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Registro e informe de lesiones

vy enfermedades ocurridas en el
lugar de trabajo
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(',DEbO llevar un registro de las pasaron de estar exentas a no estar exentas, lo que
lesiones y enfermedades en el significa que ahora tienen que mantener registros.
Iugar de tra bajO? Otras, que debian llevar registros, ahora se encuentran
En 2016 se actualiz la lista de industrias exentas del en la lista de industrias exentas debido a tasas de
requisito de mantener registros regulares de lesionesy  |esiones y enfermedades ocupacionales relativamente
enfermedades segun la Administracion de Seguridad bajas. La lista completa de las industrias designadas

y Salud Ocupacional (OSHA). La lista se basa en que no estan obligadas a llevar registros de lesiones

el Sistema de Clasificacion Industrial de América y enfermedades se encuentra en la Tabla 1: Industrias
del Norte (NAICS). Algunas industrias cambiaron y exentas de la Norma de Registro de las Lesiones y

Enfermedades en el lugar de Trabajo de Oregon OSHA.

¢Qué sucede si no estoy en la lista de
industrias exentas?

Si su organizacion tuvo mas de 10 trabajadores en algun
momento durante el ano calendario pasado y no se
encuentra en la lista de industrias exentas en la Tabla

1, debe mantener el siguiente registro de lesiones y

enfermedades por cinco afos para cada establecimiento.

® Registro OSHA 300: Ingrese cada lesién o
enfermedad registrable dentro de los siete dias
calendario posteriores a haber recibido informacién
de que ocurrié una lesién o enfermedad registrable.
Ingrese informacién sobre su negocio en la parte
superior y una descripcién de cada lesion o
enfermedad registrable.
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REGISTRO E INFORME DE LESIONES Y ENFERMEDADES OCURRIDAS EN EL LUGAR DE TRABAJO
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Formulario OSHA 300 Afi0 20
Registro de Lesiones y Enfermedades enci ockn R

Ocupacionales (e

Nombre del imiento:

s, el
Utice dos

I Ciudad: Estado:

Formulario 0SHA 300A

Resumen de Lesiones y Enfermedades Ocupacionales Afi0 20 : .
© o © categorias, solomarque: dedias queeltrabajador | columna de “esién” o elja
Ocupacion Fecha 'Ddnde ocurmid o i
incluidos en OAR esionesy i6n del imi (pol'sodador)  delalesion elevento (e, aectadas el objetol sustancia que cadacast: estuvoenesta fuacion: | ()
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para contar las entradk o fa. Luego, anote a continuacién Calle: b e wmd peme i E i
los fotal é P das de cada pagina del registro. Si no tuvo ningdin caso, anote “0" Ciudad: " i e PR EEEE
" [( K (1) 0 @ 2] ®)
L revisartodo ol Formulario OSHA 300 También cuertan ¢ . Codigo postal: @ & 0 0 d L LR L
conun Formul deDCBS 0asu . Consulte OAR stado: ______Codigopostal 0O 0|0 O @ — & | 000000
Descripcion de la industria
Cantidad de casos y - 0 0|0 0| _& _«|00000O0
" (p. €], fabricante de remolques motorizados para camiones)
Cantidad total de Cantidad total Cantidad total de casos  Cantidad total de otros o olo o &« _ e |O0OODO0OO
muertes de casos con dias con restricciones o casos registrables — —
fuera del trabajo transferencias laborales 0 olo Ol _« _«|00ooOo
- 0O 0|0 O|—« —|000000
si se conoce (p. ej., NAICS 4441) O OO0 O] _—w e« 000000
(€] (H) o 0
Cantidad de dias T I O O|l0 O] _ e 000000
Cantidad total de dias Cantidad total de dias 5 O O|l0 O] e 000000
fuera deltrabajo derestriccion o enelrevrso de esta pigina paa calculares).
transferencia laboral Cantidad promedio anual de empleados I 0 0|0 O|—w —« |00O00O0O0
Horas totales trabajadas por todoslos empleados - 0 0|0 O|—w —e|0000O0O0
durante el afio pasado o olo ol_« _|ODooooo
T N ;
o - firmeaqui I 0 olo 0l—« _«|loDoooOO
Tipos de lesiones y enfermedades i dlberadaments etedocuentopuece e ura muta Veorestotalesdelapigina P — _ -
[« e in mi leal saber @ M [0) o ® 8] 0n@e@e e
Cantidad total de... e et
M) jona el
(1) Lesiones — (4) Envenenamientos
(2) Trastornos de la piel — (5) Pérdidas de audicion
(3) Afecciones respiratorias (6) Todas las demas enfermedades
Ejecutivo de la empresa (gerente con el cargo mds alto)
Mantenga publicado este resumen desde el 1 de febrero al 30 de abril eléion <190
del siguiente afio cubierto por este formulario. eletono
Fecha__/__/___

! ; oegon L@ seccion técnica de Oregon OSHA elabord esta ficha técnica para destacar los programas y las
o HA OSHA reglas de salud y seguridad. La informacién pretende complementar las reglas y proporcionar las
mejores practicas a los empleadores.
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REGISTRO E INFORME DE LESIONES Y ENFERMEDADES OCURRIDAS EN EL LUGAR DE TRABAJO

dentro del estado de Oregon. La lista de industrias ocurrieron las lesiones o enfermedades.En el caso de
exentas, independientemente de la cantidad de que los trabajadores tengan movilidad, el Resumen
trabajadores, se encuentra en la Tabla 1. OSHA 300A puede publicarse en una ubicacién en la

Debe completar y conservar el Formulario 801 de que los empleados se presenten a trabajan de manera

DCBS o equivalente por cinco afios para cada lesion ~ regular. No publique el Registro OSHA 300.

o enfermedad ocupacional que pueda resultar en un ( \

reclamo indemnizable. Normas
= Registro de lesiones y enfermedades ocurridas

en el lugar de trabajo: OAR 437-001-0700

¢Quién mas debe llevar registros de
lesiones y enfermedades?

& Informe de las fatalidades y lesiones a Oregon
OSHA: OAR 437-001-0704

Los hospitales y los centros quirdrgicos ambulatorios

deben mantener un registro de las agresiones a
= Normas para todos los lugares de trabajo:

OAR 437-001-0760

trabajadores de atencion médica que cumpla con la

norma de registro de Agresiones a Trabajadores de
Atencién Médica de Oregon OSHA. @ Registro de agresiones a los trabajadores de
atencién médica: OAR 437-001-0706

¢Cuales son los requisitos de publicacion
del resumen anual? Directrices del programa

&= Criterios de inspeccion: Empleo temporal v

El Resumen OSHA 300A es el resumen anual de
agencias de subcontratacion (A-246)

lesiones y enfermedades documentadas en el
Registro OSHA 300. Revise el Registro OSHA 300 = Registro (A-249)
para verificar que las entradas sean precisas y para

Formularios

corregir deficiencias. Un ejecutivo de la empresa = Formularios OSHA 300 v OSHA 300A

debe certificar (firmar y fechar) el Resumen OSHA
= Formulario 801 de DCBS

300A. Un representante designado puede certificar el

Resumen OSHA 300A siempre y cuando un ejecutivo
de la empresa revise el Registro OSHA 300 para
familiarizarse con su contenido. . Trabajadores

Cada ano debe publicar una copia del Resumen OSHA i = Su empleador no puede tomar
: represalias en su contra por informar

300A de cada establecimiento en un lugar visible O s
una violacion o preocupacion por la

antes del 1 de febrero del afo siguiente a los registros = salud y seguridad en el lugar de trabajo.
Para obtener més informacion sobre

dejarl blicada hasta el 30 de abril. El
y dejaria publicada hasta e abrl restmen Oregon OSHA sus derechos visite Oregon OSHA.

se debe publicar en el establecimiento en el que

OSHA 'z  osha.oregon.gov

= OR-OSHA (01/24) FS-24a-s
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https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0700
https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0700
https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0704
https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0704
https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0760
https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0760
https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0706
https://osha.oregon.gov/OSHARules/div1/div1.pdf#d0706
https://osha.oregon.gov/OSHARules/pd/pd-246.pdf
https://osha.oregon.gov/OSHARules/pd/pd-246.pdf
https://osha.oregon.gov/OSHARules/pd/pd-249.pdf
https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/3353s.pdf
https://wcd.oregon.gov/WCDForms/801s.doc
http://osha.oregon.gov



