MODELO PARA INVESTIGACION DE ACCIDENTES LEVES
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DATOS IDENTIFICATIVOS

Centro de Trabajo:

Departamento:

— 5
Nombre del Trabajador: Edad: Antigiedad  (N° de

Meses):

Puesto de Trabajo: Fecha Accidente: Fecha del Andlisis:
DATOS DEL ACCIDENTE
Lugar del accidente:
Hora del dia: Hora de la jornada: | Parte cuerpo lesionada:

Equipo / objeto/ sustancia que
causo la lesién

Personal consultado:

Descripcién del accidente

¢ Coémo sucedi6?

¢, Qué aspectos contribuyeron?

¢, Cudles son las razones basicas para la existencia de los aspectos indicados?

Gravedad potencial de las lesiones

Posibilidad de repeticidn estimada

Muy grave [] | Grave[_] \ Leve[ | Muy grave [] | Grave[_] ] Leve[ ]
Identificacion

Empresa: Nombre del accidentado:

Fecha del accidente: Fecha del informe: Ref:

Causas consideradas

1. Condiciones organizativas

2.7. Disefio inseguro de equipos

1.1. Tarea no habitual

2.8. Manejo inseguro de cargas

1.2. Operacién de trabajo con velocidad
insegura

2.9. lluminacioén insuficiente

1.3. Uso de medios materiales no
adecuados a las tareas

2.10. Condiciones ambientales de riesgo

1.4. Ausencia de criterios de seguridad

2.11. Ausencia de equipos de emergencia
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Identificacion

1.5. Sin procedimientos de trabajo frente
a riesgo especial

3. Condiciones personales

1.6. Falta de mantenimiento preventivo

3.1. Operaciones sin autorizacion

1.7. No disponibilidad de EPI necesarios

3.2. Falta de formacién

1.8. Actuacion de emergencia no prevista

3.3. Posturas o posiciones inseguras

2. Condiciones técnicas

3.4. Improvisacion de trabajo sin criterio
preventivo

2.1. Ausencia de
dispositivos de seguridad

resguardos /

3.5. No adopcién de las medidas preventivas
dispuestas

2.2. Ineficacia / inadecuacién de sistemas
de proteccién

3.6. Anulaciéon de elementos o sistemas de
proteccion

2.3. Condiciones defectuosas en el
entorno de trabajo

3.7. No utilizaciéon de los EPI’S establecidos

2.4. Falta de orden y limpieza

3.8. Equivocaciones por fatiga fisica o mental

2.5. Almacenamientos inestables

3.9. Uso no previsto de equipos de trabajo

2.6. Existencia de cargas suspendidas

3.10. Especial sensibilidad reconocida

4. Oftros:

Indicaciones sobre las causas consideradas:

CONCLUSIONES

O No se observan cambios o situaciones destacables que requieran modificar la Ultima evaluacién
efectuada.

O No se observan cambios o situaciones destacables que requieran revisar la Ultima evaluacién
efectuada. No obstante se deberan adoptar las medidas preventivas propuestas en el apartado
correspondiente.

[0 Se requiere planificar una revisién del contenido de la evaluacién de riesgos del puesto de trabajo.
Hasta entonces se adoptaran las medidas preventivas propuestas en el apartado correspondiente.

Se adjuntan MEDIDAS PREVENTIVAS. SO0 NoO

MEDIDAS PREVENTIVAS






