
□
 □  

¿Están sin llave las puertas de salida, y abren para afuera?
 

□
 □


16. Exterior – (banquetas, estacionamientos, etc.) - ¿Están las banquetas y estacionamientos libres de grietas, hoyos y peligros de tropiezo? 
   
□
 □

17. Capacitación - ¿Están capacitados todos los empleados en las técnicas correctas de levantar y manejar materiales?





□
 □

18. Señales - ¿Existen instrucciones de seguridad y señales de advertencia donde se necesitan? 








□
 □

Formulario de Reconocimiento de Información Recibida

Nombre del Empleado:____________________________________________________ 

Fecha Contratado:_______________________________________________________

No. de Seguro Social:_____________________________________________________ 

Licencia de Manejo:______________________________________________________

Confirmo que he recibido, leído y entendido el contenido del Plan de Prevención de Accidentes. Si es que no puedo leer, el contenido del Plan de Prevención de Accidentes me ha sido explicado por el supervisor. 

Entiendo que el cumplimiento con todas las políticas expresadas de la empresa, incluyendo las de la seguridad, es una condición de empleo ininterrumpido de esta empresa. 

Firma _______________________________ Fecha _______________________

Reporte sobre Peligro a la Seguridad 

Lugar:  _______________________________________________________________ 

Fecha: _________________________________________________________________

Día de la Semana:________________________________________________________ 

Hora: __________________________________________________________________

Descripción del Peligro:

Recomendación: 

                                                           Firma: _____________________________

Pasos Tomados: 
Firma: _____________________________

Reporte del Supervisor sobre la Investigación de Lesión de Empleado

Empleado Lesionado:_____________________________________________________ 

Fechas de este reporte: ___________________________________________________

Puesto:________________________________________________________________ 

Edad:__________________________________________________________________

Fecha y hora de lesión:____________________________________________________ 

Donde sucedió la lesión:___________________________________________________

¿Se retrasó el reporte al supervisor o primeros auxilios?________________________ 

¿Por qué? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comentarios del supervisor sobre la causa de la lesión:_________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Como resultado de esta lesión, ¿hubo tiempo perdido?_________________________

El tiempo perdido comenzó:______________________________________________

¿Qué se debe hacer, y por quién, para prevenir la repetición de esta clase de lesión en el futuro?  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuáles pasos se tomarán para asegurar que esto se haga?  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Se repasó su archivo de lesiones previas con el empleado?  __________________

¿Número total de lesiones hasta la fecha? ______________ Fecha contratado(a):__________________

¿Indica tipos repetidos de lesiones el archivo de lesiones previas? ____________________

Firma del Supervisor _____________________________________________________

Lista de Asistencia de Capacitación

Fecha de capacitación: ____________________________________________________ 

Título del Curso:________________________________________________________

Instructor:______________________________________________________________

Las siguientes personas asistieron a la capacitación mencionada arriba:

NOMBRE 


No. SEGURO SOCIAL 


FIRMA 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Temas Discutidos

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Repaso Annual del Plan de Prevención de Accidentes 
Fecha del Repaso:________________________________________________________

Nueva Exposición Identificada: ____________________________________________

Acción Tomada:________________________________________________________

Repasado por:___________________________________________________________

Fecha del Próximo Repaso:________________________________________________
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