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INTRODUCCION

La Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Proteccion Ambiental de la UPR en
Humacao desarrollé el siguiente procedimiento con el objetivo de asegurar que los
accidentes/incidentes se investigan, determinar las causas, identificar e implantar
medidas preventivas que disminuyan la recurrencia y las pérdidas asociados a estos .
La informacion que se obtenga sera (til para determinar si los accidentes/ incidentes
que surjan deben ser incluidos en las estadisticas que se reportan a P.R. OSHA.

PROPOSITO

Este procedimiento establece las guias a seguir para:

. Notificar, investigar y reportar los accidentes/incidentes
. Determinar las causas inmediatas y basicas de los accidentes/incidentes
. Implantar acciones correctivas que prevengan recurrencias

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las instalaciones de la Universidad de Puerto Rico
en Humacao.



INFORMACION GENERAL

Definiciones

Referencias

Accidente = Un suceso no deseado que causa o tiene el potencial de
causar dafio (lesién o enfermedad) a las personas, propiedad, proceso o
ambiente.

Incidente = Un acontecimiento no deseado , que bajo circunstancias
ligeramente diferentes, podria haber resultado en lesiones a las
personas, dafio a la propiedad, proceso o ambiente.

Primera Ayuda = Aquella lesién donde se ofrece un solo tratamiento y
visitas de seguimiento con el tnico propésito de observar raspaduras
menores, laceraciones, quemaduras, etc, las cuales no requieren
tratamiento médico. Las visitas de seguimiento pueden incluir el cambio
de vendajes y la observacion de la lesion por personal medico. La
diferencia de una primera ayuda y un tratamiento médico es la naturaleza
de la lesién y el tratamiento requerido.

Tratamiento Médico = Es aquel tratamiento que tiene que administrarse
por un médico, enfermera o cualquier otro personal medico profesional
bajo las ordenes de un médico. No incluye tratamiento de primera
ayuda.

Casos con tiempo perdido o Actividad Restringida = Casos de
enfermedad o lesién que conllevan dias fuera del trabajo o dias de
actividad restringida o ambas, mas alla del primer dia de la lesion o
enfermedad.

Causa inmediata = Actos o condiciones inseguras que preceden
inmediatamente al accidente/incidente.

Causa Basica = Actos o condiciones que produjeron las causas
inmediatas. Puede existir mas de una causa basica.

Curso: La Administracion Moderna de la Seguridad y Control de Pérdidas
(1996)
Estandar OSHA 1904



Responsabilidades

Empleado(a) Lesionado(a) o Enfermo(a)

Informar inmediatamente a su supervisor(a) o, en su ausencia al(a)
Directora de Departamento u Oficina , sobre toda lesion, enfermedad o
incidente ocupacional.

Acudir al Area de Servicios de Salud para ser evaluado(a) por el médico

Proveer a su supervisor(a), al representante de la Oficina de Salud,
Seguridad Ocupacional y Proteccion Ambiental y a la Oficina de Recursos
Humanos toda la informacién necesaria relacionada con el
accidente/incidente para la investigacion pertinente y acciones
correctivas.

Completar las secciones |y Il del Informe Preliminar de Accidentes de
Trabajo posteado en la pagina electronica de la Institucion, seccion de
formularios, bajo la Oficina de Recursos Humanos. En el apéndice 2 se
incluye copia del mismo.

Personal de Servicios de Salud

Atender al(a) empleado(a) afectado(a) para la lesién o enfermedad
ocupacional

Informar de inmediato por teléfono, o cualquier otro medio de
comunicacion, toda lesién o enfermedad a la Oficina de Salud, Seguridad
Ocupacional y Proteccién Ambiental, al(a) Supervisor(a) del empleado(a)
y a la Oficina de Recursos Humanos.

De ser necesario, acompanara al lesionado() hasta el hospital o
coordinara para que otra persona lo(a) acomparfie dependiendo de la
condicion clinica. Fuera de horas laborables, el(la) lesionado(a) sera
acompariado(a) por su supervisor(a) o su designado(a).

Supervisor(a) del area

Asegurar que toda lesion/enfermedad ocupacional sea referida a
Servicios de Salud o al hospital mas cercano.

Acompanar al hospital al empleado(a) lesionado(a), de ser necesario
Realizar una investigacion de todos los accidentes/incidentes para

determinar la causa, utilizando la hoja de investigacion de
accidentes/incidentes.



Enviar copia de dicho Informe a la Oficina de Salud, Seguridad
Ocupacional y Proteccion Ambiental.

Implantar todas las acciones correctivas inmediatas para eliminar
cualquier peligro

Informar al(a) Decano(a) o Director(a) del Area sobre el
accidente/incidente

Informar o readiestrar al personal expuesto al mismo equipo o condicion
para evitar accidentes similares. Documentar el adiestramiento y
mantener la documentacién adjunta al informe de lesién o enfermedad.

Director(a) de Departamento u Oficina

Notificar al Decano correspondiente todos los accidentes/incidentes
ocurridos en su Departamento u Oficina.

Firmar la Hioja de Investigacion de accidentes e incidentes.

Dar seguimiento a la implantacién de acciones correctivas
Asegurar que los resultados de accidentes/incidentes previos sean
discutidos en las reuniones de Departamento u Oficina

Asumir la responsabilidad del Supervisor en relacién con la investigacion
de accidentes/incidentes.

Supervisor(a) de Oficina Salud, Seguridad Ocupacional y Proteccién
Ambiental

Realizar una investigacion a fondo de los accidentes/incidentes utilizando
la guia incluida en el apéndice #3

Evaluar el Informe de Accidentes/Incidentes para verificar los factores
causales y determinar la accién correctiva correspondiente.

Discutir el Informe de Accidentes/Incidentes con el(la) Supervisor(a) y/o
Director del Departamento u Oficina .

Preparar un informe de estadisticas tomando como base la informacion
de la forma OSHA 300.

De ser necesario, orientar o adiestrar al empleado(a) lesionado(a) o
enfermo(a), al Supervisor y/o Director del &rea sobre los factores
causales y las medidas correcticas.



Director(a) de Recursos Fisicos

Asegurar que todo accidente/incidente que ocurra con un contratista se
investigue y documente.

Enviar copia del informe de accidente/incidente del contratista al
Supervisor(a) de la Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Proteccion
Ambiental.

Director(a) de Recursos Humanos

Asegurar que los accidentes/incidentes se evaluan para determinar los
que se registraran en la forma OSHA-300

Asegurar que se registran, informan y publican los accidentes notificados
de acuerdo con el estandar 1904

PROCEDIMIENTO:

Empleado(a) lesionado(a)

1

Notificar de forma inmediata todos los accidentes/incidentes al supervisor
del area.

2. Llenar el formulario de Informacién Preliminar de Accidentes de Trabajo y
enviar el mismo a la Oficina de Recursos Humanos.

Supervisor

1. Coordinar la atencién médica para el empleado(a) accidentado(a).

2. Hacer la investigacion del accidente/incidente utilizando el formulario que
se incluye en el apéndice 1.

3. Completar el informe de accidente/incidente dentro de las 48 horas de
ocurrido el mismo.

4. Enviar el informe a la Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y
Proteccién Ambiental una vez completado en las subsiguientes 48 horas.

5. Una vez recibe el informe de accidente/incidente firmado por la Oficina de
Salud y Seguridad Ocupacional y Proteccidon Ambiental discutir el mismo
con sus empleados.

6. Implantar las medidas correctivas



Director del Departamento u Oficina

1.

4.

Notificar al Decano(a) correspondiente los accidentes/incidentes que
ocurran en su area.

Dar seguimiento a la implantacién de las acciones correctivas

Informar los accidentes/incidentes en las reuniones de Departamento u
Oficina.

Investigar los accidentes/incidentes en ausencia del Supervisor del Area.

Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Proteccién Ambiental

i 8

5

Hacer una investigacion a fondo de los accidentes/incidentes. El
apéndice 3 incluye una guia para esta investigacion

Determinar si las causas inmediatas y basicas fueron debidamente
identificadas y las acciones correctivas definidas.

Discutir el informe de accidente/incidente con el Supervisor y/o Director
del area. Corregir el informe si es necesario.

Enviar copia del informe final al(la) Supervisor(a) del area, Director(a) y
Decano(a) del area, Decano(a) de Administracién y Rector(a) para su
nformacion y revision.

Verificar la implantacion de las medidas correctivas

Oficina de Servicios de Salud

i,

2.

Atender al empleado(a) accidentado

Informar el accidente a las Oficinas de Recursos Humanos y Salud,
Seguridad Ocupacional y Proteccién Ambiental.

Participar, en union al Supervisor (Director), en la coordinacién de la
atencion médica al empleado.

Oficina de Recursos Humanos

1.

2,

Analizar el informe preliminar de accidentes del trabajo.

Registrar las lesiones/enfermedades en la forma OSHA 300, de acuerdo
con los criterios del estandar 1904 de OSHA.



Preparar y publicar las estadisticas de lesiones y enfermedades de
acuerdo con los criterios del estandar 1904.

Informar a la Oficina Regional de PR-OSHA aquellos casos donde ocurra
una muerte o haya 3 6 mas personas hospitalizadas simultaneamente por
el mismo evento, dentro de un periodo de ocho (8) horas.

Oficina que contrata servicios o trabajos

L

REVISION

Investigar los accidentes/incidentes que ocurran durante la prestacion de
los servcios o la realizacion de los trabajos del contratista

Enviar copia del informe de accidente/incidente a la Oficina de Salud,
Seugridad Ocupacional y Proteccién Ambiental

Discutir el informe de accidente/incidente con la Oficina de Salud,
Seguridad Ocupacional y Proteccién Ambiental

Este procedimiento sera revisado por la Oficina de Salud, Seguridad
Ocupacional y Proteccién Ambiental cada dos afios
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OFICINA DE SALUD, SEGURIDAD OCUPACIONAL
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APENDICE #1

HOJA DE EVALUACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

10

Nombre de la Persona Afectada: Fecha:
Lugar: Hora:
Referente a: Reportado por:

Descripcion del Incidente/Accidente

Causa Inmediata

Causa Basica

Acciones Correctivas
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APENDICE #2

INFORMACION PRELIMINAR DE ACCIDENTES DE TRABAJO
(VER AL DORSO)
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Universidad de Puerto Rico en Humacao L
Oficina de Recursos Humanos « Beneficios Marginales

RH-UPRH Rev 0B/2007

INFORMACION PRELIMINAR DE ACCIDENTE DE TRABAJO

1. Nombredel Lesionado

5. Fechay Hora del accidente o alegada enfermedad ocupacional
Fecha | }
Hora

a. £ Ocurri6 el accidente dentro de los predios del palrono?

Osl ONO

11. ;Eslaba en gesliones oficiales?

Ost ONo

4. Ocupacioén habitual y tiempa que lleva en el mismo

6. }@iepq_ue_qorr}gnzé a lrabajar

Oam

S OPM

8.  Accidente Automovilistico

Ost QONo
10. ¢ Sufrieron otros empleados lesiones como consecuencia del
accidente?

Os OnNo

12, Labor que realizaba cuando ocurrié el accldente o alegada
enfermedad ocupaci

. A

1

13. Describa detalladamente cémo ocurrio el accidente o alegada enfermedad ocupacional (Indique el vehlcule, herramienta, sustancia o el

nombre y direccion de la persona que causa el accidente).

1. Direccion Residencial

3.  Teléfono Residencia

5. Salario mensual ¥

7. ° Grado de Escolaridad L I

9.  Trabaja el Conyuge
Osl ONO

11.  Mano Habil

(O Derecha (lzquierda
13. Nombre familiar mas cercano que no resida con el{la)

lesionadofe).

Direcciéni S it -

16.

Nombre

Informacién Personal -

2. Direccion Poslel

4.  Fechade Nacimignto

8. EsladoCivil Seleccione
10. NoOmero de Dependientes 14 j__"-‘

12. Nombre del Padre

Nombre de la Madre 1 B

14. Observaciones que eslime perlinente hacer
; = L

i ;
! i
1

15. iTrabajael Ire_s;fc;erE también p;a otro patrono?

Osl ONOo

Direccién

17. ¢Ha radicado reclamacién en olras agencias? (ACAA, Seguro Social, Beneficio por Desempleo)

Ost ONo

Cerlifico que la informacion ofrecida es cierta y de mi fiel conocimiento.

Firma del(de la) Lesionado(a)

Fecha

Certifico que fengo conocimiento de que el empleado(a) se reportaré a la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado.

Firma del (de la) Supervisor(a)

Fecha

NOTA: Todo(a) empleado(a) o funcionario de la UPRH que sufra un accidenle del Irabajo, debera someler esle formulario 2 través de su Supervisor(a),
el mismo debe ser completado en su tolalidad y entregado en la Oficina de Recursos Humanos. Es importante que tal informe se rinda dentro
del periodo de cinco dias a partir de |a fecha en que ocurre el accidente. De no ser asi, no ser4 elegible para recibir compensacién por dietas,
si tuviera que ausentarse del lrabajo por prescripcion médica aun después de dicho lérmino, lendré derecho a recibir atencién médica
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UNVIERSIDAD DE PUERTO RICO EN HUMACAOQO
DECANATO DE ADMINISTRACION
OFICINA DE SALUD, SEGURIDAD OCUPACIONAL
Y PROTECCION AMBIENTAL

APENDICE #3
HOJA DE COTEJO PARA LA
INVESTIGACION DE ACCIDENTES/ INCIDENTES

Esta hoja de cotejo es una herramienta para desarrollar la informacion necesaria paraidentificar
y clasificar apropiadamente los Factores Causales del Reporte de Accidentes/Incidentes

Nombre del Empleado:
Fecha del Accidente/Incidente:

Preguntas Si No

1. ¢, Sabia el Supervisor de la tarea que estaba ejecuntando el empleado
al momento del accidente/incidente?

2. ¢ Recibio adiestramiento el empleado para ejecutar la tarea?

3. ¢,El empleado realizo el trabajo en forma adecuada?

4, ¢ Estaba el area de trabajo libre de obstaculos que impidieran que se
realizara la tarea de forma segura?

5. LEl procedimiento para reailzar la tarea es claro?

6. ¢ Estaban todas las herramientas y equipos necesarios disponibles
para hacer el trabajo en forma segura?

7. ¢ Estaba el empleado libre de presién,prisa o tensién para realizar la
tarea?

8. ¢ Hubo condiciones inseguras que contribuyeran al

accidente/incidente?

9. ¢ Estaba todo el equipo de proteccion personal requerido disponible al
momento de realizar el trabajo?
Mencione el equipo de proteccion personal requerido

10. ¢, El empleado estaba utilizando el EPP disponible y en buenas
condiciones?

11. ¢ Utilizd el EPP correctamente?

12. ¢, Se tomaron las medidas correctivas (temporeras o permanentes)?

Explique el tipo de accién correctiva (administrativa, controles de i
ngenieria, EPP)?




