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NOTES/NOTAS:
· Asterisk indicates data required for OSHA 300 and OSHA 301 forms*
· El asterisco indica información que es requerida por las formas 300 y 301 de OSHA*.

Report of a work-related: /Reporte relacionado al trabajo:
Injury/Lesión 	        Accident/Accidente    Illness/Enfermedad	Near Miss/Cercano a un accidente

Facility Location/ Ubicación:

Case/Incident Number*/Caso/Numero de Incidente*

Employee Information/Información del Empleado

Employee Name (Full Name)*
Nombre del Empleado (Nombre Completo)*

Employee Job Title*
Puesto del Empleado* 	

Employee ID/SSN
Identificacion/Numero de Seguro Social

Address*/Dirección*

City*/Ciudad*					State*/Estado*			Zip*/Código Postal*

Date of Birth*/Fecha de Nacimiento*	
		
Telephone Number/Numero de Teléfono

Date of Hire*/Fecha de Contratación*

Employee gender*/Genero*                                              Male  /  Female          Masculino/Femenino

Work area of employee/ Area de Trabajo del Empleado:

Incident Information/ Informacion del Incidente

Date of incident*/Fecha del incidente*
Date investigation began/ Fecha de inicio de la investigacion
Exact location of incident*/ Ubicacion exacta del incidente*
What time did employee start work*/Hora que comenzo el empleado a trabajar*
Time of incident* / Hora del incidente*                     AM/PM                        
Time of incident cannot be determined/La hora del incidente no puede ser determinada

Incident Details/Detalles del Incidente
Severity of incident/ Severidad del Incidente:
· “Near Miss” accident (no injury)
“Cercano a un accidente” (No hay lesión)

· First Aid (in-house treatment only)
Primeros auxilios (Tratamiento en casa solamente)

· Minor Medical (initial doctor treatment then release)
Atención medica menor (Tratamiento médico inicial e inmediata liberación medica)

· Serious (partial disability, continuing medical care)
Serio (Discapacidad parcial, cuidado médico continuo)

· Catastrophic (critical condition, severe disability, fatality*)
Catastrófico (Condición Crítica, Discapacidad severa, Fatalidad*)

If the employee died, provide date of death*
Si el empleado murió, proporciona la fecha de muerte* _____  /  _____  /  _____

Describe the nature of the incident:/ Describe la naturaleza del incidente:
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· Slip/trip/fall on same level/ Resbalón/Tropiezo/ Caída en el mismo nivel
· Fall from above level (ledge, platform, ladder, stairs)/ Caida de un Segundo nivel (repisa, plataforma, escalera)
· Caught in/on/between (pinched, snagged, grabbed) / Atrapado en/encima/entre (apretado, enganchado, agarrado)
· Overexertion (strain from force/exhaustion)Esfuerzo excesivo (Tension por fuerza/agotamiento)
· Respiratory exposure/ Exposición Respiratoria
· Struck against (hit on, bumped into)/ Golpe encontra de (Golpe en, tropezo con) 
· Struck by (hit by something/someone)/ Golpe por (Golpe por algo/alguien)
· Repetitive motion condition/ Condición por un movimiento repetitivo
· Vehicle accident/ Accidente de vehiculo
· Cut by sharp object (knife, blade)/Cortadura por un objeto filoso (cuchillo, navaja)
· Contact with (electrical, chemical, heat/cold)/ Contacto con (electricidad, quimico, calor, frio)
· Foreign material in eye /
Material extraño en el ojo
· Biohazard exposure/Exposición a un riesgo biologico 
· Animal/insect bite
Picadura de animal o insecto
· Other/ Otro:



Details of Outcome of Incident/ Detalles de las consecuencias del Incidente

Nature of resulting injury*/Naturaleza de la lesion resultante*
· 
· Abrasion/scrapes/ Abrasion/Raspon
· Amputation/ Amputacion
· Bruise/contusion/ Moreton/ Contusion
· Burn (chemical)/ Quemadura por quimico
· Burn (thermal)/ Quemadura termal
· Chemical exposure/inhalation/ Exposicion o inhalacion de quimico
· Crushing injury/Lesion por aplastamiento
· Cut/laceration/puncture/ Cortadura/Laceracion, puncion 
· Fatality/Fatalidad
· Foreign object/Objeto extraño
· Fracture/dislocation/broken bone/ Fractura/Dislocacion/Quebradura de un hueso
· Repetitive trauma (CTD)/Trauma Repetitivo
· Skin irritation/dermatitis/Irritación de la piel/Dermatitis
· Strain/sprain/ Tension/ Esguince
· Other:/ Otro:


REMINDER: Fatalities resulting from a work-related injury must be reported to the Occupational Safety and Health Administration (OSHA) within 8 hours of the death. Work-related incidents resulting in in-patient hospitalization, amputation or loss of eye must be reported within 24 hours of the injury. Reports can be made through the OSHA Area Office closest to the site of the incident; by phoning the OSHA central office at 1-800-321-OSHA (1-800-321-6742); or via the OSHA reporting application located at www.osha.gov.

 RECORDATORIO: Las fatalidades que resulten de una lesión tienen que ser reportadas a la Administración de Salud Ocupacional (OSHA) dentro de las 8 horas de la muerte. Incidentes relacionados al trabajo que resulten en una hospitalización del paciente, amputación o perdida de un ojo tienen que ser reportados dentro de las 24 horas de la lesión. Los reportes se pueden hacer mediante la oficina de OSHA mas cercana al sitio del incidente; para llamadas a la oficina central de OSHA 1-800-321-OSHA (1-800-321-6742) ; o a través de la aplicación de los reportes localizada en la página web www.osha.gov.

Part(s) of body affected*/ Parte(s) del cuerpo afectada*

Indicate below and mark affected location on drawing; circle appropriate options for upper/lower and left/right
Indique debajo y marque la locación afectada en la figura; circule las opciones apropiadas para las áreas arriba/abajo e izquierda/derecha.


· Abdomen/ Abdomen
· Ankle (left/right)/ Tobillo (Izquierdo/Derecho)
· Arm (upper – left/right)
Brazo (Arriba- Izquierdo/Derecho)
· Arm (forearm – left/right)
Brazo (Antebrazo-Izquierdo/Derecho)
· Back(lower)/ Espalda(Baja)
· Back (middle)/ Espalda(Media)
· Back (upper)/ 
Espalda (Arriba) 
· Ear (left/right)/Oreja (Izquierda/Derecha)
· Elbow (left/right)/Codo (Izquierdo/Derecho)
· Eye (left/right)/ Ojo (Izquierdo/Derecho)
· Face/ Cara
· Finger (left/right); which finger:/ Dedo (Izquierdo/Derecho) ; Cual dedo
· Foot (left/right)/ Pie (Izquierdo/Derecho)
· Hand (left/right)/ Mano (Izquierda/Derecha)  
· Head (front/back)/ Cabeza (Frente/Atras)
· Hip (left/right)/ Cadera (Izquierda/Derecha)
· Knee (left/right)/ Rodilla (Izquierda/Derecha)
· [bookmark: _Hlk529885621]Leg (thigh – left/right)
Pierna (Muslo – Izquierdo/Derecho)
· Leg (shin – left/right)/ Pierna (Espinilla – Izquierda/Derecha)
· Leg (calf – left/right)/ Pierna (Pantorrilla- Izquierda/Derecha)
· Neck/ Cuello
· Respiratory/ Respiratorio
· Shoulder (left/right)/ Hombro Izquierdo/Derecho)
· Trunk/Torso (front/back)
Tronco/ Torso (Frente/Atras) 
· Wrist (left/right)
Muñeca (Izquierda/Derecha) 
· Other (specify): / Otro (Especifica) :



Mark part(s) of body affected:/ Marca la parte(s) del cuerpo afectada*
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Has this part of the body been injured or hurt before?
¿Ha estado esta parte del cuerpo lesionada o lastimada antes?

Yes/No             Si/No



Employee pain scale at time of interview:	         Escala de dolor del empleado al tiempo de la entrevista:
Overall pain scale of individual			         Escala general de dolor del individuo
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Localized pain scale for specific location of injury	Escala de dolor en el área de la lesión
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Medical Treatment Details/ Detalles del Tratamiento Medico 
Was medical treatment offered? Y/N    
Fue ofrecido tratamiento médico? Si/No

· First-Aid On-Site 
Primeros Auxilios en Sitio

· Occupational Health Clinic
Clinica de Salud  Ocupacional

· Hospital Emergency Room*
Sala de emergencia*

· Employee does not wish to receive medical treatment at this time
El empleado no desea recibir tratamiento médico en este momento.					
· Other
Otro				

Was employee hospitalized overnight as an in-patient? * Reminder: OSHA requires notice of in-patient hospitalization within 24 hours of hospitalization occurring.
¿El empleado fue hospitalizado durante la noche como un paciente interno? * Recordatorio: OSHA requiere notificación de hospitalización de un paciente interno durante las 24 horas en que ocurra la hospitalización. 

If treatment was provided, include the following information*
Si el tratamiento es proveído, incluir la siguiente información 

· Name of physician or other health care professional
 Nombre del médico u otro profesional del cuidado de la salud

· Treatment facility name and address (if treatment was provided away from the worksite)
Nombre y Dirección del sitio del tratamiento (Si el tratamiento fue proveído lejos del sitio de trabajo)

Work status of employee following initial medical treatment:
Estatus de trabajo del empleado siguiendo el tratamiento médico inicial:

· Full duty (reported for next shift)
Tareas completes (Reportado para la siguiente jornada)

· Transitional duty (alternate assignment for next shift) * Number of days*: 
Tareas de transición (Alternar tareas para la siguiente jornada) * Número de días

· Lost time/days away from work*      Number of days*:
Tiempo perdido/ días fuera de trabajo* Número de días*:

Investigation Insight and Findings
Perspectiva y Resultados de la investigación 
Describe what the employee doing just before the incident occurred. Include details on the activity and any tools, equipment or material the employee was using. Be specific. * 
Describe lo que el empleado estaba realizando justo antes de que el accidente ocurriera. Incluye detalles de la actividad, herramientas, equipo y material que el empleado estaba utilizando. Se especifico*. 






Describe in detail how the incident/accident/illness occurred. Include step-by-step the events that led up to the incident/accident/illness, along with names of any machines, parts, objects, tools, materials, and other important details*.
Describe a detalle como el incidente/accidente/enfermedad ocurrió. Incluye paso por paso los eventos que condujeron al incidente/accidente/enfermedad, incluyendo los nombres de la maquinaria, partes, objetos, herramientas, materiales y otros detalles importantes*.





What objective or substance directly harmed the employee? * (if this questions does not apply, leave it blank.)
¿Que objeto o sustancia lastimo directamente al empleado? * (Si esta pregunta no aplica, dejar en blanco) 




Indicate physical conditions that may have contributed to incident/accident/illness:
Indica las condiciones física que pudieron haber contribuido al incidente/accidente/enfermedad

· Inadequate guards/barriers/safety devices
Protectores/barreras/aparatos de seguridad inadecuados.
· Inadequate or improper protective equipment
Inadecuado o Inapropiado equipo de protección 
· Defective/worn tools or equipment in service
Equipo o herramientas en servicio defectuoso/desgastado 
· Congested/restricted area/no separation
Área congestionada/restringida/ no separación
· Fire or explosion hazard
Riesgo de incendio o explosión 
· Working surface unsafe (slippery, sloped)
Superficie de trabajo insegura (resbaladiza, inclinada) 
· Poor housekeeping/disorder
Mala limpieza/desorden
· Noise/vibration
Ruido/Vibracion
· Hazardous materials/chemicals used
Uso de materiales o quimicos peligrosos
· Visibility inadequate (dark, glare, obscured)
Visibilidad inadecuada (oscuro, deslumbramiento, obscurecido) 
· Heavy work uncontrolled
Trabajo pesado descontrolado
· Production pace unsafe
Ritmo de producción inseguro
· Emergency systems/provisions inadequate
Sistemas o provisiones de emergencia inadecuados
· Temperature extremes
Temperaturas extremas
· Poor traffic flow
Flujo de tráfico pobre 
· 




Why did the unsafe conditions exist?
¿Porque existen condiciones de inseguridad?









Indicate behaviors/work practices that may have contributed to incident/accident/illness:
Indica comportamientos o prácticas de trabajo que pudieron haber contribuido al incidente/accidente/enfermedad: 


· Using improper equipment (wrong type/damaged)
Uso de equipo inapropiado (Tipo incorrecto/ dañado) 
· Abuse of misuse of equipment
Abuso del mal uso de los equipos
· Removing safety devices or making them inoperable
Eliminación de dispositivos de seguridad o hacerlos inoperables
· Failing to use PPE or seatbelts
Falla en el uso de EPP o cinturones de seguridad
· Improper placement or storage of materials (unstable)
Ubicación o almacenamiento de materiales inadecuado (inestable)
· Failure to use safe lift handling equipment (carts, lifts, etc.)
Falla en el uso seguro de equipo de elevadores (carros, ascensores, etc.)
· Patient handling/improper body position or overreaching
Manejo paciente/Posición corporal inapropiada o sobre alcance.
· Working on equipment in motion
Trabajando sobre equipo en movimiento
· Performing at unsafe speed or pace
Desarrollar una velocidad o ritmo inseguro
· Not authorized or qualified to perform task
No autorizado o calificado para desarrollar la tarea
· Failure to isolate/secure/lockout energized equipment
Falla al aislar/asegurar/bloquear equipo de energía. 
· Horseplay
Juguetear/Payasear
· Inadequate ventilation
Ventilacion inadecuada
· Drug/alcohol abuse
Abuso de drogas /alcohol
· Other:/Otro:




Why did the unsafe acts occur?	
¿Porque ocurrió el acto inseguro?				     





Was the unsafe condition, practice or protective equipment problem corrected immediately? 
¿Fue la condición insegura, practica o problema de equipo de protección corregido inmediatamente? 
Yes/No   (Circle one)			Si/No (Circule uno)

If yes, complete table below. 
Si aplica, complete la tabla debajo:
	Specific Corrective Action Taken
Especifica Action Correctiva tomada
	Person(s) Responsible
Persona (s) Responsable
	Target Date
Fecha Objetivo


	Date Completed
Fecha Completada

	
	
	
	

	
	
	
	



If no, indicated what has/will been done to ensure correction.
Si no aplica, indica que se ha hecho o hará para asegurar la corrección. 

Were the unsafe acts or conditions reported prior to the incident?
¿Los actos o condiciones inseguras fueron reportadas antes del incidente?  
Yes    No    (circle one)			Si/No (Circule uno)

Have there been similar incidents or near missed prior to this one?
¿ Anterior a este, han ocurrido incidentes o casi accidentes similares?
Yes/No    (Circle one)			Si/No (Circule uno)

Was task being performed during time of incident/accident/illness:
Fue la tarea desarrollada durante el tiempo del incidente/accidente/enfermedad:
· Routine	 		Rutina		
· Infrequent		Infrecuente
· New Experience	Nueva experiencia
· N/A			N/A
· Other:			Otro:

When during the workday did the incident/accident/illness occur?
¿En qué momento durante el día de trabajo ocurrió el incidente/accidente/enfermedad?

· Entering or leaving work
Entrando o Saliendo del trabajo

· During normal work activities
Durante actividades normales de trabajo



· During meal period
Durante el horario de alimentos
· During break
Durante el descanso
· Working overtime
Trabajando tiempo extra
· Other: /Otro:

 








Witness(es) and Witness Statement(s)
Testigo (s) y Declaración del Testigo (s)
Witness 1
Testigo 1
Witness name and contact information
Nombre e información de contacto del Testigo

Is witness an employee?
¿Es el testigo un empleado?
If no, what is their role?
Si no es, ¿cuál es su rol?
Witness(es) statement(s) attached and signed?
¿Está la declaración (es) del testigo (s) firmada y adjunta?

Witness 2
Testigo 2
Witness name and contact information
Nombre e información de contacto del Testigo

Is witness an employee?
¿Es el testigo un empleado?
If no, what is their role?
Si no es, ¿cuál es su rol?
Witness(es) statement(s) attached and signed?
¿Está la declaración (es) del testigo (s) firmada y adjunta?

Witness 3
Testigo 3
Witness name and contact information
Nombre e información de contacto del Testigo

Is witness an employee?
¿Es el testigo un empleado?
If no, what is their role?
Si no es, ¿cuál es su rol?
Witness(es) statement(s) attached and signed?
¿Está la declaración (es) del testigo (s) firmada y adjunta?







Indicate number of attachments for each:
Indica el número de documentos adjuntos por cada uno:

	Written witness statements: 
Declaracion escrita del testigo:
	Photographs:
Fotografias:
	Maps/drawings:
Mapas/Figuras:



Potential Contributing Factors/Root Causes
Factores Potenciales que contribuyeron/Causas fundamentales
Possible personal factors
Posibles Factores personales 				
· 
· Knowledge insufficient
Falta de conocimiento
· Skill insufficient
Falta de Habilidad
· Experience insufficient
Falta de experiencia 
· Motivation lacking
Falta de Motivacion 
· Fatigue (mental or physical)
Fatiga (Mental o Fisica)
· Personal issues
Problemas personales
· Other: Otro: 

      

Possible management factors
Posibles Factores de Manejo
· Leadership/supervision/enforcement
Liderazgo/Supervision/Ejecucion
· Engineering/design/capacity/containment
Ingenieria/ Diseño/ Capacidad/Contención
· Process/work methods
Proceso/Métodos de trabajo
· Maintenance/inspection program
Mantenimiento/ Programa de inspección
· Staffing/manpower/hiring practices
Personal/Mano de obra/Practicas de contratación 

· Tools/equipment provided
Herramientas/Equipo proveido
· Hazardous materials alternatives/control
Materiales Alternativas/Controles Peligrosos 
· Training/development
Entrenamiento/Desarrollo
· Hazard identification/evaluation
Identificación/ Evaluación de riesgos
 


Was a mandatory safe work practice violated? 
¿Fue violada alguna practica obligatoria de seguridad?
Yes/No   (Circle one)			Si/No (Circula una)

Specify whether employee was wearing protective gear/PPE at time of incident/accident/illness: 
If yes, indicate what protective gear/PPE was being worn:
Especifica si el empleado estaba usando prendas protectoras /EPP al momento del incidente/accidente/enfermedad:
Si aplica, indica que prendas protectoras/EPP estaba usando:

 




Indicate any preventative measures that should be considered
Indica medidas de prevención que deberían ser consideradas

· General enforcement improvement
Mejora general en la ejecución
· Housekeeping/disposal improvement
Mejora en la Limpieza o disposición 
· Repair/replace equipment
Reparación o reemplazo de equipo
· Formal procedure development/update
Desarrollo o actualización de un procedimiento formal 
· Training or re-training of employees
Entrenamiento o Reentrenamiento de empleados
· Substitute safe alternative material
Sustitución de un material alternativo seguro
· Congestion/traffic improvement
Mejora en la congestión o tráfico 
· Work method improvement
Mejora en el método de trabajo
· Individual corrective counseling
Asesoramiento correctivo individual
· Guards/safety devices improved
Mejora en las protectores o dispositivos de seguridad 
· Supply/purchasing improvement
Mejora en la compra o venta
· Workstation re-design
Rediseño de la estación de trabajo
· PPE improvement
Mejora en el EPP
· Engineering/process improvements
Mejora en la Ingeniería o proceso
· Inspection/maintenance improvement
Mejora en la inspección o mantenimiento
· Temperature improvement
Mejora de temperatura
· Staffing/hiring standards/development
Desarrollo de personal y estándares de contratación
· Visibility/illumination improved
Mejora en la visibilidad e iluminación
· Noise/vibration improvement
Mejora en el ruido y vibración
· Ventilation improvement
Mejora en la ventilación
· Rotation of employees
Rotación de empleados
· Storage/arrangement improvement
Mejora en el Almacenaje o arreglo
· Emergency systems/provisions
Sistemas o provisiones de emergencia
· Discontinue/eliminate task
Descontinuación o eliminación de la tarea
· Employee awareness/communication
Concientización y/o comunicación con el empleado
· Provide employee incentive
Proporcionar incentivos al empleado
· Safety efforts effectiveness
Efectividad en los esfuerzos de seguridad
· Remove/eliminate hazard
Remover o eliminar riesgos
· Job re-assignment of employee(s)
Reasignamiento de empleo al trabajador
· Remove employee disincentive
Retirar el desincentivo al empleado
· Warning system provided
Provisión de un Sistema de alarma
· Conduct Hazard analysis
Realizar un análisis de riesgos
· Other/comments:
Otro/Comentarios:



Do additional mandatory safe work practices need to be implemented?
¿Necesitan ser implementadas nuevas prácticas obligatorias de seguridad?  
Yes/No (Circle one)			Si/No (Circula una)
If yes, please describe safe work practice:
Si aplica, por favor describe la práctica de seguridad:



Investigator Details
Detalles del investigador
Form completed by*:/ Forma completada por:
Name*/Nombre*
Title*/Titulo*
Phone*/Telefono*
Date*/Fecha*

Additional Individuals Involved in the Case:
Individuos adicionales envueltos en el caso:

	Name
Nombre
	Organization
Organización
	Title
Titulo
	Interaction with Employee
Interacción con el empleado
	Date of Interaction(s)
Fecha de interacción (es)
	Outcome
Resultado

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



image2.jpeg




image3.gif
012345678910

Worst Pain
No Pam Mild Moderate Severe  Very Severe Possible

@O SO OE
1-3





image4.gif
012345678910

Worst Pain
No Pam Mild Moderate Severe  Very Severe Possible

@O SO OE
1-3





image1.png
AR

D>

STIT\{\





