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INVESTIGACIÓ ACCIDENT 
 
OBJECTIU 
 
Aquest procediment te com objectiu deduir les causes que generen els accidents a través d’un previ 
coneixement dels fets ocorreguts, amb el fi de poder dissenyar i implantar mesures correctores 
encaminades, tant a eliminar les causes per evitar la repetició del mateix accident o similars, com aprofitar 
l’experiència per millorar la prevenció en l’empresa. 
 
També es objecte d’aquest procediment el registre i control de la sinistralitat. 
 
ABAST 
 
S’investigaran i registraran: 
 

• Tots els accidents que hagin causat un dany pels treballadors. 
• Tots els accidents amb pèrdues materials significatives o que impliquin aturada de procés. 
• Els accidents / incidents que, potencialment o canviant alguna condició, podrien haver tingut 

conseqüències greus, tal com conats d’incendis, caigudes lliures de carregues, etc. 
• Altres que, a judici del comandament directe, sigui convenient investigar. 

 
IMPLICACIONS I RESPONSABILITATS 
 
Quan hi ha un accident en la seva secció o àrea el Comandament Directe es el encarregat d’actuar i donar 
les instruccions corresponents per mantenir la situació sota control i evitar danys majors. Quan l’accident 
impliqui cures importants o baixes haurà d’informar de l’ocorregut, lo abans possible, al responsable de la 
seva secció. 
 
També el Comandament Directe es el responsable de realitzar la investigació dels accidents especificats en 
l’abast d’aquest procediment, esdevinguts en la seva àrea o secció, i d’enviar els resultats de la investigació 
a la direcció. En el caso de que els accidents siguin de certa importància o que li surtin dificultats en la 
investigació de les causes o en el disseny de les mesures a implantar haurà de recórrer a l’assessorament i 
cooperació del responsable de la unitat funcional, del coordinador de prevenció o d’un especialista. 
 
Els Directors de les unitats funcionals hauran de participar en la investigació quan els accidents siguin greus 
o poguessin haver-ho sigut, a la vegada hauran de controlar que en els llocs de treball s’apliquen en el 
termini establert les mesures preventives acordades a arrel dels accidents investigats. 
 
El Coordinador de Prevenció/Servei de Prevenció es l’encarregat d’assessorar i ajudar en les investigacions 
sempre que, en una investigació de la línia, l’investigador així ho requereixi. Tanmateix, realitzarà la 
investigació d’aquells supòsits que, por la seva complexitat, gravetat, etc., requereixin una investigació 
especialitzada. També deu recopilar els registres dels accidents i elaborar estadístiques de la sinistralitat. 
 
La Direcció de l’Empresa/Administració deu notificar l’accident a l’autoritat competent i assegurar-se de que 
les mesures adoptades es compleixen. 
 
Tots els treballadors de l’empresa deuran col·laborar i testificar en la investigació d’accidents sempre que 
puguin aportar dades d’interès sobre el succés. 
 
DESENVOLUPAMENT 
 
La investigació s’efectuarà immediatament després de l’accident una vegada s’ha controlat la situació en un 
termini no superior a 48 hores. 
Tots els directors de les unitats funcionals on s’hagin produït els accidents hauran d’estar informats sobre 
les mesures a adoptar com resultat de la investigació. 
Les experiències dels accidents de treball seran aprofitades en el conjunt de l’empresa. En tal sentit els 
resultats de les investigacions seran difosos als comandaments i al personal afectat pels riscos en qüestió. 
S’haurà de complimentar el formulari d’investigació d’accidents i incidents adjunt, (codi de referència........) 
de forma clara i detallada per evitar posteriors dubtes o interpretacions. Cadascun dels apartats del formulari 
deu ser complimentat pel servei o la persona indicada: Recursos Humans, el Comandament Directe, 
Coordinador de Prevenció, etc. 
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REGISTRE INTERN D’ACCIDENTS 
 
Anualment es registraran els accidents amb lesió ocorreguts en la Fulla de registre d’accidents (codi........) 
en el que s’indicarà: 
 
• Nom de l’accidentat 
• Període de baixa (si ha existit baixa) 
• Data de l’accident 
• Departament en el que va succeir l’accident 
• Forma de accident: succés que directament va donar per resultat la lesió (codificat) 
• Naturalesa de la lesió: tipus de lesió física produïda (codificat) 
• Ubicació de la lesió: part del cos directament afectada per la lesió (codificat) 
• Agent material: objecte, substància o instal·lació que va provocar l’accident 
• Condició perillosa: causa tècnica de l’accident (codificat) 
 
CONTROL ESTADÍSTIC 
 
Es controlarà l’evolució de la sinistralitat, detectant si els canvis experimentats son deguts a una fluctuació 
aleatòria o a un nou factor que ha modificat les condicions de seguretat. 
Per fer-ho es calcularan els índex mensuals de freqüència i incidència pels accidents amb baixa i pels 
accidents totals (amb y sense baixa). Es representaran en funció de cada mes de l’any. 
 
NOTIFICACIÓ OFICIAL Accidents amb baixa mèdica 
 
Es complimentarà la notificació oficial d’accidents de treball (codi de referència ...........) lliurant una copia al 
departament d’administració, altre a l’accidentat i la resta a l’entitat gestora (mútua) en el termini màxim de 5 
dies hàbils a partir del dia del succés. 
En el cas d’accidents greus, molt greus, mortals o que afectin a quatre o mes treballadors, a mes del tràmit 
anterior s’efectuarà una comunicació (via telegrama) a la Direcció Provincial de Treball i Seguretat Social, en 
el termini màxim de 24 hores. 
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1.- Dades del treballador 
 

Nom i Cognoms treballador  
N.I.F.  Ocupació  
Data naixement  Edat  
Domicili   
Població   Codi Postal  

 
2.- Dades de l’accident 

 
Data Accident Dia 

setmana 
Hora Data Baixa mèdica 

    
Es tractava de la feina habitual ? S’havia fet l’avaluació de risc del lloc de treball? 

 Si                     No  Si                          No 
DADES DEL SUCCÉS 

Testimonis:__________________________________________________________ 
 
Es trobava al seu lloc de treball:  � SI   � NO 
 
Com es va produir:____________________________________________________ 
 
Agent material:_______________________________________________________ 
 
Part de l’agent causant:________________________________________________ 

DADES DE LA INVESTIGACIÓ 
Data:________________________ 
 
Persones entrevistades:________________________________________________ 
 
Descripció de l’accident:________________________________________________ 

__________________________________________________________________     
_________________________________________________________________ 

CAUSES DE L’ACCIDENT 
Descripció literal de las principals causes determinants de l’accident. Consultar l’anàlisi causal del dors d’aquest formulari 

per facilitar la detecció de causes 
MATERIALS AMBIENT I LLOC DE 

TREBALL 
INDIVIDUALS ORGANITZATIVES 

1. Òrgans mòbils allunyats del 
punt d’operació accessibles 
2. Zona d’operació desprotegida 
3. Parada d’emergència ineficaç 
4. Absència de mitjans per la 
consignació de la màquina 
5. Productes perillosos no 
identificats 
6. Materials amb arestes/ perfils 
tallants 
7. Inestabilitat a emmagatzament 
8. Deficient protecció front a 
contactes elèctrics 
9. Instal·lacions d’extinció 
d’incendis incorrectes 
10............. 
 

11. Obertures i forats 
desprotegits 
12. Zones de treball, trànsit i 
emmagatzament no 
delimitades 
13. Dificultat en l’accés al lloc 
de treball 
14. Dificultat de moviment en el 
lloc de treball 
15. Escales insegures o en mal 
estat 
16. Pavimento deficient o 
inadequat (discontinu, lliscant, 
etc.) 
17. Vies d’evacuació 
insuficients o no practicables 
18. Falta d’ordre i neteja 
19............. 
 

20. Incapacitat física pel 
treball 
21. Deficiència física pel 
lloc 
22. Manca de qualificació 
per la tasca 
23. Inexperiència 
24. Deficient assimilació o 
interpretació d’ordres o 
instruccions rebudes 
25. Incompliment de ordres 
expresses de treball 
26. Retirada o anul·lació de 
proteccions o dispositius de 
seguretat 
27. No utilització de equips 
de protecció individual 
28. Incapacitat mental 
29............. 
 

30. Tasca extraordinària per 
l’operari 
31. Estrenyiment de 
temps/ritme de treball elevat 
32. Monòton/rutinari/Aïllament 
33. Formació inexistent o 
insuficient sobre procés o 
mètode de treball 
34. Instruccions inexistents, 
confuses, contradictòries o 
insuficients. 
35. Mètode de treball 
inexistent o inadequat 
36. Manteniment inexistent o 
inadequat 
37. Inexistència o insuficiència 
de tasques 
d’identificació/avaluació riscos 
38. Manca de correcció de 
riscos ja detectats 
39. Inexistència dels EPI 
necessaris o no ser aquests 
inadequats 
40. Intervencions ante 
emergències no previstes 
41.............  
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3.- Dades assitencials 
 
 
Descripció de la lesió:  
 
 
Part del cos lesionada:  
 
 
Grau de lesió:               
                         � Molt lleu   � Lleu    � Greu    � Molt greu    � Mortal 
 
Lloc on s’ha atès al treballador:  
Ha estat hospitalitzat?            � Si              �  No                   On? 

 
4.- Lloc i Centre de Treball on ha tingut lloc l’accident 
 

Lloc de l’accident 
� En el Centre habitual de treball �  Fora del Centre habitual de treball 

Dades lloc on ha succeït l’accident 
Empresa:  
CIF:                                                  Codi Compte Cotització:  
Plantilla actual:                                Activitat principal:  
Adreça:                                            Localitat:  
CP:                                                  Telèfon:  
Persona contacte:  

El lloc on ha succeït l’accident pertany al Centre de treball de l’empresa on el treballador està 
donat d’alta a la S.S.? 

�  Si                                    � No 
El treballador havia rebut formació sobre els riscos que comporta el seu lloc de treball? 

�  Si                                    � No 
Era necessari l’ús d’equips de protecció individual en la tasca que realitzava? 

�  Si                                    � No 
Mesures correctores proposades per evitar nous accidents 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom i signatura investigador accident Nom i signatura 
Representant treballadors 

Nom i signatura 
Gerència 

 
 
 
Data: 

 
 
 
Data: 

 
 
 
Data: 

 


