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	INFORME DE INVESTIGACIÓN DE INCIDENTE/ACCIDENTE



	NOMBRE ACCIDENTADO:


	FECHA:

	DIA SEMANA:
	HORA:

	LUGAR DEL ACCIDENTE:

	PUESTO DE TRABAJO:
	TRABAJADOR de ETT      No   (                             Sí   (

	CALIFICACIÓN ACCIDENTE                    Leve (                      Grave (                         Muy Grave (                          
                                                                                                                                       Mortal (
(Parte de baja de la Mutua de Accidentes, y/o parte oficial de accidente de trabajo)

	¿QUÉ TAREA REALIZABA?


	¿ERA SU TAREA HABITUAL?
	SI
	NO
	
	
	

	¿QUÉ EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL LLEVABA?

	       Casco de protección (  

       Pantalla soldador (    

       Manguitos o mangos protectores (                        

       Guantes de protección mecánica (
       Guantes de protección química (
       Gafas de protección ( 
	Calzado de seguridad/protección/uso profesional (
Máscara/mascarilla de protección respiratoria (  (Polvo (  Filtro () Tipo: ___

Ropa de protección (Mandiles, ropa ignífuga,…) (
Arnés anticaídas (  

Pantalla facial (
Otros (  ________________________

	DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE - Describir detalladamente cómo sucedió el accidente e indicar la parte del cuerpo lesionada, el tipo de lesión y si el accidentado requirió  hospitalización:


	¿HAY TESTIGOS?              NOMBRES:

	¿QUÉ CAUSAS CONTRIBUYERON DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA AL ACCIDENTE? 
¿ESTAS CAUSAS HAN GENERADO ACCIDENTES SIMILARES CON ANTERIORIDAD?



	¿ESTAS CAUSAS ESTÁN CONTEMPLADAS EN LA EVALUACIÓN DE RIESGOS LABORALES?

	¿QUÉ MEDIDAS ADOPTARÍA PARA EVITAR UN ACCIDENTE SIMILAR?


	Fdo.:  ACCIDENTADO

Nombre y apellidos:

Fecha
	Fdo.: Empresario
Nombre y apellidos:

Fecha:
	Fdo.: TESTIGOS

Nombre y apellidos:

Fecha:


	DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE
	CAUSAS DEL ACCIDENTE

	PARTE LESIONADA
	TIPO LESIÓN
	CAUSAS DIRECTAS

	1 Ojos 

2 Cabeza/cara/oreja 

3 Espalda/cuello/hombro

4 Brazo/codo 

5 Mano/Muñeca/dedo 

6Torax/abdomen/costado 

7 Pierna/rodilla 

8 Pie/tobillo/dedos 

9 Órganos internos

10 Múltiples 

11 Otras partes
	1 Corte/herida 

2 Quemaduras 

3 Golpe/contusión

4 Torcedura/esguince 

5 Fractura 

6 Intoxicación 

7 Amputación 

8 Aplastamiento 

9 Úlcera corneal

10 Conjuntivitis 

11 Tendiditis 

12 Lesiones múltiples
	1 Caída mismo nivel

2 Caída distinto nivel

3 Desplome/desprendimiento

/ caída objetos

4.Golpe con objeto inmóvil

5 Manipulación de objetos

6 Contacto con elementos móviles

7 Atrapamientos

8 Proyección de partículas
	9 Sobreesfuerzo

10 Contacto térmico/eléctrico/químico

11 Inhalación/Ingestión sustancias

12 Exposición radiaciones

13 Accidentes con vehículo

14 Otros 

	

ANÁLISIS CAUSAL

	CONDICIONES MATERIALES DE TRABAJO
	ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO Y GESTIÓN DE LA PREVENCIÓN

	Máquinas

Órganos móviles alejados del punto de operación accesibles

Zona de operación desprotegida o insuficientemente protegida

Sistema de mando incorrecto (arranque intempestivo, anulación de protectores, etc.)

Inexistencia de elementos o dispositivos de control (indicador de nivel , limitador de carga, etc.)

Ausencia de alarmas (puesta en marcha de máquinas peligrosas, marcha atrás de vehículos, etc.)

Paro de emergencia inexistente, ineficaz o no accesible

Ausencia de medios para la consignación de la máquina

Ausencia o deficiencia de protecciones antivuelco en máquinas automotrices

Ausencia o deficiencia de cabina de protección contra caída de materiales

Otros (especificar)

Materiales

Productos peligrosos no identificados

Materiales muy pesados en relación con los medios de manutención utilizados

Materiales con arista/perfiles cortantes

Inestabilidad en almacenamiento por apilado

Otros (especificar)

Instalaciones/equipos

Protección frente a contactos eléctricos directos, inexistentes, insuficiente, o defectuosa.

Protección frente a contactos eléctricos indirectos inexistente, insuficiente o defectuosa

Focos de ignición no controlados

Inexistencia, insuficiencia o ineficacia de sectorización de áreas de riesgo


	Tipo y/u organización del trabajo y gestión de la prevención

Simultaneidad de actividades del mismo operario

Extraordinaria/inhabitual para el operario

Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado

Monótono/rutinario

Aislamiento

Otros (especificar)

Comunicación/formación

Formación inexistente o insuficiente sobre proceso o método de trabajo

Instrucciones inexistentes, confusas, contradictorias o insuficientes

Carencias de permisos de trabajo para operaciones con riesgo

Deficiencias del sistema de comunicación horizontal y/o vertical

Sistema inadecuado de asignación de tareas

Método de trabajo inexistente o inadecuado

Otros (especificar)

Defectos de gestión

Mantenimiento inexistente o inadecuado

Inexistencia o insuficiencia de tareas de identificación/evaluación de riesgos

Falta de corrección de riesgos ya detectados

Inexistencia de EPI necesarios o no ser éstos adecuados

Productos peligrosos carentes de identificación por etiqueta o ficha de seguridad

Intervenciones ante emergencias no previstas

Otros (especificar)



	INDIVIDUALES
	FACTORES RELAC. AMBIENTE Y LUGAR DE TRABAJO

	Personales

Incapacidad física para el trabajo

Deficiencia física para el puesto

Otros (especificar)

Conocimientos (aptitud)

Falta de cualificación para la tarea

Inexperiencia

Deficiente asimilación o interpretación de órdenes o instrucciones recibidas

Otros (especificar)

Comportamiento (actitud)

Incumplimiento de órdenes expresas de trabajo

Retirada o anulación de protecciones o dispositivos de seguridad

No utilización de equipos de protección individual

Uso indebido de herramientas o útiles de trabajo

Otros (especificar)

Fatiga

Física

Mental


	Espacio, accesos y superficies de trabajo y/o paso

Aberturas y huecos desprotegidos

Zonas de trabajo, tránsito y almacenamiento no delimitadas

Dificultad en el acceso al puesto de trabajo

Escaleras inseguras o en mal estado

Pavimento deficiente o inadecuado

Vías de evacuación insuficientes o no practicables

Falta de orden y limpieza

Otros (especificar)

Ambiente de trabajo

Agresión térmica

Nivel de ruido ambiental o puntual que provoca enmascaramiento de señales, dificultad de percepción de órdenes verbales, etc.

Iluminación incorrecta (insuficiente, deslumbramientos, etc)

Nivel de vibración que provoca pérdida de tacto o fatiga

Intoxicación aguda por contaminantes químicos

Infección, alergia o toxicidad por contaminantes químicos

Infección, alergia o toxicidad por contaminantes biológicos

Agresiones por seres vivos

Otros (especificar)

	DISTRIBUCIÓN DEL DOCUMENTO
	ENVÍO A MEDEA Prevenció i Seguretat, S.L.

	DELEGADO DE PREVENCIÓN

Nombre y apellidos:

Fecha:
	COORDINADOR DE PREVENCIÓN

Nombre y apellidos:

Fecha:
	EMISOR

Nombre y apellidos:

Fecha:

	A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE PREVENCIÓN AJENO


MEDEA PREVENCIÓ I SEGURETAT, S.L.
www.medeaprevencion.com     Tel. 93 477 31 62    Fax 93 672 01 54   e-mail: medea@medeaprevencion.com
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