Requisitos de registro Cal/OSHA 300 - Evitar errores en
la grabacion

Objetivos de aprendizaje

Al final de este curso, podras...

* Define una lesion y/o enfermedad registrable

* Completar un Formulario 300 cumple y vigente
* Completar un Formulario 300A cumple y vigente
* Completar un Formulario 301 cumple y vigente

*Esta presentacion no entrara en detalles de la Solicitud de Seguimiento de Lesiones (ITA)

Requisito de registro Cal/OSHA 300

*Qué es esto?

* i Por qué se guarda esta informacién??

Requisitos de registro OSHA 300

Existen 3 formas clave en la "familia" de registro
(CCR T8, Section 14300.29)

* Formulario 300 de Cal/OSHA—- AKA the Log 300
* Formulario Cal/OSHA 300A— AKA the Resumen anual

* Formulario Cal/OSHA 301—- AKA el Informe de Incidentes de Lesiones y
Enfermedades

* Todos se encuentran aqui: https://www.dir.ca.gov/T8/14300 29.html
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Requisitos de registro Cal/OSHA 300

Criterios de grabacion(ccr T8, Section 14300.4)

tres criterios:
1. Relacionado con el trabajo; y

2. Nuevo caso; y

Seccién 14300.7 o la aplicacidn a casos especificos de 8 CCR
Seccién 14300.8 a través de la Seccién14300.12

Determina si es registrable en un plazo de 7 dias naturales

Requisitos de registro Cal/OSHA 300

Para que sea registrable, la lesion, enfermedad o muerte debe cumplir

3. Cumple uno o mas de los criterios generales de registro of *8 CCR

Registro de Cal/OSHA

Qué grabar(ccr T8, Section 14300.7 ) continuacién

* Actividad laboral restringida o traslado de puesto
* Tratamiento médico mas alla de los primeros auxilios

* Pinchazos de aguja y cortes de objetos punzantes contaminados con
la sangre de otra persona u otros materiales potencialmente
infecciosos (OPIM)

* Tuberculosis (TB) tras un diagnédstico o prueba positiva — tras
exposicion a un caso activo de TB

* Pérdida de audicién en uno o ambos oidos

Registro de Cal/OSHA

Qué grabar(ccr T8, Section 14300.7 )

un médico
* Casos relacionados con el trabajo que involucran cancer,

timpano perforado
* Fallecimiento
 Pérdida de conciencia

* Dias fuera del trabajo

* Lesiones o enfermedades laborales significativas diagnosticadas por

enfermedad crdnica irreversible, fractura o fractura de hueso, o un

Tratamiento medico vs. No tratamiento medico
(CCR T8, Seccién 14300.7)

* Tratamiento médico: gestion/atencion del paciente con el propdsito de
combatir enfermedades o trastornos

* NO es tratamiento médico y NO se tiene que registrar
* Visitas médicas Unicamente para observacion o asesoramiento

* Procedimientos diagndsticos, incluyendo la administracién de medicamentos
con receta que se usan Unicamente con fines diagnosticos

* Tratamiento de primeros auxilios
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Primeros auxilios continuados

(CCR T8, Section 14300.7)

Los siguientes se consideran generalmente "primeros auxilios”

(e.g., Tratamiento puntual y posterior observacion de lesiones menores)
y nNo es necesario registrarse si la lesion laboral no implica pérdida de
conocimiento, restriccién del trabajo o movimiento, o traslado a otro
empleo:

* Uso de medicamentos sin receta a potencia sin receta
* Administracion de inmunes contra el tétanos
* Limpiar, enrojar o empaparse heridas en la superficie de la piel

» Utilizar cualquier medio de soporte totalmente no rigido, como
vendajes elasticos, vendas, cinturones no rigidos para la espalda, etc.

Registro de Cal/OSHA

Este tipo de lesiones/enfermedades son casos que
estan sujetos a la proteccion de la privacidad.
(CCR T8, Section 14300.29)

¢ Infeccidn por VIH, hepatitis o tuberculosis

* Parte intima del cuerpo o sistema reproductivo
* Enfermedad mental

* Pinchazo o corte de un objeto afilado contaminado con sangre/OPIM

* Agresion sexual

* Otras enfermedades, si el empleado solicita de forma independiente y
voluntaria que su nombre no se registre

*Por privacidad de los empleados, puedes introducir un identificador

del empleado, como un nimero de empleado

Primeros auxilios continuados
(CCR T8, Section 14300.7)
Uso de dispositivos de inmovilizacién temporal durante el transporte de una

victima de accidente; (férulas, cabestrillos, collares de cuello o tablas de
espalda)

Taladr”ar una ufia o una de los pies para aliviar la presidn, o drenar liquidos de
ampollas

Uso de parches en el ojo

Utilizar un riego simple o un hisopo de algodén para eliminar cuerpos extrafios
que no estan incrustados o adheridos al ojo

Uso de riego, pinzas, hisopos de algodén u otros medios sencillos para eliminar
astillas o materiales extrafios de zonas distintas al ojo

Uso de protectores para los dedos

Uso de masajes y

Beber liquidos para aliviar el estrés térmico

Registro de Cal/OSHA

Casos de preocupacién por la privacidad
(CCR T8, 14300.29)

* NO introduzcas el nombre del empleado en el Registro 300!
* Introduce "caso de privacidad" en lugar de nombre del empleado
* Manténga una lista separada y confidencial de estos casos

12
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Registro de Cal/OSHA

Definiciones de lesiones y enfermedades(Ccr T8, Section
14300.46)

* Una lesién o enfermedad es una condicién o trastorno anormal

* Herida: Incluye casos como, pero no limitado a, un corte, fractura,
esguince o amputacion

» Enfermedad: Incluye tanto enfermedades agudas como crénicas,
como, pero no limitado a, una enfermedad de la piel, trastorno
respiratorio o intoxicaciones

Registro de Cal/OSHA

Excepciones a la conservacién de registros de

Cal/OSHA

iRecuerde la "Regla de 10"!

* 10 o menos empleados en todo momento durante el afio pasado (1 de
enero al 31 de diciembre), no es necesario mantener los registros 300,
300A, y 301.

* M4ds de 10 empleados en cualquier momento durante el ultimo afio, deben
mantener los registros 300, 300A, y 301.

« Ciertos grupos industriales (alrededor de 80) no necesitan que mantener
los registros 300, 300A, y 301. https://www.dir.ca.gov/T8/14300 2.html

*Un afio natural: 1 de enero al 31 de diciembre.

Qué formularios deben completarse?
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¢ Completa los totales de las paginas de la forma 300 y luego transfiere los
totales al Formulario 300A
* Un director de la empresa debe certificar los datos del Formulario
300A
¢ Cuando y dénde publicar el formulario 300A
* 1de febrero - 30 de abril

NO PUBLIQUES EL FORMULARIO DE REGISTRO 300!

* Multiples establecimientos: Mantenga un formulario 300 por separado
para cada establecimiento que se prevea que estara en funcionamiento
durante un afio o mas.

Formulario OSHA 300 — Registro de lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo

Formulario OSHA 300A- Resumen de lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo

Formulario OSHA 301 — Informe de Incidentes de Lesiones y
Enfermedades (5020 Informe)
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Formulario OSHA 300: Registro de una muerte

Cal/OSHA Form 300 (Rev. 7/2007)

Appendix A

Log of Work-Related Injuries and llinesses

Attention: This form contains information relating to employee health
and must be used in a manner that protects the confidentiaity of
employees to the extent possible while the information s being used
for occupational safety and health purpos

See CCR Title 8 14300.20(b)(6}-(10)

(catosHA

identity the person Describe the case

Year zo[:[fm hj

'Dopartment of Industrial Relations
Divislon of Occupationai Safety and Hoaith

[ — ] [l
[ I

Formulario OSHA 300: Registro de un caso con
dias fuera del trabajo

Cal/OSHA Form 300 (Rev. 7/2007)

Appendix A

Log of Work-Related Injuries and llinesses

Attention: i fom contans information elatng 1 employe healt
and must be used in a manner that protects the confidentiaity
Smeyees o s extotpossil widl the Hformason s bohg used
for occupational safety and heatth purposes.

See CCR Title 8 14300.20(b)(6)-(10)

vear 20__]!
Department of rdusria Relations

Identify the person

Formulario OSHA 300: Registro de un caso con actividad

laboral restringida o transferencia de puesto

Attention: This form contains information relating to employee health

Cal/OSHA Form 300 (Rev. 7/2007) Appendix A [enimisibe sding memerat ot e conterialty oo ZOD
Log of Work-Related Injuries and llnesses [sweck s wbsmeii

'Department of Industrial Relations

days away from work,

Title 8 Secton 14300.8 through 14300.12. Feo!froe o

use two ines for a single case f you need fo.
form.

ClaseNigie cave

3]

F—T fRaptrsamders 'W—‘@

]
]
J
J

ety tep

*Maximo de 180 dias de ausencia laboral en total por trabajador.

*Los dias de ausencia estan limitados al periodo de el 1 de enero y el 31 de diciembre.

Formulario OSHA 300: Registro de un caso con
tratamiento médico mas alla de los primeros auxilios

Attention: This form contains information relating to employee healh)
‘and must be used in a manner that protects the confidentiality of

Cal/OSHA Form 300 (Rev. 7/2007)  Appendix A |Liety e exent possiic whi e nfermation s beng used
Log of Work-Related Injuries and llnesses |5 s i moerin

Year 20[__]'

Department of ndustis Relations,
Divislon of Occupationsi Safety and Hesith

Tile 8 Section 143008 through 1430012, Feel o to

o @

DpOoE0:
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ColumnasC,EyF

() (D} E} F)
Job title Date of injury  Where the event cccurred  Describe injury or lliness, parts of body affected,
(e-g., Wilder) or onsel lr.g-. Loveleng dack noth end)  and object/substance that directly injured
of finess or made person il
(e, Seeond degree burns an right fovearm from acetyline toreh)
r
Weider ] p5i25 ] lbasement ] el from ladder ]
Foundry | [07/02 pouringdock | ead fumes poisoning |
- mommwoay
kstore room ]  leftfoot sprain - fell over box ]
Ppackagingdept |  [pack strain - lifting box ]
[production floor | [ustin eye J

Otros Casos Registrables

Formulario OSHA 301:
Informe de Incidentes de Lesiones y Enfermedades

Cal/OSHA Form 301 Appendix C
Injury and lliness Incident Report

Formulario OSHA 300A: Resumen de lesiones y

enfermedades relacionadas con el trabajo
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* Lesidon o enfermedad diagnosticada de gravedad.
* Lesiones por punzaduras y punzantes

* Remocién médica

* Pérdida auditiva

* Tuberculosis

Cal/fOSHA Form 300A (Rev. 7/2007) Appendix B

Annual Summary of Work-Related Injuries and Il

::::::
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Formulario OSHA 300A: Resumen de lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo

Establishment information

Debe estar firmado por una
persona autorizada o
designada de la empresa

Knowingly falsifying this document may result in a fine.

Diferencia: Registro Cal/OSHA y
Fed/OSHA

Estandar de California Estandar Federal

*No tiene un requisito de informacion *Tiene un requisito de notificacion para
recogido en la normativa de registro. fallecimientos y multiples hospitalizaciones
*El requisito de notificacion de California como resultado de un incidente laboral,
para lesiones laborales graves, enfermedad recogido en la normativa de registros.

o muerte esta contenido en el Titulo 8, *Los requisitos de reporte se encuentran en
Seccién 342, sin un plazo de 30 dias desde  la seccion 1904.39 del reglamento de

el incidente hasta la muerte. registro.

Diferencias principales entre las regulaciones Cal/OSHA y Fed/OSHA
https://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/cal_fed.html#osha-comparison

Guarda los formularios archivados

* Archivo y actualizacion durante cinco afios

* No envie copias a Cal/OSHA a menos que las soliciten
formalmente.

* Permitir el acceso a los registros cuando lo solicite
formalmente un empleado, un exempleado, un
representante de los empleados o una agencia estatal.

Registro Cal/OSHA - Regulaciones de California

Quién debe enviar electronicamente los datos de 300A a
OSHA(CCR T8, Seccion 14300.41)

* Establecimientos que tuvieron entre 20 y 249 empleados
en algin momento durante el afio natural anterior.

* Establecimientos que tuvieron 250 o mas empleados en
cualquier momento durante el afio natural anterior.

* Envie los datos una vez al afio, antes del 2 de marzo,
correspondientes al afio natural anterior.

*Afo natural: 1 de enero a diciembre 31

29/1/26



Requisitos de registro Cal/OSHA 300 - Evitar errores en 29/1/26
la grabacion

Registro OSHA - Regulaciones federales

Quién debe enviar electronicamente los datos
300A/300/301 a OSHA(29 CFR, Seccién 1904.41) utilizando la

Aplicacién de Seguimiento de Lesiones (ITA)

* Establecimientos que tuvieron entre 20 y 249 empleados en algin
momento durante el afio natural anterior.

* Establecimientos que tuvieron 250 o mas empleados en cualquier
momento durante el afio natural anterior.

* Establecimientos con 100 o mas empleados, en industrias designadas
de alto riesgo(Apéndice B de la subparte E)

* Envie los datos una vez al afio, antes del 2 de marzo, correspondientes al
afio natural anterior.

Registro — Regulaciones federales

Does your establishment have 250 or more
employees?

No

Is your industry on the Exempt Industries list in
Appendix A to Subpart B of OSHA's
recordkeeping regulation of 20 CFR Part 19042
ApgendiiA L0 Suboat B

Does your establishment
have 20-249 employees?
No

Does your establishment Is your industry listed in Appendix A to
have <20 employees? Subpart E of 20 CFR Part 19047
AppandicA to Subsart £

Yes No

Not required
to submit
300A or
"""""" 300/301

Does your establishment have
100 or more employees?

Not required
to submit
300Aor
300/301

Is your industry listed in Appendix 8 to.
Subpart € of 20 CFR Part 19042
Aepsndic 10 Subsart £

Quién debe enviar
electrénicamente los datos
300A/300/301 a OSHA

Net
required to
submit
300/301

(29 CFR, Section 1904.41)

Submit 300/301

30

Cémo determinar si es necesario presentar la solicitud?

* Quién debe enviar
electronicamente a OSHA (29 CFR
Seccion 1904.41) Aplicacion de
seguimiento de lesiones(ITA)

* Visita la Solicitud de Cobertura
ITA para determinar si es
necesario enviar datos
electrénicamente desde:

* 300A
* 300
* 301

Registro de Cal/OSHA

* Exenciones paruales para la notificacion: E .H:p' )\

https://www. dlr ca.gov/T8/14300 48 AppendixH.html
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Gracias. ¢ Tenemos alguna pregunta?

https://www.dir.ca.gov/dosh/dosh publications/RecKeepOverview.pdf

https://www.osha.gov/sites/default/files/ita_user guide.pdf

https://www.osha.gov/injuryreporting/fags

https://www.youtube.com/watch?v=kAOe7bHs9x4

*RECORDATORIO: Publicaciones del 1 de febrero al 30 de abril

SHA Injury Tracking Application

29 CFR Part 1904 Appendices:

¢ Appendix A to Subpart B: Non-Mandatory Appendix A to Subpart B, Partially Exempt STAT E

Industries.
COMPENSATION
s Appendix Ato Subpart E: Designated Industries for 1904.41(a)(1)(i) Annual Electronic INSURANCE
Submission Information from OSHA Form 300A, Summary of Work-Related Injuries and F U N D
Ilinesses by Establishments with 20-249 Employees in Designated Industries.

* Appendix B to Subpart E: Designated Industries for 1904.41(a)(2) Annual Electronic
Submission of Information from OSHA Form 300 Log of Work-Related Injuries and llinesses
and OSHA Form 301 Injury and Iltness Incident Repaort by Establishments with 100 or More
Employees in Designated Industries.

ITA Coverage Application: Helps ITA users determine if the establishment is required to
electronically submit 300A and 300/301 data through the ITA.
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