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Distinguidos Seriores:
Es un placer saludarle, en ocasion de presentarle a:

DRA. CRISTOBALINA PINEDA

Quien es parte del equipo de la Division de evaluaciéon de Prevenciéon de la
Subdireccion del Instituto Dominicano de Prevencién y Proteccion de Riesgos
Laborales, IDOPPRIL 'y tienen la responsabilidad de acompariarles en la evaluacion
de la prevencion e identificacién de riesgos en el interior de su empresa.

Les agradeceremos le brinden todas las facilidades de lugar ya que es nuestra
intencion cumplir con el rol que nos asigna la ley 87-01 en su capitulo correspondiente
al Seguro de Riesgos Laborales y al Reglamento que lo sustenta con relacién a la
supervision de los programas de prevencion de riesgos y asesoria al respecto en las
empresas afiliadas al Seguro de Rtesgos Laborales.
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1. POLITICA DE PREVENCION DE LA EMPRESA. |

¢La gerencia de la direccion de centros o areas de trabajo ha promovido
reuniones periédicas (anuales) para tratar el aspecto preventivo?

(,La gerencna ha establecndo por escrito Ias funmones de comprom|so y
participacion en la prevencion de riesgos que les corresponcen a cada nivel ™,
de la organizacion?

2. PLANIFICACION Y PROGRAMACION DE PREVENCION.

(En los ultimos afios se ha efectuado un estudio de identificacién y
evaluacion de las condiciones de salud, higiene y seguridad del trabajo en )(
los centros de trabajo? i

¢,Con el estudio realizado se elaboré un mapa de riesgo? X |

¢ Se cuenta con un procedimiento para actualizar el dlagnostlco situacional y ‘
mapa de riesgo? 2 ‘
X

;Esta conformado el comlte de segundad y salud en el trabajo

¢,Se ha e!aborado un programa de prevenC|on’7

El programa ha sido preparado por: \
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Evaluacion de la politica de gestion preventiva
L

a) Los servicios de salud y seguridad en el trabajo. I
b) El comité mixto de seguridad y salud en el trabajo. '

LSR5 Ity

El programa de prevencion contempla:

a) La notificacion y el registro de accidentes.
b) La investigacion de accidentes.

d) Las inspecciones especificas de higiene y seguridad.
e) Suministro de equipos de proteccion personal.
f) Programa de mantenimiento preventivo.

g) Normas y procedimientos de trabajo seguro. ,
h) Planes de emergencia. X I

X
| X
C) Las inspecciones generales de higiene y seguridad. )(
X
X

I) Sistema de informacion al personal de los resultados del programa /< l
|preventivo _

3. REQUERIMIENTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION. "

(Esta establecido un sistema de informacion a los trabajadores sobre los
riesgos, cambios en los métodos Y puestos de trabajo?

¢ Se utiliza un medio escrito de divulgacion para los trabajadores?

¢.Se le proporciona al trabajador informacion sobre sus puestos de trabajo
y de los procedimientos de trabajo, etc.?

¢ Se le proporciona al trabajador, al incorporarse a su puesto de trabajo,
informacion escrita sobre la prevencion de riesgos?

0§

¢ Se le proporciona al trabajador un perfodo de formacién al ingresar a la
empresa o al cambiar de puesto de trabajo?

¢Las actividades formativas son parte de un plan capacitacion? }(
X

¢, Se capacita y adiestra a los trabajadores para mejorar sus aptitudes en el
puesto de trabajo? '

¢La empresa da facilidades para la formacion fuera de la misma (permisos,
becas, etc)?

P
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a) El analisis de las causas del accidente. | X
b) Las acciones correctoras del accidente. )(
7

¢Se le comunica a la gerencia los resultados de la investigacién de X w
accidentes? '

¢ El técnico de higiene y seguridad participa en la investigacion? 2( H
¢Con la investigacion de los accidentes se recogen las condiciones| , :E
deficientes de trabajo? /)( [l -

¢, Se tiene un control del cumplimiento de las acciones correctivas.?

¢,Se realizan inspecciones de segundad e hlglene periodicamente? X

¢ Se utiliza un formulario para la inspeccion?

(El formulario sefiala el cumplimiento de una lista de verificacion?

(El formulario contiene recomendaciones de las medidas de control y de
correccion?

¢,EX|ste una guia de verificacion por puestos, equipos, instalaciones y
métodos de trabajo?

WK e

¢,Se cuenta con un control sobre el cump!lmlento de las medidas X
preventivas?

¢ Existe un programa perlédlco de L,ontrol higiénico (ruido, vibraciones, calor,
radiaciones, contaminantes quimicos y biologicos)?

¢,Se cuenta con instrumentos para medir factores de riesgos?

¢La empresa tiene conocimiento de las reglamentaciones de higiene y W
seguridad que le afectan?

i, Se cumple con las normas de seguridad completamente? X

!
|
|
|
|
|

¢Las medidas preventivas van dirigidas hacia el control de los factores de ;

riesgos, mas que hacia la proteccion personal? X

|
|
I
|
|
|

¢ Se lleva un control periddico de la implantacion de las medidas? \>(
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(g,Se informa a los trabajadores sobre la im
proteccion personal?

portancia de utilizar los equipos de

\
|
\
\
|

¢ Se entrega a los trabajadores en el uso de equipo de proteccion personal?

X
X

personal?

¢La empresa cuenta con normas
el trabajo?

¢Los trabajadores participan en la escogencia de los equipos de proteccion

y reglamentos sore salud y seguridad en

[
|
|
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(Las normas y procedimientos de seguridad e higiene son de estricto
cumplimiento por los trabajadores?

.
. Se utilizan los sistemas de sefalizacion en los lugares de trabajo?
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