Proteja a su
fuerza laboral

Segln el Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos, los accidentes
automovilisticos son la principal causa de
muertes en el trabajo en los Estados
Unidos.

El compromiso del empleador con la
seguridad a través de un programa de
manejo seguro junto con un empleado bien
capacitado puede ayudar a reducir la
probabilidad de un accidente
automovilistico en el trabajo.

Responsabilidad del empleador

Los empleadores deben desarrollar un programa de manejo

seguro para garantizar que los empleados que operan o viajan en

vehiculos motorizados como parte de su jornada laboral

entiendan las politicas de la empresa. El programa debe abordar

la planeacion de rutas, el uso adecuado del vehiculo, los

requisitos de conduccion seguro y la notificacion de accidentes.

Antes de permitir qgue un empleado conduzca para la empresa, el

empleador debe:

= Asegurar que el empleado tenga una licencia de conducir
valida.

= Confirmar que el empleado tenga permiso para conducir. Las
leyes federales y estatales imponen limitaciones a los
conductores menores de 18 anos.

= Revisar los registros de vehiculos motorizados del empleado.

= Brindar capacitacion al conductor que incluya una evaluacioén
de habilidades y sea especifica para el tipo de vehiculo que se
utiliza.

Planeacion de rutas

Cuando se necesite un viaje relacionado con el trabajo, considere lo

siguiente antes de la salida:

= Establecer que conducir es necesario y que otra forma de transito no
es mas apropiada.

= Asegurarse de que el empleado tenga suficiente tiempo para llegar a
su destino y evitar el exceso de velocidad.

= Aseglrese de que el candidato y el supervisor revisen y acuerden la
ruta de viaje. Busque proyectos de construccion o problemas
relacionados con el clima que puedan afectar la

Preparacion

La preparacion puede contribuir en

gran medida a garantizar la seguridad

del empleado y de otras personas

cuando operan un vehiculo. A

continuacién, se muestran algunas

acciones que pueden garantizar que el empleado esté

debidamente preparado.:

= |nspeccione el vehiculo en busca de cualquier mantenimiento
necesario. Revise la presion de los neumaticos, los
limpiaparabrisas, las luces y las senales.

= Empaque un equipo de viaje de emergencia. En caso de una
emergencia, articulos como un botiquin de primeros auxilios,
llanta de repuesto, gato y cables pueden ser Utiles.

Conduccidn segura

Al operar un vehiculo motorizado, es importante practicar
conductas de conduccién segura. Los empleadores deberian
incorporar requisitos de conduccién segura en su programa de
seguridad de manejo. Tenga en cuenta los siguientes requisitos
de conduccién segura:

= Los cinturones de seguridad

deben ser usados por
conductores y pasajeros.
= No consumir alcohol ni

drogas, y no tomar
medicamentos que
provoquen somnolencia.

= No utilizar celulares, dispositivos GPS o tabletas mientras
conduce. Algunos empleadores también prohiben el uso de
accesorios manos libres para reducir las distracciones.

= Evitar comer y beber mientras se conduce.

= Seguir el limite de velocidad y mantener una distancia de
manejo segura.

Para obtener informacion adicional, consulte la Norma de
operaciones maritimas, equipos mecanizados y vehiculos
de motor de OSHA 29 CFR 1926.601.
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Reconocimiento de Asistencia a la Reunion de Seguridad

Nombre de Compaiia

Departamento / Division

Fecha y Hora de Reunién OAM [OPM
Sitio de Reunion

Nombre y Titulo del Instructor

Puntos Clave de Discusion / Recordatorios Importantes:

Procedimientos Internos Repasados:

u n
" "
u n
" "
iAl firmar este documento, confirma su asistencia a la reunién y reconoce los problemas tratados anteriormente!
(Escrito): (Escrito): (Escrito):
(Firma): (Firma): (Firma):
(Escrito): (Escrito): (Escrito):
(Firma): (Firma): (Firma):
(Escrito): (Escrito): (Escrito):
(Firma): (Firma): (Firma):
(Escrito): (Escrito): (Escrito):
(Firma): (Firma): (Firma):
(Escrito): (Escrito): (Escrito):
(Firma): (Firma): (Firma):
(Escrito): (Escrito): (Escrito):
(Firma): (Firma): (Firma):
(Escrito): (Escrito): (Escrito):
(Firma): (Firma): (Firma):

Empleados No Presentes:
Sugerencias/Recomendaciones para mejorar la seguridad y salud en el trabajo:

Acciones Tomadas:

Manejador/Supervisor: Fecha:
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Descargo de Responsabilidad:

La informacion provista anteriormente fue ensamblada usando
multiples recursos. Sin embargo, estos materiales no contienen

toda la informacion disponible con respecto a las normas de
seguridad requeridas por la ley local, provincial, estatal o federal para

su industria.
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