MODELO DE PROGRAMA PARA LA
PREVENCION DE LESIONES Y
ENFERMEDADES EN EL LUGAR DE
TRABAJO PARA EMPLEADORES

DE NO ALTO RIESGO

Unidad de Publicaciones de Cal/OSHA Rev. Abril 2018

ACERCA DE ESTE MODELO DE PROGRAMA

La ley de California exige que cada empleador establezca, ponga en practica y
mantenga un programa escrito de Prevencion de Lesiones y Enfermedades (lIP por sus
siglas en inglés) y que mantenga una copia en cada lugar de trabajo o una copia en el
lugar central de trabajo, si el empleador tiene lugares de trabajo que no son
permanentes. Los requisitos para establecer, poner en practica y mantener un programa
de prevencién de lesiones y enfermedades efectivo y por escrito estan contenidos en el
Titulo 8 del Codigo de Regulaciones de California, Seccion 3203 (T8 CCR 3203) y
consiste de los siguientes ocho elementos:

Responsabilidad

Cumplimiento

Comunicacion

Evaluacién de riesgos y peligros
Investigacion de exposicion y accidentes
Correccioén de Riesgos y Peligros
Instruccion y Entrenamiento

Archivos (mantenimiento de documentacion)

Este modelo de programa ha sido preparado para que lo utilicen empleadores en
industrias que han sido determinadas como industrias de no alto riesgo por

Cal/OSHA. Usted no esta obligado a usar este modelo de programa. Sin embargo,
cualquier empleador en una industria que ha sido determinada de no alto riesgo por
Cal/OSHA que adopta, coloca carteles, y pone en practica este programa modelo en
buena fe, no esta sujeto a la imposicién de una sancién civil por una primera violacion del
T8 CCR 3203.
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https://www.dir.ca.gov/Title8/3203.html

El uso adecuado de este modelo de programa requiere que el administrador del
Programa IIP de su establecimiento, revise cuidadosamente los requisitos para

cada uno de los ocho elementos del Programa IIP que se encuentran en este

modelo de programa, que llene los espacios en blanco apropiados y que

marque aquellos elementos que son aplicables a su lugar de trabajo. La seccion de
mantenimiento de registros requiere que el administrador del Programa |IP seleccione
e implemente la categoria apropiada a su establecimiento. Con este modelo de
programa se suministran los formularios de muestra para la evaluacion de peligros y
su correccion, investigacion de accidentes/ exposicion, y entrenamiento e instruccién
de trabajadores.

Para que sea efectivo, este modelo de programa debe ser mantenido por el
empleador.

RESPONSABILIDAD

El administrador del Programa de Prevencién de Lesiones y Enfermedades (Programa IIP),

Administrador del Programa

tiene la autoridad y la responsabilidad de implementar y mantener las disposiciones de este programa para

Nombre del Establecimiento

Todos los gerentes y supervisores son responsables por implementar y mantener el Programa |IP en sus
respectivas areas de trabajo y de responder a las preguntas de los trabajadores respecto al Programa
IIP. Una copia de este Programa IIP esta disponible de cada gerente y supervisor.

CUMPLIMIENTO

Todos los trabajadores, incluyendo gerentes y supervisores, son responsables por cumplir con las practicas
de trabajo seguras y saludables. Nuestro sistema para asegurar que todos los trabajadores cumplan con
estas practicas incluye una o mas de las siguientes practicas que tiene la marca de verificacion:

Informar a los trabajadores de las disposiciones de nuestro Programa IIP;

Evaluar el desempefio de seguridad de todos los trabajadores;

Premiar a los trabajadores que realizan practicas de trabajo seguras y saludables;

Dar entrenamiento a los trabajadores cuyos desempefios en seguridad sean deficientes;

Disciplinar a los trabajadores que fallan en el cumplimiento de practicas de trabajo seguras y
saludables
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COMUNICACION

Todos los gerentes y supervisores son responsables por la comunicacién sobre la seguridad y salud
ocupacional con todos los trabajadores en una forma que sea entendida facilmente por todos los
trabajadores. Nuestro sistema de comunicacion anima que todos los trabajadores informen a sus gerentes y
sus supervisores acerca de peligros en el lugar de trabajo sin temor de represalias.

Nuestro sistema de comunicacién incluye uno o mas de los siguientes elementos que tienen la marca de

verificacion:

__ La orientacion de los trabajadores nuevos, incluyendo una conversacion sobre los
procedimientos y las politicas de seguridad y salud.

_____Larevisiéon de nuestro Programa IIP.

__ Programas de entrenamiento.

__ La programacion de reuniones regulares sobre la seguridad.

__ La publicacion en carteles o distribucion de informacion sobre la seguridad.

___Un sistema para que los trabajadores informen de forma anénima a la gerencia sobre los
peligros en el lugar de trabajo.

__ Nuestro establecimiento tiene menos de diez empleados y se comunica e instruye a los
empleados verbalmente sobre practicas generales de seguridad en el trabajo y respecto a

peligros exclusivos a la asignacion de trabajo de cada empleado.

EVALUACION DE RIESGOS

Inspecciones periddicas para identificar y evaluar peligros en el lugar de trabajo seran realizadas por un
observador competente en las siguientes areas de nuestro lugar de trabajo:

Las inspecciones son realizadas de acuerdo al siguiente calendario:

-—

Cuando establecimos inicialmente nuestro ProgramalllP;
2. Cuando se introducen en nuestro lugar de trabajo nuevas sustancias, procesos, procedimientos o
equipos que presenten nuevos peligros potenciales;

Cuando se reconocen peligros nuevos, no identificados previamente;
Cuando ocurren lesiones y enfermedades ocupacionales; y

Cada vez que las condiciones del lugar de trabajo exijan una inspeccion.
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INVESTIGACIONES DE ACCIDENTES/EXPOSICIONES

Los procedimientos para investigar accidentes en el lugar de trabajo y la exposicion a sustancias
peligrosas incluyen:

Entrevistar a los trabajadores heridos y a los testigos;

Examinar el lugar de trabajo buscando factores asociados con el accidente/ exposicion;
Determinar las causas del accidente/exposicion;

Tomar acciones correctivas para evitar que el accidente/exposicion se repita; y

o b=

Registrar los descubrimientos y acciones correctivas tomadas.

CORRECCION DE RIESGOS

Las condiciones de trabajo no seguras o insalubres, las practicas o procedimientos deben ser corregidos
lo mas pronto posible tomando como base la severidad de los peligros. Los peligros deben ser corregidos
de acuerdo a los siguientes procedimientos:

1. Cuando se observan o se descubren; y

2. Cuando existe un peligro inminente que no no puede ser reducido inmediatamente sin poner en peligro
al/los empleados y/o propiedades, retiraremos del area a todos los trabajadores expuestos excepto
aquellos necesarios para corregir la condicion existente. Los trabajadores necesarios para corregir las
condiciones de peligro deben ser provistos con la proteccién necesaria.

ENTRENAMIENTO E INSTRUCCION

Todos los trabajadores, incluyendo los gerentes y supervisores, deben ser entrenados e instruidos en las
practicas de seguridad y salud generales y especificas al trabajo. Se provee el entrenamiento y la instruccion:

1. Cuando se establezca por primera vez el Programa IIP;

2. Atodos los nuevos trabajadores, excepto los trabajadores de la construccion a los que se les provee
entrenamiento via un programa de entrenamiento de seguridad y salud ocupacional en la industria de
la construccion aprobado por Cal/OSHA

3. Atodos los trabajadores a los que se les ha asignado una tarea nueva para la cual no fueron
entrenados previamente;

4. Cada vez que se introduzcan en el lugar de trabajo nuevas sustancias, procesos,
procedimientos o equipos que representen un nuevo peligro;

5. Cada vez que se le notifica al empleador de un peligro nuevo o no reconocido previamente;

6. Alos supervisores para familiarizarlos con los peligros de seguridad y salud a los que estan
expuestos los trabajadores bajo su inmediato control y direccion; y

7. Atodos los trabajadores con respecto a los peligros especificos a la asignacion de trabajo para
cada trabajador.
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Las practicas generales de seguridad y salud en el lugar de trabajo incluyen, pero no estan limitadas a las
siguientes:

1. Poner en practica y mantener el Programa IIP.
2. Plan de accion en caso de emergencia y de prevencion de incendios.

3. Disposiciones sobre servicios médicos y de primeros auxilios incluyendo procedimientos de
emergencia.

4. Prevencion de trastornos musculo esqueléticos, incluyendo técnicas apropiadas de
levantamiento.

5. Buenos procedimientos de limpieza, tales como el mantener despejadas las escalinatas y pasillos, las
areas de trabajo limpias y ordenadas, y el limpiar los derrames rapidamente.

6. Prohibir payasadas, peleas u otros actos que tienden a afectar la seguridad en forma negativa.

7. Almacenamiento apropiado para evitar el apilamiento de mercancias de manera inestable y el
almacenamiento de mercancias contra las puertas, salidas, equipos para extinguir incendios y
paneles eléctricos.

8. Elinforme apropiado de peligros y accidentes a los supervisores.

9. Comunicacion de peligros, incluyendo concienciar al trabajador sobre posibles peligros quimicos y el
etiquetado apropiado de envases.

10. Almacenamiento apropiado y manipulacion de sustancias téxicas y peligrosas incluyendo la prohibicion
de comer o almacenar comidas y bebidas en areas donde pueden ser contaminadas.

MANTENIMIENTO DE REGISTROS

Hemos marcado una de las siguientes categorias como nuestra politica de conservacion de la documentacion.

Categoria 1. Nuestro establecimiento tiene veinte o mas trabajadores o tiene un indice de
modificacién de experiencia de remuneraciones de trabajadores mayor de 1.1 y no estamos en una
lista designada como industria de bajo riesgo. Hemos tomado los siguientes pasos para implementar
y mantener nuestro Programa IIP:

1. Registro de las inspecciones de evaluacion de riesgos, incluyendo la persona o
personas que condujeron la inspeccion, las condiciones y practicas de trabajo inseguras que
fueron identificadas y la accién tomada para corregir las condiciones inseguras y practicas de
trabajo identificadas, son registradas en un formulario de evaluacion y correccién de riesgos; y

2. La documentacion del entrenamiento de seguridad y salud de cada trabajador,
incluyendo el nombre del trabajador u otro identificador, fechas de entrenamiento,
tipo/s de entrenamiento y los proveedores del entrenamiento son registrados en un formulario
de entrenamiento e instruccion del trabajador.

Los registros de inspeccién y la documentacion de entrenamiento seran mantenidos de acuerdo al
siguiente calendario que tiene la marca de verificacion:

Por un afio, excepto el registro de entrenamiento de empleados que han trabajado por menos de un
afo los que son entregados al trabajador a la finalizacién del empleo; o
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Dado que tenemos menos que diez trabajadores, incluyendo gerentes y supervisores, mantenemos
registros de inspecciones solamente hasta que se haya corregido el riesgo y solamente mantenemos
un registro de instrucciones a los trabajadores relacionado a la asignacién de tareas al trabajador
cuando son recién contratados o se le asignen nuevas tareas.

Categoria 2. Nuestro establecimiento tiene menos de veinte trabajadores y no esta en la lista
designada como industria de alto riesgo. También estamos en una lista designada como industria de
bajo riesgo o tenemos un indice de modificacidon de experiencia de remuneracién de los trabajadores de
1.1 o menor, y hemos tomado los siguientes pasos para poner en practica y mantener nuestro
Programa IIP:

1. Registro de las inspecciones de evaluacién de riesgos; y
2. Documentacion del entrenamiento de seguridad y salud de cada trabajador.

Los registros de inspeccidn y la documentacion de entrenamiento seran mantenidos de
acuerdo al siguiente calendario que tiene la marca de verificacion:

Por un afo, excepto el registro de entrenamiento de empleados que han trabajado por menos de un
afo los que son entregados al trabajador a la finalizacion del empleo; o

Dado que tenemos menos que diez trabajadores, incluyendo gerentes y supervisores, mantenemos

registros de inspecciones solamente hasta que se haya corregido el riesgo y solamente mantenemos

un registro de instrucciones a los trabajadores relacionado a la asignacion de tareas al trabajador
cuando son recién contratados o se le asignen nuevas tareas.

Categoria 3. Somos una entidad gubernamental local (condado, ciudad, distrito o en cualquier
corporacion publica o casi publica o agencia publica a este respecto) y no se nos

requiere mantener registros escritos de los pasos tomados para implementar y mantener nuestro

Programa IIP.
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REGISTRO DE EVALUACION Y CORRECCION DE RIESGOS

Fecha de Inspeccidn: Persona que Conduce la Inspeccion:

Practica Laboral o Condicion Insegura:

Accion Correctiva Tomada:

Fecha de Inspeccién: Persona que Conduce la Inspeccion:

Practica Laboral o Condicion Insegura:

Accion Correctiva Tomada:

Fecha de Inspeccién: Persona que Conduce la Inspeccion:

Practica Laboral o Condicion Insegura:

Accion Correctiva Tomada:
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INFORME DE INVESTIGACION SOBRE ACCIDENTE/ EXPOSICION

Fecha y Hora del Accidente:

Sitio del Accidente:

Descripcion del Accidente:

Empleados Involucrados:

Accion Preventiva Recomendada:

Accioén Correctiva Tomada:

Gerente Responsabile: Fecha de Cumplimiento:
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REGISTRO DE ENTRENAMIENTO E INSTRUCCION DEL TRABAJADOR

NOMBRE DEL
EMPLEADO

FECHAS DE

TIPO DE

ENTRENAMIENTO | ENTRENAMIENTO

ENTRENADORES
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Deaimeniot  Programas de Consultas de Cal/OSHA

l-
‘I Industrial Relations

* Llamada gratis: 1-800-963-9424 - Internet: www.dir.ca.gov

Oficinas Regionales de Programas de Asistencia
en el Sitio de Trabajo

Nordeste de California

2424 Arden Way, Suite 410
Sacramento, CA 95825
(916) 263-0704
Valle Central
Area de la Bahia de 2550 Mariposa Mall, Room 2005
San Francisco Fresno, CA 93721
(559) 445-6800

1515 Clay Street, Suite 1

Oakland, CA 94612 Bm—_

(510) 622-2891
San Bernardino

464 \West4th Street, Suite 339
San Bernardino, CA 92401

Valle de San Fernand (909) 383-4567
6150 Van Nuys Blvd., Suit

Van Nuys, CA91401
(818) 901-5754 \\

1 Centerpointe Dr., Suite 150 San Diego/ Imperial
La Palma, CA 90623 7575 Metropolitan Dr., Suite 204
(714) 562-5525 San Diego, CA 92108

(619) 767-2060

Su llamada de ningun modo incitara una inspeccion sancionadora de Cal/OSHA.

Programa Voluntario de Proteccién Oakland, CA 94612 (510) 622-1081
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