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El reporte de incidentes consiste de tres secciones que requieren respuestas de (I) el personal 
involucrado, (II) otros individuos involucrados o testigos, y (III) el investigador responsable. Use 
páginas adicionales para responder si fuera necesario. No está limitado por el espacio asignado. 
Envíe una copia completa del reporte al SHyS (hys@de.fcen.uba.ar) para que sea revisado por el 
CS. 
Responda detalladamente a cada pregunta. Respuestas del tipo “los accidentes ocurren” o “que 
ocurran hecho desafortunados es parte del trabajo científico” no son explicaciones aceptables 
para un incidente. Use este reporte como una herramienta para mejorar las prácticas actuales. El 
reporte no está pensado para asignar culpas, sino como una manera de generar cambios 
beneficiosos.  
_______________________ 
I. REPORTE DE LA PERSONA INVOLUCRADA 
 
I.1Apellido   
 
I.2 Nombre 
 
 
I.3.Fecha del Reporte: 
 
I.4  Cargo  
 

 Estudiante  

 Docente 

 Investigador 

 Técnico 

 Personal No Docente 

 
 
I.5.Dependencia:  
 

 BBE  

 EGE 

 GEOLOGIA 

 FMBC 

 COMPUTACION 

 FISICA 

 INDUSTRIAS 

 MATEMATICA 

 DECAO 

 QB 

 QI 

 QO 

 

 

____/____/______ 
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 SECRETARIA DE INVESTIGACION 

 BIOTERIO 

 OTROS  

 
 
 
I.6. IdPP   
 
I.6.1. INVESTIGADOR RESPONSABLE 
 
 
 
II. UBICACIÓN DEL INCIDENTE 
 
II.1. DIA 
 
II.2. HORA DEL INCIDENTE  
 
 
 
II.3. Describa completamente la operación anterior al incidente, el evento en si mismo y la 
secuencia de eventos que siguieron; liste todo equipo, instrumento, maquinaria, y equipo de 
protección personal es uso al momento del incidente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II.4. Describa cualquier lesión ocurrida por el incidente y el tratamiento de esas lesiones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II.5. Describa cualquier daño o pérdida de propiedad. 
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II.6. Factores que contribuyeron o mitigaron el incidente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II.7.1. ¿Cuál percibe usted que fue la causa del incidente? Esto puede incluir una supervisión 
inadecuada, falta de una política científica apropiada, el no uso o provisión del equipo apropiado o 
requerido, desconocimiento, etc. Para encontrar las respuestas pregúntese porqué sucedió el 
hecho. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II.7.2. ¿Cuáles serían sus comentarios para prevenir reincidencias? Tendrán que estar 
relacionados con las causas declaradas en el punto anterior 

 

 

 


