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OBJETIVO

Este procedimiento tiene como objetivo deducir |as causas que generan | os accidentes através de un previo conocimiento
de los hechos acaecidos, con € fin de poder disefiar eimplantar medidas correctoras encaminadas, tanto aeliminar las
causas para evitar larepeticion del mismo accidente o smilares, como aprovechar la experiencia para mejorar la
prevencion en laempresa

También es objeto de este procedimiento el registro y control de lasiniestraidad.

ALCANCE

Seinvegtigaran y registraran:

* Todos | os accidentes que hayan causado un dafio para los trabgjadores.

» Todos | os accidentes con pérdidas materia es significativas o que impliquen paro de proceso.

» Los accidentes/ incidentes que, potencialmente o cambiando alguna condicion, podrian haber tenido consecuencias
graves, tales como conatos deincendios, caidas libres de cargas, etc.

« Otros que, ajuicio del mando directo, sea conveniente investigar.

IMPLICACIONES Y RESPONSABILIDADES

Cuando ocurre un accidente en su seccion o &eae mando directo es @ encargado de actuar y dar lasinstrucciones
correspondientes para mantener la situacion bagjo control y evitar dafios mayores. Cuando & accidente implique curas
importantes o bgas deberainformar de lo ocurrido, o antes posible, a responsable de su seccion.

También el mando directo es el responsable de redlizar lainvestigacion de | os accidentes especificados en d alcance de
este procedimiento, acaecidos en su &rea 0 seccion, y de enviar los resultados de lainvestigacion ala direccion. En € caso
de que los accidentes sean de ciertaimportancia o que le surjan dificultades en lainvestigacion de las causas o en el disefio
de las medidas aimplantar deberrecurrir a asesoramiento y cooperacion del responsable dela unidad funcional, del
coordinador de prevencion o de un especiaista

Los directores de las unidades funcional es deberan participar en lainvestigacidn cuando | os accidentes sean graves o
pudieran haberlo sido, a su vez deberdn controlar que en los lugares de trabaj o se aplican en el plazo establecido las
medidas preventivas acordadas araiz de | os accidentes investigados.

El coordinador de prevencion/servicio de prevencion es el encargado de asesorar y ayudar en las investigaciones siempre
que, en unainvestigacion de lalinea, € investigador asi |o requiera. Asimismo, redlizaralainvestigacion de aquellos
supuestos que, por su complejidad, gravedad, etc., requieran unainvestigaci 6n especializada. También debe recopilar 1os
registros de los accidentes y elaborar estadisticas de la siniestralidad.

La direccion de la empresa/ Administraci 6n debe notificar el accidente ala autoridad competente y asegurarse de que las
medi das adoptadas se cumplen.

Todos los trabajadores de la empresas deberan colaborar y testificar en lainvestigacion de accidentes siempre que puedan
aportar datos de interés sobre el suceso.

DESARROLLO

Lainvestigacion se efectuara inmediatamente después del accidente una vez se ha control ado la situacion en un plazo no
superior a48 horas.

Todos los directores de las unidades funcional es donde se hayan producido |os accidentes deberan estar informados sobre
las medidas a adoptar como resultado de la investigacion.

Las experiencias de | os accidentes de trabaj o serén aprovechadas en € conjunto de laempresa. En tal sentido los
resultados de las investi gaci ones serén difundidos alos mandos y al persona afectado por 10s riesgos en cuestion.

Se debera cumplimentar el formulario de investigaci6n de accidentes e incidentes adjunto, (codigo de referencia........) de
forma claray detallada para evitar posteriores dudas o interpretaciones. Cada uno de los apartados del formulario debe ser
cumplimentado por e servicio o la personaindicados: Recursos Humanos, el Mando Directo, Coordinador de Prevencion,
etc.




INVESTIGACION DE ACCIDENTES/INCIDENTES

(EMPRESA)
N° REGISTRO )
Pag.4/3
(EXPLOTACION/ ASUNTO PROCEDIMIENTO Revision: 00
ESTABLECIMIENTO DE BENEFICIO)

REGISTRO INTERNO DE ACCIDENTES

Anualmente se registrardn 10os accidentes con lesién ocurridos en la Hoja de registro de accidentes (codigo ........ )enel
que seindicara

» Nombre del accidentado

* Periodo de bgja ( s haexistido bgja)

* Fecha ddl accidente

* Departamento en € que ocurri6 el accidente

» Forma de accidente: suceso que directamente dio por resultado lalesion (codificado)

* Naturaleza delalesién: tipo de lesi6n fisica producida (codificado)

* Ubicacion de lalesion: parte del cuerpo directamente afectada por lalesion (codificado)
* Agente materia: objeto, sustancia o ingtdacion que provoco el accidente

* Condicion peligrosa: causa técnicaded accidente (codificado)

CONTROL ESTADISTICO

Se controlaralaevolucion de la siniestraidad, detectando si |os cambios experimentados son debidos a una fluctuacion
aleatoria 0 aun nuevo factor que ha modificado |as condiciones de seguridad.

Para €llo se calculardn | os indi ces mensual es de frecuencia e incidencia para | os accidentes con baja y para |l os accidentes
totales (con y sin bagja). Se representarén en funcién de cada mes de afio.

NOTIFICACION OFICIAL

Accidentes con baja médica

Se cumplimentaralanatificacion oficial de accidentes de trabajo (codigo dereferencia........... ) entregando una copiaal
departamento de administracion, otrad accidentado y el resto ala entidad gestora (mutua) en el plazo maximo de 5 dias
hébiles apartir del diadel suceso.

En & caso de accidentes graves, muy graves, mortales o que afecten a cuatro o mas trabajadores, ademés del tramite
anterior se efectuard una comunicacion (viatelegrama) ala Direccion Provincial de Trabgjo y Seguridad Social, en el
plazo méximo de 24 horas.

Accidentes sin baja médica

Se cumplimentara mensua mente |a notificaci 6n de accidentes sin baja médica (codigo de referencia........),
entregando una copia a departamento de administracion, otraa accidentado y el resto ala entidad gestora (mutua) en €
plazo méximo de 5 dias habiles del mes siguiente.
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UNIDAD FUNCIONAL
PARTE DE ACCIDENTE NUM.

ANO

[ ACCIDENTE [] INCIDENTE

CIRCUITO DEL INFORME Cadigo:
[J Servicio médico o botiquin

[J Mando directo

[ Servicio de Prevencién / persona designada

[ Administracion

1. DATOS DEL TRABAJADOR

A cumplimentar por el Mando Directo con la colaboracion de la persona accidentada

c
o Q
Qg
% jE Apellidos Nombre
Qe
E Z Antigliedad:  En laempresa (meses) En e puesto (meses)
Qo
% _E‘ Edad Tipo de contrato Ocupacion
< g Categoria profesional:
=
2. DATOS DEL SUCESO
Fecha Horade suceso detrabgjo (12 23
Testigos

Estabaensupuesto: SI[] NO[J]  Erasutrabgjohabitual: SI[]  NO[]

Forma en que se produjo:
Agente materia:
Parte del agente:

3. DATOS DE LA INVESTIGACION

Fecha

Personas entrevistadas:

Descripcion del accidente:

4. CAUSAS DEL ACCIDENTE: Descripcion litera de las principal es causas determinantes del
accidente. Consultar el andisis causa del dorso de este formulario parafacilitar |a deteccion de

causas

Fecha

Firma: El Mando Directo
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A cumplimentar por el Mando Directo y el Responsable de la Unidad Funcional afectada ANALISIS CAUSAL

ANALISIS CAUSAL

AMBIENTE Y LUGAR
DE TRABAJO

INDIVIDUALES

ORGANIZATIVAS

MATERIALES
1.  Organos  moviles
alejados del punto de

operacion accesibles

2. Zona de operacion
desprotegida

3. Parada de emergencia
ineficaz

4. Ausencia de medios para
laconsignacion dela
méquina

5. Productos peligrosos no
identificados

6. Materiales con aristas/
perfiles cortantes

7. Inestabilidad en el
almacenamiento

8. Deficiente proteccion
frente a contactos el éctricos
9. Ingtalaciones de extincion
de incendiosincorrectas

11. Aberturasy huecos
desprotegidos

12. Zonas de trabajo, transito
y almacenamiento no
delimitadas

13. Dificultad en & acceso a
puesto detrabajo

14. Dificultad de
movimiento en € puesto de
trabajo

15. Escalerasinseguras o en
mal estado

16. Pavimento deficiente o
inadecuado (discontinuo,
resbaladizo, etc.)

17. Vias de evacuacion
insuficientes o no
practicables

18. Falta de orden y limpieza

20. Incapacidad fisica para
d trabajo

21. Deficienciafisca para e
puesto

22. Falta de cualificacion
paralatarea

23. Inexperiencia

24. Deficienteasmilacion o
interpretacion de 6rdenes o
ingtruccionesrecibidas

25. Incumplimiento de
6rdenes expresas de trabajo
26. Retirada o anulacion de
protecciones o dispositivos
de seguridad

27. No utilizacion de
equipos de protecci 6n
individual

28. Incapacidad mental

30. Tarea
extraordinaria/inhabitual
parael operario

31. Apremio de
tiempo/ritmo de trabajo
devado

32. Monétono / rutinario /
Aislamiento

33. Formaci6n inexistente o
insuficiente sobre proceso o
método detrabajo

34. Ingtrucciones
inexistentes, confusas,
contradictorias o
insuficientes.

35. Método de trabajo
inexistente o inadecuado
36. Mantenimiento
inexistente o inadecuado
37. Inexistencia o
insuficiencia de tareas de
identifi caci én/evaluacion
riesgos

38. Falta de correccién de
riesgos ya detectados

39. Inexistencia delos EPI
necesarios 0 no ser éstos
inadecuados

40. Intervenciones ante
emergencias no previstas

5. ARBOL CAUSAL. Indicar las causas més significativas

6. MEDIDASPREVENTIVASPROPUESTAS. Indicar € responsable de la gjecucién delas
medidas propuestas y €l plazo previsto de finalizacion.

Fecha:

Firma: El Responsable Unidad Funcional

Fecha:

Firma: Mando directo

No confundir esta ficha con el parte de accidentes que el empresario tiene la obligacion legal de enviar a la Administraci6n. Esta ficha al igual que el resto de fichas y modelos
presentados en la Guia son ejenplos propuestos por el INSHT para recoger los datos einformaciones deinterés
en el desarrollo de la correspondiente actividad
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A cumplimentar por el Servicio Médico

7. INFORME ASISTENCIAL

D= e ] oo o) 0 LC =S Ko OO
Parte del CUErPOIESIONAAAL ......c.ooveeeeeee et et et et
Gradodelesion: Leve[] Grave[[] Muygrave [] Fallecimiento[]

Causabgja: SI[] NO[] Fechadelabajamedica
Asistencia: Botiquin (] Mutua[] Hospital []

INFOrME el MEAICO: ...ttt st st et sbesbesb e b e b eeseeseesennens

Fecha Firma: El Médico de Empresa

A cumplimentar por el Servicio de Prevencién

8. INFORME DEL SERVICIO DE PREVENCION
Observaciones adicionales: (al informe del Mando Dir€Ct0): .......ccovieeeiueeeereseeeereecrineneneeenens

ESTIMACION DE COSTES NO ASEGURADOS DEL ACCIDENTE

« Por horas perdidas (accidentado, comparfieras, tEcnicos, €tC.): ...ovvrveeerererureeeereeeenns Euros
« Por dafios materiales (maguinaria, instal aciones, productas, &C): .........ccccevereeereeeens Euros
« Otros (comerciaes, punitivos, honorarios profesionaes, &C.): .....oovevereiinesienene. Euros
COSTE ESTIMADO .....cccceieiiineeeene Euros

COSTE TOTAL = COSTE ASEGURADO + COSTE ESTIMADO

Fecha Firma: Responsable Servicio de Prevencion

A cumplimentar por el responsable de la Unidad Funcional

9. OBSERVACIONES A LAS MEDIDAS CORRECTORAS PROPUESTAS

O Solucionado en fecha (Describir las soluciones adoptadas)

O Géneropeticion de trabgjo nim. ........... Fecha Interna Externa
O Seprecisapresupuesto
O Se precisaéaboracion de normativa de trabajo, por
O No se precisa adoptar medidas
O Fechaprevista parala gecucion delas medidas diferidas
O Fechade comprobacion de laidone dad de |as medidas adoptadas:
O Comprobacion realiZada POr .......cocoveeeeereeereneireeese s eeese s sesesesessesenenens
Fecha Firma: El responsable de la Unidad Funcional




