[Nombre, denominación o razón social del centro de trabajo]
NOM-035-STPS-2018 · Numerales 5.4, 8.3 y 8.4
PROGRAMA DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y ACCIONES DE CONTROL
[Razón social] · Periodo [dd/mm/aaaa] a [dd/mm/aaaa] · Resultado que lo motiva: [categorías y dominios en nivel medio o más, y cuántos cuestionarios]
El numeral 8.4 pide seis cosas: las áreas o trabajadores sujetos al programa, el tipo de acciones y medidas, las fechas programadas, el control de avances, la evaluación posterior y el responsable. Esta tabla las cubre; el control de avances va en la última columna y en la sección de seguimiento. Este Programa (numerales 8.3 y 8.4) aplica a centros de más de 15 trabajadores cuando el resultado de la evaluación determina la necesidad de acciones de control. A un centro de hasta 15 no le aplica: ahí basta documentar las acciones de los numerales 8.1 y 8.2, y esta tabla puede servirle como registro simple de esas acciones, no como el Programa del 8.4.
Áreas de trabajo y/o trabajadores sujetos al programa (8.4 a): [áreas, turnos o todo el centro de trabajo]
	Hallazgo
	Categoría
	Medida
	Responsable
	Fecha compromiso
	Evidencia

	Ejemplo: Dominio «Carga de trabajo» en nivel alto en el área de [área]
	Factores propios de la actividad
	Redistribuir los pedidos entre dos turnos y fijar pausas programadas (numeral 8.2 b)
	[Jefe de área]
	[dd/mm/aaaa]
	Nuevo rol de turnos firmado; bitácora de pausas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nivel de cada acción (numeral 8.5)
Primer nivel: organizacional (política, organización del trabajo). Segundo nivel: grupal (información, sensibilización, apoyo social). Tercer nivel: individual, clínico o terapéutico, que realiza invariablemente un médico, psicólogo o psiquiatra.
Seguimiento y evaluación posterior (8.4 d y e)
	Fecha de revisión
	Avance (%)
	Observaciones
	Revisó

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Responsable de la ejecución del programa (8.4 f): [nombre y cargo]

_______________________________________
[Nombre del patrón o representante legal]
[Cargo]
Formato de referencia elaborado por Calcu.mx — no sustituye asesoría profesional
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