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23 de mayo de 2005
ORDEN ADMINISTRATIVA NUM._137

Subdirector Ejecutivo, Directores
Ejecutivos Auxiliares, Jefes de
Negociados, Oficinas y Secciones

ab st~

Director Ejecutivo
INFORME DE INCIDENTE DE LESION Y ENFERMEDAD

El Cédigo de Regulaciones Federales en el Titulo 29, Parte 1904-29, requiere se
mantenga un registro de los casos de lesiones y enfermedades ocupacionales
que ocurran en las areas de trabajo.

La Autoridad de los Puertos debe cumplir con dicha reglamentacidn, ya que se
expone a que el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos le imponga
unas multas y penalidades. Por lo tanto, es necesario que tan pronto ocurra una
lesion o enfermedad ocupacional en el area de trabajo, el Supervisor llene el
Formulario OSHO-301 Informe de Incidente de Lesion y Enfermedad, incluido.

El area de trabajo debera retener el Formulario y enviara copia a la Oficina de
Asuntos Ambientales y Seguridad Industrial, dentro de siete (7) dias
consecutivos a partir del dia en que ocurrié la lesion o la enfermedad
ocupacional. La Oficina de Asuntos Ambientales y Seguridad Ocupacional
puede aclarar cualquier duda que surja con relacion a la informacion que solicita
el Formulario. Este Formulario contiene informacion relacionada con la salud del
empleado, por lo cual debe mantenerse en estricta confidencialidad.

Cualguier incumplimiento con las directrices aqui impartidas, podra dar lugar a la
imposicion de una medida disciplinaria en armonia con las disposiciones del
Reglamento de Personal.

Anejo

Auﬁﬁdmmmmmaﬁmmnﬂmn Fuerto Rico 00936-2829



Forma OSHO-301 |
Informe ‘de Incidente de Lesion y Enfermedad

Atencion; Esta forma contiene informacidn relacionada a la salud de los empleadus
y debe ser usada de manera que proteja la conlidencialidad de los empleados al
méximo que sea posible, mientras la informacion sea usada para propasitos de

Este Informe de Incldante de Lesién y Enfermedad es una de fas
primoras formas que debe llenar cuando ocurre una lasion o
anfermedad ocupacional registrable. Junto con el Registro de
Lesiones y Enfermedades Ocupaclonales y el Resumen de Lesiones y
Enfermedades Ocupacionales, eslas formas ayudan al patrono y a
OSHO a desarrollar un cuadra del alcance y sevaridad de los
Incidentes ocupacionales,

Dentro de loa 7 dias cafendario después de recibir informacidn de que
una lesién o enfermedad ocupacional registrable ha ocurrido, debe
Nenar esta forma o una equivalents, Algunos Informas de los estados
para la compensacion de empleados, de seguros u olros puedan ser
sustitufos aceptables. Una forma para ser considerada equivalente,
debe contaner toda la Informacion requerida en esta forma.

Do acuerdo al 2 0SH 1904, Registros e Informes de Lesiones y
Enfermedades Ocupacionales, debe conservar esta forma por un
parioda da cinco {5) arios después del final del afio calendario al cual
s@ rafiere.

5! necesila copias adicionales de esta farma, puede fotocoplaria y
usar tantas como necesifa.

Complatada par

Titulo

Teléfono { 1 . Facha

Informacidén acerca del empleado

1) Nombre y Apellidos

2) Calle

Cludad

Puerto Rico Zona Postal _

J) Fecha da Nacimiento Pl

Informacidn acerca del caso

10) Nimero del caso an el Registro (Transflara of nimero del caso
dal Ragistro despuds de regisirar el caso).

11) Facha da la lesién o enfarmedad L

12) Hora an que al empleado empezd a trabafar AM/PM

13} Hora del evenlo ___

AM F PM O Marquo aqul sl s hora no puads ser

" ) determinada
4) Facha Comenzé a Trabajar [/ [/
14) ¢Qué astaba haciendo el empleada justa anles de que ocurriera el incldente? Describa
5) Sexo: {JMasculine Ia actividad, asi como las harramlentas, equipa o materfal que » empleado estaba
Ehabig usando. Ejemplos: subfendo una escalera mientras cargabs materiales al techo;
ema

Informacién acerca del médico u ofro profesional del culdado de la
salud

6) Nombrs y apellidos dal médico u otro profesional del culdada de fa
salud

7) £ Sl ratamianfo médico fue dada fuera del lugar de (rabafo, dénde fua
dado?

15)

roclando cloro con rocladora de mano.

£ Qué acurrld? Indiquae como ocurri6 la lesién. Ejemplos: Cuando la escalera resbald
&n el piso mojado, el empleado cayd da 20 ples de altura; El empleado se rocid con
cloro cuando (a funta se rampié durante el reemplazo.

JCuél fue ia lesién o enfarmedad? Indique l: parte del cuerpo que fue !ﬂﬂidl;.:'lﬂ :

16)
R més espacifico que se lastimo, fe dolid. EJemplos: forcedura dg la espalda, quemadura
Calle__ i ; quimica en la mano.
Cludad Puarto Rico Zona Postal £
8) /Fue ol empleado tratado en una sala de emergencias?
st 17) 4Qué objato 0 sustancia daé directamenta al ampleado? Efemplos: piso da cemanto; -
7 No cloro. 5iesta pragunta no aplica al Incldante, dejs en hlance,
9) ¢Fus hospitalizado ef ampleado coma pacienie duranie la noche? : !
asi 18) 5l el empleado muere, Jcudndo la muarte ocurl6? Fachadalamuerte [/ . _[__
I Na




