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INTRODUCCION

La investigacidn de accidentes es una técnica preventiva
orientadaadetectary controlarlas causas que originaron el
accidente, con el fin de evitar la repeticion de uno igual o
similaral ya ocurrido.

Consiste en evaluar objetivamente todos los hechos,
opiniones, declaraciones o informaciones relacionadas,
con el accidente y poder con ello desarrollar un plan de
accion para solucionar el problema que dio origen a la
deficiencia.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece en su
art. 16.3 “Cuando se haya producido un dafio para la salud
delostrabajadores o cuando, conocasionde lavigilancia de
la salud, aparezcan indicios de que las medidas de
prevencion resultan insuficientes, el empresario llevard a
cabo una investigacién al respecto, a fin de detectar las
causas de estos hechos.

Este manual pretende dar las herramientas necesarias para
poder llevar a cabo una investigacion de accidente en
nuestro puesto de trabajo, con el objetivo de que se
puedan eliminar las causas desencadenantes del suceso y
asievitar surepercusion.

En la investigacion de un accidente de trabajo intervienen
varios actores (direccién de la empresa, técnicos de
prevencion, servicio de prevencion, mutuas y delegados de
prevencion), cada uno de ellos tiene un papel fundamental.
Esta guia que edita CC.OO0 CLM , da las claves necesarias
para que los delegados sindicales puedan intervenir en un
proceso de investigacion de accidentes, poniendo en
evidencia que los incumplimientos de las normas de
seguridad, los ritmos de trabajo, la inexperiencia y la falta
de formacidn e informacidn, son las causas fundamentales

@ DEFINICIONES
[ACCIDENTE DE TRABAJO]

Se entiende por accidente de trabajo toda lesidn corporal que el
trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuentaajena. (art 115 LGSS)

Tendran consideracién de accidentes de trabajo:
® Los que sufra el trabajador al ir o volver del trabajo. Son los
llamados accidentes in itinere, no existe limitacién horaria
para este tipo de accidentes, pero deben darse tres
circunstancias.
-Que ocurran enelcamino deidaovueltaal trabajo.
-Que no se produzcaninterrupciones entre el trabajo y
elaccidente.
-Que se emplee elitinerario habitual.

® Los que sufra el trabajador con ocasién o como consecuencia
del desempefio de cargos electivos de caracter sindical, asf
como los ocurridos al ir o volver del lugar en que se ejerciten
las funciones propias de dichos cargos.

® Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas
que aun siendo distintas de las de su categoria profesional,
ejecute el trabajador en cumplimiento de las ordenes del
empresario o espontaneamente en interés del buen
funcionamiento delaempresa.

®o0s acaecidos en actos de salvamento y en otros de
naturaleza andloga cuando unosy otros tengan conexién con
el trabajo.

®Las enfermedades, no incluidas en la definicion de
enfermedad profesional, que contraiga un trabajador con
motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
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Se presumird, salvo prueba en contrario, que son
constitutivos de accidentes de trabajo las lesiones que
sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar de
trabajo.

[INCIDENTE]

Se entiende por incidente aquellos accidentes que no
hayan ocasionado lesiones a los trabajadores expuestos,
también denominados “accidentes blancos”.

Suinvestigacion permitird identificar situaciones de riesgos
desconocidas o infravaloradas hasta ese momento e
implantar medidas correctoras para su control, sin esperar
a la aparicién de consecuencias lesivas para los
trabajadores expuestos.

Losincidentes sonimportantes portresrazones:
1.- Elmecanismo que produce unincidente es igual
almismo que produce unaccidente.
2.- Si bien el incidente no produce lesiones, ni
dafios, siocasiona perdidas de tiempo.
3.- Los incidentes son importantes por su
frecuencia.

@ SISTEMA DE INVESTIGACION

de ACCIDENTES

La investigacion de accidentes es una obligacion empresarial
exigida por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Constituye
una técnica de analisis de los accidentes ocurridos en la empresa
con el fin de conocer el como y el porque han ocurrido, su objetivo
principal es el control de las condiciones de trabajo, permitiendo
obtener una informacién valiosa para accidentes e incidentes
posteriores.

OBJETIVOS

( A
(DIRECTOS) @EVENTIV@
| |

®Conocer los hechos ®Eliminar las causas
sucedidos. para evitar casos
similares.

®Deducir las causas
que lo has producido. ® Aprovechar la
experiencia para la
prevencioén.

La investigaciéon de accidentes es un mecanismo utilizado para
prevenir accidentes en el futuro. Se deben buscar hechos y no
buscar culpables, la investigacidon de accidentes no sélo determina
qué eslo que pasosinotambiéncomoy por qué.

Todo accidente tiene sus causas y consecuencias, conociéndolas es
posible actuar sobre las mismas para reducir las posibilidades de
que estesereproduzca.

El analisis de las causas de los accidentes y la transmisidn posterior
de esta informacidn a los trabajadores que estdn expuestos a
riesgos similares, puede ser considerado como la mejor manera de
prevenirlesionesy enfermedades futuras.




Este proceso de investigacion debe concluir con la revision ® Investigar TODOS los accidentes mortales y graves. Tales

de la evaluacidn de riesgos y la planificacién de la actividad accidentes debenserinvestigados por distintos motivos:
preventiva dentro del proceso continuo de mejora de las 1.Efecto psicoldgico que un accidente mortal produce en
condiciones de seguridad y salud en el trabajo. elentorno delaempresaen que acontece.

3.a [Criterios para seleccionar que 2-Consecuencias demostradas.
) 3.Posiblesrepercusioneslegales.
accidentes se deben investigar]
® Investigaraquellos accidentes LEVES, inclusolos enlos que
se déalgunadelas caracteristicas siguientes:
1.Notable frecuenciarepetitiva.
2.Riesgo potencial de originarlesiones graves.

3.Que presenten causas no bien conocidas.

En principio se deberian investigar todos los
accidentes, puesto que es una obligacion legal
establecida para el empresario. No obstante no tiene
demasiada ldégica burocratizar la prevencion e
investigartodo conlamismaintensidad.

La OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) . . .,
considera que se debeninvestigarlos accidentes que: 3'b [Responsable dela mveSt'gaC'on]

Segun la LPRL, el empresario es la persona encargada de la
investigacion de los accidentes de trabajo, esta investigacion no
se realiza de forma aislada sino dentro de las obligaciones
genéricas del empresario de adoptar las medidas necesarias
para garantizar la proteccidon de la seguridad y salud de los
trabajadores a su servicio, dentro de lo que se configura como el
primer deber empresarial en materia de seguridad y salud, que
no es otra cosa que la integracion de la prevencidn, para ello la
empresa puede acudir a servicios de prevencion ajenos o
constituir un servicio de prevencion propio, por lo que la
investigacion se llevard a cabo por los técnicos de prevencion
(propios o ajenos) con el apoyo delosresponsables directos, de
las personas o del lugar donde ha ocurrido el hecho, ademas es
obligatorio que se cuente con la participacion de los delegados
sindicales, por diferentes motivos.

® Ocasionenmuerte olesiones graves.

® Los accidentes que provocando lesiones
menores, se repiten ya que revelan situaciones
o practicas de trabajo peligrosas y que deben
corregirse antes de que ocasionenunaccidente
mas grave.

y.<

® Aquellos accidentes o sucesos peligrosos que
los agentes queintervienen enlaprevencidonde
la empresa (Servicio de Prevencién, Comité de
Seguridad y Salud, Delegados/as de
prevencion...) o la Administracién (autoridad
laboral o sanitaria) consideren necesario
investigar por sus caracteristicas especiales.

® Porque la Ley asi lo exige y por tanto es una obligacion
empresarial garantizar que se de la posibilidad de ejercer
este derecho. Posteriormente sera el delegado de
prevencion el que decidird si quiere participar o no, a
pesar de que sindicalmente es necesaria esta
participacion.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) considera que esimposible investigar
todos los accidentes que se producen, y que por tanto
se debe centrar la investigacion de los mismos seguin
los siguientes criterios:
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@ PROCEDIMIENTO

El procedimiento de investigacion de accidentes debe definir los
siguientes pasos.

® Porque en la toma de datos la participacion del
delegado es insustituible. Es decir, en muchas
ocasiones si no se conoce bien la empresa, si no se
tienerelacion conlos trabajadores, es dificil obtener
informacidn cierta.
1.Sucesos que motivan la aplicacién del procedimiento, accidentes
® Porque tras la investigacion del accidente, es decir de trabajo, enfermedades, incidentes que no originen dafios, etc.
después de tomar los datos y conocer las causas del
accidente, se debe realizar un control sindical

exhaustivo para garantizar que se aplican las 2.El deber de comunicar el A.T al sujeto responsable de poner en
medidas correctoras y que se ponen los medios practica el procedimiento de investigacion, asi como de
adecuados para que dicho accidente no se vuelva a comunicarselo alaAutoridadLlaboral.

producir.

“El empresario estard obligado a notificar por escrito a la autoridad
laboral los dafos para la salud de los trabajadores a su servicio que se
hubieran producido con motivo del desarrollo de su trabajo,
conforme al procedimiento que se determine reglamentariamente
(Art.23.2LPRL)”.

Es importante conocer la calificacién de la gravedad de los
accidentes porque condiciona la urgencia de la comunicacion a la
Autoridad Laboral.

y.<

Si se trata de accidentes leves, la empresa debe notificar a la
Autoridad Laboral dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha
del accidente o de la baja médica. Ahora bien en el caso que el
accidente tuviera cardcter de grave, muy grave, mortal o afecte a
mas de 4 trabajadores, la empresa debera comunicar dichas
circunstancias a la autoridad laboral donde radique el centro de
trabajo en el plazo de 24 horas desde que tuvo lugar el hecho. La
empresa también deberda comunicar los accidentes de trabajo que
no hayan causado baja médica. Dicho documento debe serremitido
a la autoridad laboral, en los cinco primeros dias habiles del mes
siguiente al que serefierenlos datos. (AnexoI.1). Conel finde que se
realice una investigacion en relacién a la forma en que ocurrié en
accidente, sus causas y sus circunstancias.
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I Parte de I i Hdel
accidente ,ﬂ) CE.SAA(.ig g‘?’P
del INSHT
.. 4 i
Modelo| oficial E‘;f,bcag;?;’)r Comunicacion ( )
L4 Inglpecbci.én de
" . rabajo
Ert?-gg?:gg)ro 5 Copia Seg. Sociul
autéonomo | -
(3° Copia) )

Entidad a

12,22 | Autoridad

Sub. Gral. Est.

Gestora ’

Laboral Soc. Lab. MTAS

0,1°,2° (Original) d1|’gs (2° Copia) (1 Copia)
- )
A )
Para acc. M, G o MG, o afectea 4 o ] Mensual (Coplir;lssartes
mas trabajadores, comunicacion en plazo acc. G,MG,M)
max. 24h (telegrama o similar) \ )

0= Original; M= Mortal; G= Grave; MG= Muy grave

3. Si el accidente implica lesiones graves o muy graves que
requieran asistencia médica, como delegado es
conveniente que sigas los siguientes pasos:

® Garantiza laasistenciainmediatayadecuada.

® Procuraque ellugar delaccidente se mantengaintacto,
hasta que llegue la Autoridad Laboral o los cuerpos de
seguridad, y tomen los datos necesarios; con el objeto
de hacer una reconstruccidon de los hechos lo mas
fidedigna posible y de esta manera favorecer a su
investigacion.

® Encasodeaccidente grave o mortal:
-Paraliza el trabajo.
-Avisa inmediatamente a la Policia 112 y al
Sindicato.

® Pon en conocimiento de quien sea necesario, el
accidente (al empresario, gerente, Servicio de
Prevencidn, etc).

® Recaba informacién de los testigos y compafieros,
incluso si es posible realiza fotografias o grabaciones
envideo.

® Solicita reunién del Comité de Seguridad y Salud o del Comité
de Empresa (Anexo Il.1).

® Comunica, el accidente a los todos los trabajadores vy
trabajadoras delaempresa.

® Solicitaalaempresael parte de accidente de trabajo.

® Solicita a la empresa un andlisis detallado de las causas del
accidente, y tu participacion como Delegado o Delegada de
Prevencidon enelmismo.

® Una vez identificadas las causas exige que se revise la
evaluacién de riesgos y se adopten las medidas preventivas
oportunas (Anexo11.2).

® Encaso contrario presenta denuncia ala Inspeccidn de trabajo,
através del Sindicato (Anexo VIII).

La Inspeccién de Trabajo, efectuara visita al lugar del accidente
practicando cuantas diligencias de investigacion se estimen
necesarias, con el fin de comprobar el cumplimiento o no de la
normativa en materia de seguridad y salud en el trabajo. El
Inspector comunicard su presencia al empresario o a su
representante, al Comité de Seguridad y Salud y alos delegados de
prevencion, o en su ausencia a los representantes de los
trabajadores, a fin de que se le acompafie durante el desarrollo de
suvisitayformulen las observaciones que estimen oportunas.

La Inspeccidn de Trabajo informarad a los delegados de prevencidn,
asicomo al empresario sobre los resultados de las visitas y sobre las
medidas adoptadas como consecuencia de la misma, mediante
diligencia en el libro de visitas, la LPRL faculta a los delegados de
prevencion para consultar el libro de visitas de la Inspeccion de
Trabajo(Anexoll.3).
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4.Sujetos que deben intervenir en el proceso de
investigacion de acuerdo con el modelo de organizacion
preventiva. Delegados de prevencién.

En primer lugar la empresa debe indicar la modalidad
preventiva elegida y los drganos de representacion
existentes. En el plan de prevencién se debe definir un
procedimiento de actuacidn en caso de accidente de
trabajo que garantice que cadavez que un trabajador sufre
un dafio en el desempefio de su trabajo se acttie del mismo
modo, de una forma ya definida, dicho procedimiento
también nos debe garantizar que los resultados de dicha
investigacion van a ser efectivos para evitar sucesos
idénticos o analogos y nos permita obtener informacion
sobre aquello que pueda estar fallando a fin de incluirlo
dentrolos objetivos del plan de prevencion.

La LPRL faculta a los delegados de prevencion a ser
informados por la empresa de los dafios producidos en la
salud de los trabajadores, pudiendo presentarse en el lugar
delos hechos, aunfuerade sujornadalaboral, para conocer
las circunstancias de los mismos (Anexo 11.4)

Se recomienda acordar un periodo maximo de tiempo para
que los delegados sean avisados, una vez laempresa tenga
constanciadelaccidente.

5.Alcance de la investigacién y efectividad de sus
conclusiones.

La investigacion debe tener en cuenta la influencia de las
condiciones de trabajo en el accidente, el analisis del
peligro, en su desencadenamiento y en la determinacion
de sus causas, ya que estas puedenserde dos tipos:

Inmediatas: causas primarias normalmente fdciles de

detectar. _ _
Basicas: Causas que subyacen con las inmediatas y

estanrelacionadas conlaorganizaciénylaprevencion.

La investigacion de accidentes no trata de reconstruir
enteramente el accidente, saber todo sobre el accidente
(;eso seria posible?), sino analizar los errores en el
funcionamiento del sistema que concluyeron en el
accidente, para poder entonces llevar a cabo la accion de
prevencion mas eficaz posible.

@ CONTENIDO DEL INFORME

La investigacion de un accidente de trabajo se desarrolla en tres
etapas:
1.-TOMA DE DATOS O RECOGIDA DE LAINFORMACION.
2.-ANALISIS DE LAS CAUSAS.
3.-MEDIDASAADOPTAR.

5.1 [TOMA DE DATOS O RECOGIDA DE LA
INFORMACION]

La LPRL se limita a sefialar que el informe versard sobre las causas
del accidente, para lo cual el primer punto de partida debe ser Ia
recogida de la informacidn, esta pretende recoger “in situ” las
circunstancias que se daban en el momento inmediatamente
anterior al accidente y que permitieron o posibilitaron Ia

materializacion del mismo.
Si el delegado de prevencidn, no esta presente en el momento de

producirse el accidente, o no ocurre en su puesto de trabajo, es
fundamental, realizar una entrevista a los trabajadores o “testigos”
que se considere necesario, para ello aunque no existe una norma
general respecto a la recogida de informacion de los testigos, es
recomendable hacerlo en primer lugar de forma independiente y,
una vez analizada (tanto la informacién de los testigos como la
recabada por el investigador), se realizara la entrevista conjunta,
conelfindeaclararlas posibles contradicciones que hayan surgido.

Hay que evitar preguntas que:
-Fuercenlarespuesta.
-Impliquen cumplimiento de normativa.
-Induzcan ajustificacion.

( ¢CUANDO? >—» ( Lo antes posible )
3 En el lugar donde
( I PE? ) I C)currieron los hechos)

Desde CC.00. proponemos un modelo de formulario para la
recogida inicial de datos por los delegados y delegadas de
prevencién para la realizacién de la investigacién sindical (Anexo

).




5.2 [ANAL|S|S DE LAS CAUSAS] ® Avisos o sefiales de seguridad e higiene insuficientes o
faltantes.
Ocurrido un accidente, lo que se busca es “evitar la

repeticion”. Necesitamos corregir las situaciones de riesgo B. Actos inseguros: Son las causas que dependen de las acciones del

que condujeronalaccidente, las llamaremos causas. propio trabajador y que pueden dar como resultado un accidente,
La causa de un accidente de trabajo, estas suelen estar originadas por:

es lo que procede dicho accidente

-Eliminar dispositivos de seguridad.

-Limpiar engrasar o reparar la maquinaria cuando se

encuentraen movimiento.

-Llevaracabo operaciones sin previo adiestramiento.

Como yadijimos, las causas porlas que ocurre un accidente,
pueden serinmediatas o basicas. Esimportante determinar
cuales son las causas inmediatas, estas pueden clasificarse

en dos grupos. -Ejecutareltrabajo avelocidad no adecuada.
A. Condiciones inseguras: Son las causas que se derivan del
medio en que los trabajadores realizan sus labores El estudio de las causas inmediatas, nos hace preguntarnos que dio
(ambiente de trabajo) y se refieren al grado de inseguridad origen a estos actos inseguros, y estos son las causas basicas que
que puedentenerloslocales, maquinarias, los equipos y los son las que subyacen a los actos y condiciones inseguras y los
puntos de operacion. Las condiciones inseguras mas explican. Son las que permiten un control mas extenso y exhaustivo
frecuentes son: de las condiciones de trabajo que pueden dar lugar al accidente.
® Estructuras e instalaciones de los edificios o Estas puedenser:
locales disefados, construidos o instalados en p
formainadecuada, o bien deteriorados. ( CAUSAS BASICAS \
® Faltade medidas o prevenciony proteccion contra PERSONALES DEL TRABAJO
\ incendios. o ) o
Capacidad inadecuada: Liderazgo y supervision
® Instalaciones en la maquinaria o equipo disefiado, :Khﬂ;ﬁéﬁﬁﬁg%’gﬁca IrgigEni
construidos o armados en forma inadecuada en
mal estado de mantenimiento. Falta de conocimiento Ingenieria adecuada
Falta de habilidad Adquisiciones incorrectas

® Proteccidn inadecuada, deficiente o inexistente
en la maquinaria, en el equipo o en las Tension (estrés): Mantenimiento inadecuado

instalaciones eléctricas. Fisica/fisiolégica
-Mental/sicoldgica

ACCIDENTES de TRABAJO

INVESTIGACION de

® Herramientas manuales, eléctricas, neumaticas y s AR e R EC Herramientas, equipos y
portatiles defectuosas oinadecuadas. materiales inadecuados
® Falta de equipo de proteccién personal Apoyo social insuficiente Normas de trabajo deficientes
defectuoso oinadecuado. Uso y desgaste
—
® Faltade ordenylimpieza. \ Abuso y mal uso /
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El andlisis de las causas se trata de que una vez que se
disponga de todalainformacién, se tomen todos los datos,
y hacer que tengan sentido para averiguar el principal
motivo del accidente.

Unaccidente de trabajo no se origina por unasola causa, no
existen errores meramente técnicos, ni errores meramente
humanos, el accidente de trabajo, es multicausal. (a modo
de ayuda se incluye en el Anexo IV un listado de causas,
segun el INSHT).

Deben ser causas eliminables dentro del contexto de
posibilidades socioldgicas, tecnoldgicas y econdmicas. Su
eliminacion individual evita el accidente en un porcentaje
tanto por ciento elevado de los casos. Por ello dificilmente
las causas humanas podran ser consideradas principales. El
analisis permitird averiguar con alta fiabilidad como ocurrié
elsuceso, asicomoidentificarlas causasreales.

Una vez identificado el conjunto de causas que dan lugar a
la aparicidn de los riesgos, se determinaran las posibles
medidas mds eficaces y mds completas para minimizar o
eliminar el riesgo.

Si la empresa dispone de evaluacidn de riesgos, esta se
deberdarevisar cuando acontezca un accidente, segun el art
6 del Reglamento de los Servicios de Prevencién ( R.D
39/1997). ( Anexo V ) Para ello se tendrdn en cuenta los
resultados de lainvestigacion sobre las causas de los dafios
paralasalud que se hayan producido.

5.3 [MEDIDAS A ADOPTAR]

Redactar una lista de medidas preventivas posibles, no
implica que todas sean inmediatamente realizables. Se
deberan elegir y establecer prioridades en funcién de
criterios “racionales” y hay que tener en cuenta una serie
de parametros.

® Estabilidad de lamedida preventiva.

® ;La medida de prevencidn prevista no corre el riego
de perdersuefectoconeltiempo?

® Una accidon de formacién es poco eficaz si no tiene
continuacion.

® Un dispositivo de proteccidon que puede ser
facilmente movible corre elriesgo de desaparecer...

® Costeparaeltrabajador.

® ;La medida de prevencidon prevista introduce una
operacidon suplementaria que no estd “integrada” al
proceso de produccion? ¢lleva consigo un coste
suplementario (objetivo o subjetivo) para el trabajador?

® Alcancesdelamedida.

Habra que analizar si la medida prevista tiene solamente una
aplicacion local, o es susceptible de resolver problemas de
seguridad en otraparte.

[PLAZO DE EJECUCION]

Para evitar que se produzca el mismo accidente, una medida de
prevencién debe ser aplicada sin demora; es por eso que siempre se
prefiere una medida de prevencion que pueda ser aplicada
inmediatamente (presenta también la ventaja de tener efectos
directayrdpidamente).

Sin embargo, medidas que exigen plazos prolongados pueden
presentar la posibilidad de efecto de alcance mayor (y de esa forma
pueden ser considerados como mads eficaces). Es importante
entonces no descartar “ a priori” acciones de prevencién que
solamente son considerablesamedio o alargo plazo.




[SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS @ DENUNCIA

ADOPTADAS]

En materia de prevencion, la accidn no se limita a elegir las Sise estd en desacuerdo conlos hechos reflejados por la empresa en

medidas susceptibles de evitar los accidentes de trabajo. Es el parte de accidente o en informe de investigacién del accidente se

también necesario asegurarse de que las medidas podra poner esta situacion en conocimiento de la Inspeccién de

adoptadas efectivamente son realizadas y es importante Trabajoy Seguridad Social y denunciarlos hechos.

apreciar los efectos y verificar entre otras cosas que no

hubo un desplazamiento del riesgo araiz delaaplicacionde Ademas si el accidente ha sido causado por incumplimiento de la

lamedida. empresa en relacion a la proteccién de la seguridad y salud de los
trabajadores se podra denunciar la situacion con el consiguiente

Para ayudar a la realizacion de este objetivo, es recargo de prestaciones.

conveniente realizar un documento donde se registre y
almacene las medidas impuestas, si como el control de su

aplicacion.
17 Etapa. Almacenamiento 2° Etapa. Control
Medidas Ya Relacionadas | Plazos de | Responsable| Costo | Fecha| Aplicacion| Efectos
adoptadas | propuestas | con (puesto, | realizacion dela previsto S | NO observados
equipo, previstos | realizacion 0 razones
taller) de suno
aplicacién
. J

y.<

Esto es particularmente interesante para las medidas
propuestas, cuando descubrimos que no es la primera vez
queellas seintentan eliminar pero no se hizo.

Si se trata del mismo puesto podemos preguntarnos, la
medida esrealmente aplicable.

Si se trata de otro puesto, nos podemos preguntar el
porqué este no se beneficid de una medida que pudiera
estarvinculadaconél, pero que seaplicé en otro lugar.

El seguimiento de estas medidas constituye la etapa
fundamental delainvestigacidon de accidentes de trabajo.
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@ RECARGO DE INVESTIGACION ¢e
AT ACCIDENTES de

Cuando se produce un accidente de trabajo o una

enfermedad profesional como consecuencia de la falta de
medidas preventivas, la Ley impone al empresario la
obligacién de pagar al trabajador el Recargo de
Prestaciones.

Para que nazca este tipo de prestacidon debe haber Ila
relacion de causalidad entre la lesidn y los incumplimientos
empresariales, aumentdandose las prestaciones
econdémicas en funcién de la gravedad de la infraccién en
materia de prevencion de riesgos laborales cometida por el
empresario, esta cuantia podra aumentar entre un 30 a un
50 por ciento.

Para que sea efectivo este recargo, las lesiones que sufra el
trabajador, deben haberse producido: por maquinas,
artefactos o en instalaciones, centros o lugares que
carezcan de los dispositivos de precaucion reglamentarios,
los tengan inutilizados o en malas condiciones o cuando no
se hayan observadolas medidas generales o particulares de
seguridad e higiene en el trabajo, o las elementales de
salubridad o las de adecuacién personal a cada trabajo,
habida cuenta de las caracteristicas y de la edad, sexo y
demas condiciones del trabajador.

PASOS PARA SOLICITARELRECARGO DE PRESTACIONES.

y.<

INVESTIGACION de

Ainstancia del propio trabajador como persona afectada o
sufamiliares, podran formular una denunciaalalnspeccidon
de Trabajo solicitando en la misma el recargo de
prestaciones (Anexo VII) o bien acudiendo directamente
ante el Director Provincial de la Seguridad Social,yaque esa
él a quien le compete en ultima instancia declarar y
determinar la responsabilidad y alcance del recargo, previo
informe delalnspeccién de Trabajo.

Tramitado de oficio por la propia Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social, que es la que detecta que el empresario
ha incumplido con su obligacidn de implantar las medidas
de prevencionoportunas.
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EXO I.1

de accidente de trabajo

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

-+
¢

Ejemplar para la Mutua (Por favor, antes de cumplimentar, lea las instrucciones) Accidente [T] ] Recaida
Apellido 1% e Apellido 2°: Nombre: Sexo:Varon [1] ] Mujer
N° Afiliacion Segundad Social (NAF) (1)  Fecha ingreso en la empresa Fecha nacimiento Nacionalidad (2)
Lo lvv v v Pl b b | oame Lol il i1 1] Espaida 0 o] -
Identificador Persona Fisica (IPF) (3)  Ocupacion del trabajador : (4) CNO-94  Antiglledad puesto trabajo (5)  Tipo contrato (6)
! | 11 meses ‘ dias
E Situacion profesional (marque con X la que corresponda): D Asalariado sector privado D Asalariado sector piblico D Auténomo sin asalariados D Auténomo con asalariados
8 Régimen Seguridad Social (7)| | | Convenio aplicable: Epigrafe de AT y EP
Domicilio:. Teléfono: Provincia: io: Cédigo Postal: —...
Nombre o Razén Social: CIF o NIF (8) Cédigo C. Cotizacién en la que esta el trabajador (9)
] 1 ‘ I I I | |
g Domicilio que corresponde a esa Cuenta de Cotizacion (C.C.):
Ii! Provincia: ... — Municipio: | L1 | Cédigo Postal: | L1 11 ‘ Teléfono
w5l Actividad econémica principal correspondiente a esa C.C. (10): CNAE-93 Plantilla correspondiente a esa C.C. (11):
<8 (|
i§ Marque si actuaba en el momento del accidente como: [ contratao subcontrata [ Empresa de Trabajo Temporal
EE ¢ Cual o cuales de las sigui son las i de izacio i por la empresa?:
& o [ Asuncisn personal por el empresario de la O Servicio de prevencion O Servicio de prevencion O Trabajador(es) O Servicios de prevencion O Ninguna
o actividad preventiva de la empresa propio ajeno designado(s) mancomunado

HA OCURRIDO EL ACCIDENTE

3. LUGAR Y/ O CENTRO DE TRABAJO DONDE

Lugar del accidente: D En el centro o lugar de trabajo habitual D En otro centro o lugar de trabajo D En desplazamiento en su jomada laboral (*) D Alir o volver del trabajo, “in itinere" (*)
(*) En estos casos, los datos del centro se con los cor i al centro de trabajo habitual

[J Ademas, marque si ha sido accidente de tréfico

Si el accidente se ha producido en un lugar ubicado fuera de un centro de trabajo, indicar su situacién exacta (pals, provincia, municipio, calle y nimero, via piblica o punto kilométrico), otro lugar:

Pais: Provincia: LA_] Municipio: 11 Calle y Numero:

Via publica y punto étric Otro lugar ificar)
Centro de trabajo
[ Marque si el centro de trabajo pertenece a la empresa en la que esta dado de alta el trabajador (empresa del apartado 2)

[ Marque si el centro pertenece a otra empresa (en ese caso indicar a continucacion su relacion con la empresa del apartado 2)

[ contrata o subcontrata —» CIF o NIF O usuaria de ETT— CIF o NIF Ootra— CIF o NIF

Datos del centro: (a cuando el accids se haya en un centro o lugar de trabajo distinto al consignado en el apartado 2, o cuando el trabajador
estuviese realizando trabajos para una empresa distinta a la consignada en dicho apartado 2)

Nombre o Razén Social: Domicilio:. Provincia: —..—merrees ‘_I_‘

Municipio: L Cédigo Postal: __L_1_1 | | Teléfono

Plantilla actual del Centro (12) Caodigo Cuenta Cotizacion Actividad econémica principal del centro (13): CNAE-93

| ||l‘1||l\|ll\| III‘

4 ACCIDENTE

Fecha del accidente (diaimes/afio) Fecha de Baja Médica  Dia de la semana del accidente  Hora del dia del accidente  Hora de trabajo (14)  Era su trabajo habitual

Lol b T b by (tazey L1 | an 2 ey | Ost Ono

) Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido el accidente
Descripcion del accidente (15):

¢En qué lugar se encontraba la persona accidentada cuando se produjo el i (Lugar) (16): | 11 |

¢ En qué proceso de trabajo participaba cuando se produjo el accidente? (Tipo de trabajo) (17):
¢ Que estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad Fis. i (18):
Agente material asociado a la ACTIVIDAD FISICA (19): I L I 1 I 1 I 1 |

¢Que hecho anormal que se apartase del proceso habitual de trabajo el (Desviacion) (20):

Agente material asociado a la DESVIACION (21) A B |

¢ Coémo se ha I do la persona i (Forma, Contact de la lesion) (22):
Aparato o agente material CAUSANTE DE LA LESION (23): o P
[ Marque si este accidente ha afectado a mas de un trabajador ] Marque si hubo testigos. En caso afirmativo indicar nombrels, ols y (24)

£

ocurri

1idos sin baja médica

ENTIDAD NOMBRE ‘

ENTIDAD NUMERO ‘

DATOS DE L& EMPRESA

NOMBRE 0 RAZON S0CIAL l

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
OCURRIDOS SIN BAJA MEDICA

€. C CTIZACION JoIF onni

IP ANTI A

DATOS DEL SENTRO DE TRABA.O

acion de accidentes de trabajo

MES:
ANO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

5 ASISTENCIALES

Descripcion de la lesién (25): L]

Grado de la lesion (26): Leve [ ] Grave Muy Grave Parte del cuerpo lesi (25): [

Médico que efectua la asistencia inmediata (nombre, domicilio, teléfono):
Marque el tipo de asistencia sanitaria (7). Hospitalaria ] Ambulatoria[]

Fallecimiento

] Marque si ha sido itali; En caso afirmativo indicar nombre del

6 ECONOMICOS

A) Base de cotizacion mensual: B) Base de cotizacion al afio (4):
-En € Mes aNterior (1).——ooomooe B1- por horas extras ..

Promedio diario
A

-Dias cotizados
-Base

B2-- por otros conceptos
Total B1 + B2
Promedio diario base B (5) ..

B
Total B.R. diaria (6) -
Cuantia del subsidio 75% (7) -

Don/Dofa: en calidad Entidad gestora o colaboradora n°: AUTORIDAD LABORAL
; (Sellado y fechado)

de , de la empresa, expide el presente

parte en a_._.. de de20 ...

(firma y sello)

N° Expediente

GOG/ NAF | PrOVINGIA | municipo
l ] ] | I
RELACIGN DE AOGIDENTADOS
APELLIDOS ¥ NOMBRE SEXQ HE AFILIACION A LA a2 TIPOTE QPNAECEAGCIENTE FORMA PATTEDEL | peschipcion
s CUERPD
DEL TRABAJADOR waHON | Mgk | SESURIDAD SOCIAL 1 oo f e pocumera foermivoidroraoiafies | afd CENTACTO (1) LESIONAD 15) [DE LA LESION (8]

1

B

3

[

5

5

7

B

3

0

1

12

13

14

T

T

T

15

18

E
131 En el tas) te rabajadores auténamos cumplimentar eome ndefiide

o on calidad da “AUTORIDAD LABORAL
de la Empresa, «pide la presente
Ralacidn en: a__de de 200__




[EXO II.1

Att./ Nombre, cargo y empresa u organismo que representa.

Asunto: Solicitud de reunion del Comité de Seguridad y Salud.

En, a de 20

Nombre y Apellidos, en calidad de Delegado/a de Prevencién de la empresa

y miembro del Comité de Seguridad y Salud, en el ejercicio de mis
funciones y facultades otorgadas por la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales(Ley31/1995).

SOLICITO

En conformidad con lo previsto en el articulo 38.3 de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales y mediante el presente escrito requiero, que a la mayor
brevedad, se convoque unareunién del Comité de Seguridad y Salud enla que
seincluyanenel orden del dialos siguientes temas:

4°. Ruegos y Preguntas.

Atentamente
Fdo.delegado/a de prevencién Recibi:
Nombrey Apellidos Fecha:

Firmay Sello:

Att./Nombre, cargoy empresa uorganismo que representa.

Asunto: Reevaluacion del puesto tras sufrir danos ala salud.

En, a de 20

Nombre y Apellidos, en calidad de delegado/a de prevenciéon de esta
empresay comorepresentante delos trabajadores en materia preventiva.

SOLICITO

Que a partir del dafio/s a la salud producidos en el puesto y tal
como recoge la normativa preventiva en el art.16.2.ay art. 16.3 de la LPRL, se
revise la evaluacién de riesgos de dicho puesto de trabajo, al considerar que
no se han identificado todos los riesgos ni se han adoptado todas las
mediadas necesarias para garantizarlasalud delos/as trabajadores/as.

Atentamente
Fdo.delegado/ade prevencién Recibi:
Nombrey Apellidos Fecha:

Firmay Sello:




[EXO II.3

Att./Nombre, cargoy empresa u organismo que representa.

Asunto: Solicitud de consulta del libro de visitas.

En, a de 20

Nombre y Apellidos, en calidad de delegado/a de prevencién de esta
empresay como representante de los trabajadores en materia preventiva.

EXPONGO

Deacuerdo conel Articulo 36.2 letrad) dela Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales, y con el fin de poder desempefiar las
funcionesy competencias como delegado/a de prevencién.

SOLICITO
Que se me facilite el acceso al Libro de Visitas del centro de
trabajo

Lainformacidnrecibida serd tratada conlaadecuada confidencialidad y sigilo
profesional enlos términos establecidos en el Articulo 37 delacitada Ley.

Esperando su pronta contestacion y la entrega del documento solicitado en
un plazo maximo de dias, en cumplimiento de la normativa de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Atentamente
Fdo.delegado/a de prevencién Recibi:
Nombrey Apellidos Fecha:

Firmay Sello:

[EXO I1.4

Att./Nombre, cargoy empresa uorganismo que representa.

Asunto: Aviso parapersonarse en el lugar del accidente de trabajo.

En, a de 20

Nombrey Apellidos, en calidad de delegado/a de prevencidn de esta empresa
y comorepresentante de los trabajadores en materia preventiva.

1° Que el dia se han producido dafos a la salud en el centro de trabajo
situado en . Les recuerdo que un dafio a la salud indica
que no se estd garantizando una buena prevencidn de riesgos laborales enla
empresa

2° Que hasta el momento no he recibido comunicacién alguna por parte de la
direccién de estaempresadedichoaccidente

3° Que para ejercer el derecho que tengo reconocido en el art. 36.2 ¢) de la
LPRL, voy a personarme en el lugar de los hechos para conocer las
circunstancias del mismo.

4° Que tal y como establece el art. 37.1 de la LPRL, el tiempo empleado en el
desplazamientoy enlapersonacidn, se consideran tiempo de trabajo efectivo
yno correacargo del crédito horario sindical.

Sinméds, aprovecho pararecordaraladireccidon de estaempresasu obligacién
de informarme sobre todos los aspectos relacionados con esta situacién, en
cumplimiento delalegislacionvigente.

Atentamente
Fdo.delegado/ade prevencién Recibi:
Nombrey Apellidos Fecha:

Firmay Sello:




[EXO III

-’

alisis casual de los accidentes de trabajo

INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Nombre ‘ Tipo de trabajo Edad ‘
Dia del accidente Hora
Después de horas de trabajo
Sector Rama
Gerente

Turno de trabajo: Fijo de ......ccoooevve. L hs Rotativo de .....ccco...... hS 8. hs
Tipo de accidente

Leve () Grave () Mortal ()
¢, Era su trabajo habitual ? ‘ Si() NO () ¢ Desde cuando realizaba este trabajo?

¢, Habia recibido la persona accidentada instrucciones o formacion acerca de este trabajo?

Por la mutua

Por la Inspeccion de Trabajo

Nombre de la mutua

1. Condiciones materiales de trabajo
Maquinas

e Organos moviles alejados del punto de operacién
accesibles.

e Zona de operacién desprotegida o insuficientemente
protegida.

e Sistema de mando incorrecto (arranques intempestivos,
anulacién de protectores, etc..).

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

e Ausencia alarmas (puesta en marcha maquinas
peligrosas, marchaatras vehiculos, etc..).

® Paro de emergenciainexistente, ineficazonoaccesible.

¢ Ausencia de medios parala consignacién de lamdquina.

® Ausencia o deficiencia de protecciones antivuelco
(R.0.P.S.)en maquinas automotrices.

® Ausencia o deficiencia de cabina de proteccién contra
caidade materiales (F.O.P.S.).

o Otros (Especificarlos).
Materiales

® Productos peligrosos noidentificados.

e Materiales muy pesados en relacién con los medios de
manutencion utilizados.

® Materiales conaristas/ perfiles cortantes.

e Inestabilidad enalmacenamiento porapilado.

o Otros (Especificarlos).
Instalaciones /[Equipos

e Protecciéon frente a contactos eléctricos directos
inexistente, insuficiente o defectuosa.

e Proteccién frente a contactos eléctricos indirectos
inexistente, insuficiente o defectuosa.

e Focos deigniciénno controlados.
Inexistencia, insuficiencia o ineficacia de sectorizacion de
dreas deriesgo.

o Sistemas de deteccidn incendios-transmision de alarmas
incorrectos.

o Instalaciones de extincién deincendiosincorrectas

o Otros (Especificarlos).

2. Factores relativos al ambiente y lugar de trabajo

Espacio, accesos y superficies de trabajo y/o de paso

¢ Aberturasyhuecos desprotegidos.

eZonas de trabajo, transito y almacenamiento no
delimitadas.

e Dificultad en elacceso al puesto de trabajo.

o Dificultad de movimiento en el puesto de trabajo.

e Escalerasinseguras o en mal estado.

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

 Vias de evacuaciéninsuficientes o no practicables.

¢ Faltade ordenylimpieza.

® Otros (Especificarlos).

Ambiente de trabajo

o Agresiéntérmica.

e Nivel de ruido ambiental o puntual que provoca
enmascaramiento de sefales, dificultad de percepcién de
d6rdenesverbales, etc...

e [luminacién incorrecta (insuficiente, deslumbramientos,
efecto estroboscdpico, etc..).

* Nivel devibracién que provoca pérdida de tacto 6 fatiga.

* Intoxicacién aguda por contaminantes quimicos.

e Infeccion , alergia o toxicidad por contaminantes
bioldgicos.

® Agresiones por seres vivos.

e Otros (Especificarlos).

¢ Se ha investigado el accidente?
Se ha dado participacion S|
Empresa a los delegados prevencion NO
No se ha investigado
Tipo de lesion (descripcion de la misma)
Parte del cuerpo afectada Objeto
¢, Habia alguien en el lugar del accidente en el momento de producirse este? Sl () NO ()
¢, Sihabia alguien, quien era ? Supervisores ( ) Otros
¢, Cuando se produjo el accidente se despejo la zona de trabajo? SI() NO ()
¢, Alguien més resulto accidentado? Si() NO ()
Si fue asi, Tipo de lesion o incidente
¢, El'riesgo que hace que se materialice el accidente, ¢ podria haber afectado a otros trabajadores SI() NO()
0 personas de la empresa ?
Si no habia nadie ¢, Porque?
Descripcién del accidente
;, Hubo perdidas materiales [si() [NO()
¢ Disponia la empresa de evaluacion de Riesgos ? Sl () NO ()
Si disponia de ion, ¢ Tenia realizado el plan de prevencion Sl () NO ()
¢ Estaba contemplado el riesgo que origino el accidente en la evaluacion de riesgos Sl() NO ()
¢ Si estaba contemplado, se habia corregido? | Sl () | NO ()
Si el accidente ha ocurrido en una obra de construccion
¢ Disponia la empresa de plan de seguridad? Sl () NO ()

3. Individuales

Personales
e Incapacidad fisica para el trabajo.
o Deficienciafisica para el puesto.
o Otros (Especificarlos).

Conocimientos (Aptitud)

® Faltade cualificacion paralatarea.

o Inexperiencia.

o Deficiente asimilacion o interpretacion de drdenes o
instruccionesrecibidas.

o Otros (Especificarlos).

Comportamiento (Actitud)

¢ Incumplimiento de érdenes expresas de trabajo.

o Retirada o anulacién de protecciones 6 dispositivos de
seguridad.

* No utilizacién de equipos de proteccidnindividual.

e Usoindebido de herramientas 6 utiles de trabajo.

e Otros (Especificarlos).

Fatiga
® Fisica.
® Mental.

4. Organizacién del trabajo y gestion de la
prevencion
Tipo y/uorganizaciéndelatarea

e Simultaneidad de actividades por elmismo operario.

e Extraordinaria/Inhabitual para el operario.

¢ Apremio de tiempo/Ritmo de trabajo elevado.

e Mondtono/Rutinario.

® Aislamiento.

® Otros (Especificarlos).
Comunicacién / Formacién

® Formacion inexistente o insuficiente sobre proceso o
método de trabajo.

e Instrucciones inexistentes, confusas, contradictorias o
insuficientes.

e Carencias de permisos de trabajo para operaciones de
riesgo.

¢ Deficiencias en el sistema de comunicacién horizontal y /o
vertical.

* Sistemainadecuado de asignacion de tareas.

* Método de trabajoinexistente oinadecuado.

e Otros (Especificarlos).
Defectos de gestién

e Mantenimiento inexistente oinadecuado.

e Inexistencia o insuficiencia de tareas de identificacién
[evaluacion riesgos.

e Faltade correccionderiesgos yadetectados.

e Inexistencia de EPI's necesarios o no ser éstos adecuados.

® Productos peligrosos carentes de identificaciéon por
etiqueta ¢ ficha de seguridad.

e Intervenciones ante emergencias no previstas.

e Otros (Especificarlos).




SOLICITANDO QUE SE DECLARE RESPONSABILIDAD
EMPRESARIAL POR FALTA DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD.

ALAINSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL DE...............

D con DNI y domicilio a efectos de notificacién
enC ante la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Socialde comparecey como mejor procede en Derecho DICE:

Que por medio del presente escrito viene a interponer denuncia contra la
empresa situada en
para que se declare responsabilidad empresarial, por la concurrencia de
FALTADE MEDIDAS DE SEGURIDAD EN ACCIDENTE DETRABAJO sufrido el dia
por el trabajador/a en virtud
delossiguientes hechos.

HECHOS
1.- Que el trabajador/a , realizaba su trabajo para la
empresa “ "’ cuyaactividad principal es .

2.-Queeltrabajoserealizaba, €n ....ccocvvvevvnviviii i
4.-Relato delos hechos que originaron el accidente de trabajo.

5.- Infracciones en materia de seguridad y salud laboral, que hayan podido ser
la causa de lamaterializaciéon del accidente de trabajo.

9.- Que por los hechos que se mencionan en el cuerpo de esta denuncia,
resulta exigible la responsabilidad a la que alude el art. 123 de la Ley de
Seguridad Social para los supuestos de accidentes de trabajo producidos por
madquinas, artefactos o, en instalaciones, centros o lugares de trabajo que
carezcan de los dispositivos de precaucidon reglamentarios, los tenga
inutilizados o en malas condiciones, o cuando no se hayan observado las
medidas generales o particulares de seguridad e higiene en el trabajo, o las
elementales de salubridad, o las de adecuacién personal al trabajo
encomendado.

Portodolo cual.

SUPLICO A LA INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL DE

que habiendo por recibido este escrito se sirva admitirlo, yensu
virtud, tenga por interpuesta denuncia contra la empresa
tras las averiguaciones y comprobaciones
que estime oportunas y se inicien las actuaciones encaminadas a verificar, la
responsabilidad empresarial, por FALTA DE MEDIDAS DE SEGURIDAD en el
accidente sufrido por eldia .
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