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PARTE DELT@,
LO QUE EL COLABORADOR DEBE SABER



= ASEPEYO

Un poco de historia

ORDEN de 9 de noviembre de 1955 por la que se reorganiza la Estadistica de
Accidentes del Trabajo,

Orden de 17 de diciembre de 1968 por la que se modifica el procedimiento de
tramitacién y el modelo del «Boletin Estadistico» para la Estadistica de

SISTEMA DELT@ Accidentes de Trabajo

Guia de cumplimentaciof-del Orden de 16 de diciembre de 1987 por la que se establecen nuevos modelos
partegg.a Bl '(PAIbara la notificacion de accidentes de trabajo y se dan instrucciones para su
umplimentacion y tramitacion.
@
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“Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen nuevos
odelos para la notificacién de los accidentes de trabajo y se posibilita su
RsMision por procedimiento electrénico.

Resoluciéon de 26 de noviembre de 2002, de la Subsecretaria, por la que se
regula la utilizacion del Sistema de Declaracién Electronica de Accidentes de
Trabajo (Delt@) que posibilita la transmisiéon por procedimiento electréonico de los
nuevos modelos para la notificacion de accidentes de trabajo, aprobados por la
Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre.

Portal Delt@


https://delta.mites.gob.es/Delta2Web/info/pdfs/Guia-cumplimentacion-PAT-Delta.pdf
https://www.boe.es/eli/es/o/1987/12/16/(4)
https://www.boe.es/eli/es/o/2002/11/19/tas2926
https://www.boe.es/eli/es/res/2002/11/26/(2)
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1968-1505
https://www.boe.es/eli/es/o/1987/12/16/(4)
https://delta.mites.gob.es/Delta2Web/main/principal.jsp

ASEPEYO

Parte de Accidente de Trabajo
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ASEPEYO

ANEXO

ACCIOENTE (1
PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO TR0 pecaon (21
Por tavor, ias y
DATOS

FONA DE GRABACION |

= NUm. LIDIO 00 MAINCUB. . .ccoovooee
~ Ses0 (varen [T Muer [Z)
- Ocupackdn ........ .. -

1. TRABAJADOR

- Ywﬁml;llno ’
~ Régimen de la Segunded Socal ()
~ PRIMA Owison [ 1] Epgeate [ ] ]
- Domcio s

3__CENTRO 2. EMPRESA]

- Documento asociacion num..
~ Nim. ‘Sagundsg Socal

~ Fecha el acodente i
~ Lugar del acodone
« En ol canto oe raomo habauni (]
* Desplazameno o0 su jpmaca kooral( 2]
© A1k 0 al vower o tabaro (3]
® En 010 contro © tugar de vabao (4]
Inciquese nombre y Gvecoon

~ Forma en que se produo (1)
- Apasto 0 agerie matonal causante

- Hora 6l dia del acodenie (1 2 24)
.| - Dia do ta semana del accisene ....
- Tashgo. domcho y teoro. .

= Descnpodn de 1a lesion (°)
= Pane dul cuerpo lesionada (')
= Medco que electia  ausioncs Yvnedata.
o Nombe ...
* Domcio
» Towono :
A) Base de covzacon mensual
= En of mes antenor (1)..
- Dias cotzados (2)
- Base reguiacoa A D)
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28544 ORDEN de 30 de noviembre de 1987 por la que se
desarrolla la disposicion adicional 35" de la
2171986, de 23 de diciembre, en relacién con la
recaudacion ejecutiva.



ASEPEYO

[Anexo]

PARTE DE ACCOENTE DE TRABAJD
Y
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Parte de Accidente de Trabajo

0ATO8 OFL CENTRO.

one roguaszs A 01

ENTONO N

NEXPEDENTE

AUTORIDAD LABORA.
e  focrad

* Téngase en cuenta que debajo del tito “Pane de accidene de abajo”. donde dice: “(Por favor, antes de
cumplimentar, lea las instrucciones y no escriba en los espacios sombreados)’, debe decr (Por favor, antes de
en el apanado 6. Econémicos. en & pendltim recuadro, donde dice:

cumplimentar, lea las instrucciones), y que
*Entidad . debe decr. "Entidad Gestora

o Colaboradora n.”", segin la

num. 294, de 9 de diciembre de 2002 Ref. BOE-A-2002-23881.

cameccitn de enores publicada en BOE

LEGISLACION CONSOLIDADA

Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen
nuevos modelos para la notificacion de los accidentes de trabajo y se
posibilita su transmisién por procedimiento electrénico.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
«BOE» nim. 279, de 21 de noviembre de 2002
Referencia: BOE-A-2002-22650



= ASEPEYO

;Como realizamos la atencion del accidentado en ASEPEYO?



http://www.youtube.com/watch?v=U9gFr4157Zs

Descripcion inicial del incidente

enlace al volante

:{Qué es el Volante de Asistencia?

# ASEPEYO

Empresa
N°® CCC (codigo cuenta cotizacion) L1/

Rogamos presten asistencia al trabajador/a de esta empresa

Nombre y apellidos

N° afiliacion S.S.| | / /L] N° DNI

quien ha sufrido un incidente, a las J horas del dia $
\

en!

de la siguiente forma

Horario laboral del dia del incidente
De acuerdo con las vigentes disposiciones legales, en caso de accidente de trabajo se cumplimentara:

Si causa baja, el parte de accidente dentro de los cinco dias siguientes a la facha de baja.
Si no causa baja, se incluira en la relacion de casos sin baja del mes siguiente al de la asistencia.

a , de de
(Firma y sello de la empresa)



https://www.asepeyo.es/documentacion/

ASEPEYO

Plazos Legales de cumplimentar el parte Delt@

Notificacion de Partes Delt@ con baja y sin baja

Accidente
Leve
5 dias habiles

Autoridad Laboral
= ASEPEYO Provincial

Inspeccién de
Trabajo

PAT

DEC]alaCioNEIeConIcade)

[irabajadofesS ACCIAeNtados.

Ministerio
PAT PAT Estadistica



https://delta.mites.gob.es/Delta2Web/info/documentacion.html

ASEPEYO

Plazos Legales de cumplimentar el parte Delt@ URG
En Jornada (no in itinere)

Fallecimiento

Grave
Muy Grave
Autoridad Laboral 4 trabajadores
% ASEPEYO Provincial
24 horas

A

)

Inspeccion de
S Trabajo
RAF i— - J

Notificacion de Relacion de Accidente
Fatales y Urgentes (RAF)

DEC]alaCioNEIeConIcade)
lrapajadores Accidentados

Asepeyo la remite los 10 primeros dias
del mes siguiente



https://delta.mites.gob.es/Delta2Web/info/documentacion.html
https://delta.mites.gob.es/Delta2Web/descarga?dato=c97f8510-5355-4117-bb28-9361256ec3cb

= ASEPEYO

Plazos Legales de cumplimentar el parte Delt@

VICEPRESIDENCIA

i6 Financiado por 7 :
GOBIERN SEGUNDA DEL GOBIERNO [ _l;_’lan c:e Recuperacién, Ia Unién E P D It Declaracion Electronica de
Q DEEPANA  MNSTERO ot ransformacion a.union Europea e Trabajadores Accidentados
) y Resiliencia
Y ECONOMIA SOCIAL
Viernes, 16 de Mayo de 2025 Usuario No Registrado
Inicio '

Comunicaciones Urgentes

/N . . o wi = o = .
Acceso a Delta También puede enviar la comunicacion urgente a los Fax de las Autoridades Laborales de la lista siguiente: ?

Nuevo usuario

Usuario registrado Datos personales (persona que se dispone a enviar el comunicado urgente) N
A A Los campos marcados con " * " son de cumplimentacién obligatoria AYUdO

Usuario no registrado

Comunicaciones urgentes Nombre ‘ |

Partes de accidentes de Apallidop1® ‘ ‘ *

trabajo Apellido 2° \ ‘

IPF (Identificador de Persona Fisica) [ Namero de Identificacion Fiscal (NIF) v || \ 3
Consultas v Teléfonos \ \ SRS s
ﬁ'& commo  * INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
TR soon. LA COMUNICACION URGENTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Recursos de ayuda %

Aceptar Cair Lanotificacion de Comunicaciones Urgentes de Accidentes de Trabajo se realiza en los supuestos
Atencion al usuario v referidos en el articulo 6 de la Orden de 16 de Diciembre de 1987.

«En aquellos accidentes ocurridos en el centro de trabajo o por desplazamiento en
jornada de trabajo que provoquen el fallecimiento del trabajador, que sean
considerados como graves o muy graves o que el accidente ocurrido en un Centro de
Trabajo afecte a mas de cuatro trabajadores, pertenezcan o no en su totalidad a la
Financiado por plantilla de la Ernpn.esa, el empresa[lo_, ademés_dg cumplimentar el correspondiente
- la Unién Europea modelo, comunicaré, en el plazo maximo de veinticuatro horas, este hecho...»

NextGenerationEU

Entorno de pruebas

10
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Sin Baja

5 dias habiles
del mes
siguiente

Parte Sin Baja

ENTIDAD NOMBRE: |

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

ENTIDAD NUMERO: | | z
OCURRIDOS SIN BAJA MEDICA
MES:
DATOS DE LA EMPRESA ANO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL |
C.C. COTIZACION [C..LF. O D.N.I [PLANTILLA
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO [ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
[ccc inaF [PrOVINCIA [municipio
RELACION DE ACCIDENTADOS
SEXO 1PF (2) TIPO DECONTRATO (3) FECHAACCIDENT E PARTE DEL
o N AFILIACION A LA FORMA DESCRIPC KON DE
L ARELLIDOBY;NOWBRE.DEL TRABAIADOR SEGURIDADSOC AL (1) ontacto wf  SUERPO. [Vl Lesion
VARON | MWER coDIGo N'. DOCUMENTO INDEFINIDO | TEMPORAL | Dia| MES aflo )
1
2
4
5
6
7|
8
9
10,
11
12
4
5
6
7
1
20
(3) En el caso de trabajadores auténomos cumplimentar como indefinido
AUTORIDAD LABORAL
D. en calidad de
de la Empresa, expide la presente
Relacién en: a de de 200___

11



Recibimos un Delt@ de un trabajador que no ha acudido a Asepeyo

4

ASEPEYO

Posibles Motivos de Rechazo

e  Pluriempleo

- - (1a24) | (12, )
. . X B — (1a) | (13, 2 etc)

larque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocumido el acddents

ANO IZQUIERDA Y TOBILLO IZQUIERDO
+En qué lugar se encontraba la parsona accidentada cuando se produio & accidente? (Lugar) (16): Centros sanitarios, clinicas, hospitales, centros geriatricos
¢En qué proceso de trabajo participaba cuando se produjo & accdente? (Tipo de rabajo) (17): Limpieza de locales, de maquinas - industrial o manual
£ Qué estaba haciendo la persona acddentada cuando se produjo el actdent=? (Actividad Fis. espec®ica) (18- Hacer movimientos en un mismo sitio

Agente material asociado a la ACTIVIDAD FiSICA (19) Superficies en general
£Qué hecho anormal que se apartase dal proceso habitual del trabajo desencadend & accidents? (Desviacon) (20 CAIDA AL MISMO NIVEL

Agents material asociado a la DESVIACION (21): Superficies en general

;Cémo s= ha lesionado |a persona accidentada (Forma, Contacto-modalidad de |a lesian) (22): Golpe sobre o contra resultado de una caida del trabajador
Aparato o agente material CALISANTE DE LA LESION (23): Superficies en general

[] Marque si este accidente ha afectado a més de un trabajador [[] Marque si hubo testigos. En caso afirmativo indicar nombrels, domiclio's y teléfonals (24)

Fecha del accidente  (dia'mes/ano) Fecha de Baja Medica Dia de la semana del accidente Horadel diadel accidente  Hora de trabajo (14)
| it b o | l3 l

Falta de comunicacién del accidente

Era su trabajo hatitual

X si [ no

pion del scadente (151 (ENE CONTRATO CON OTRA EMPRESAJTROPEZO Y CAYO AL SUELO GOLPEANDOSE RODILLA DERECHA, PULGAR M

|o,5,
5

[011]012]011]0)
3]

[011]0,2]0;1]0,0

12



ASEPEYO

Posibles Motivos de Rechazo

CAMPOS NO EDITABLES POR ASEPEYO
° Equivocacién en el nimero de la SS

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
A S E PE Y O (Por favor, antes de cumplimentario lea las instrucciones) Accidente Recakia IZ]:l

1. TRABAJADOR

Apeliido 1% , Apeliido 2% [ Nombre: N Sexax  Varon |1 IXl hhglzl |
N° Afiliacién Segunidad Social (NAF) (1) Fecha ingreso en la empresa Fecha nacimiento Nacionalidad (2)
ey e o] L | o [Kowe  [] 7121

Identificador Persona Fisica (IPF) (3) Ocupacion del trabajador: (4) CNO-11  Antigiedad puesto trabajo (5) ﬂpoo.omrauo(ﬁj
ol . . - | .y 7 €] meses |2z | dias |¢ | |

Situacion profesional: As:&anamse«mr;mam Dmmaoosea:cmnm Dmmcmoshasam ]:Iﬁmm:mocxnxmms ]:IAmmo:anoperzva Dmmmmu:m,
Régimen Seguridad Sodial (7) |0|1| Convenio aplicable:

Domiciio: Tekdono: Provincix: £ Minicigios . - Cédigo Postal: .

A DADO DE ALTAEN

2 EMP

Nombre o Razon social CIF o NIF (8) Cadigo C. Cotizacion en 1a que esta el trabajador (9)
I[ s | I’ " L= =) 1 |J

Domicifio que comesponde a esa Cuenta de Cotizacion (C.C.):

Provincia: |0|1|Mun|cipio. o | I’I_ICédngoPosz.al: | L1 I'ITeJe'fono
Actividad economica principal comespondiente a esa C.C. (10): CNAE Flantilla comespondiente a esa C.C.

Marque si actuaba en & momento de accdente como: ]:] Contrata o subcontrata ]:[ Empresa de Trabajo Temporal
£Cual o cuales de las siguientes son las modalidades de organzacion preventiva adoptadas por la empresa?

g I:IAsgrjoénpefsmdporeerwesariodeb Senvicio de prevencion propio m Senvicio de prevendion aieno I:] Trabajador{es) D Senvicio de prevendion EI Ninguna

actividad preventiva de la empresa designado(s) mancomunado

13



ASEPEYO

Posibles Motivos de Rechazo

CAMPOS NO EDITABLES POR ASEPEYO
. Fecha de baja y fecha de accidente

Fecha del accidents  (dia'mes/ano) Fecha de Baja Medica Dia de la semana del accidente Horadeldiadel accidente  Homadetrabajo (14)  Era su trabajo hatitual

]_.l_A.| i Pl el R i (o I (tazg) | 7| (P2ec) . | [Xsi [ no

u Marqunsvs:-haresizadoevaluaamdenasgossobreelpoﬁmde’:abapeneIQUDhaocwndoelaocdeme
Descripcion del accidente { 1‘) r

1 - _— - - - - Ve mamlAe Gkt . .
2En que lugar se encontraba la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Lugar) (18): + . s “, . - ...J‘I__ | |
2En qué proceso de trabajo participaba cuando se produjo & accdente? (Tipo de trabajo) (17): I‘l
£ Que estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad Fis. espec#ica) (18 ) |-| |

Agente material asociado a la ACTIVIDAD FiSICA (1) [ I PPl T

£ Que hecho anommal que se apartase del proceso habitual del trabajo desencadeno & accidente? (Desviacion) (20)

Agente material asociado a la DESVIACION (21): | (e e Y Lo
Cémo se ha lesionado la persona accidentada (Forma, Contacto-modalidad de la lesidn) (22): * ) e ]

Aparsto o agente material CAUSANTE DE LA LESION (23). | . [oo-]ao]cs |l
[] Marque si este accidents ha afectado a més de un trabajador [] Marque si hubo testigos. En caso afirmativo indicar nombrefs, domicliols y teléfonals (24)

14



ASEPEYO

Posibles Motivos de Rechazo

CAMPOS NO EDITABLES POR ASEPEYO
e Codigo de Cuenta de Cotizacion

Lugar dsl accidents: Eneioemmobgard:-u'abajohdjmal UEno’moenu'oolugardetrabajo DEndesdazamermensujomadaiabuak') DAlrroaIvd\.'erde«a‘trat:xio,ln'rBeﬁ:felf")
(*) En estos casos, los datos del centro se cumplimentaran con los comespondientes al centro de trabajo habitual
DMemés,rrwquesihasidoamidemecbuéﬁco
Si el accidente se ha producdo en un jugar ubicado fuera de un centro de trabajo, indicar su Situacion exacta (pais, provincia, municipio, calle y numero, via publica o punto kilomatrico), otro lugar:
Pais: Provincia: | ! | Municipio: I L1 ICdIeyn(xnem:
Via Piblica y punto kilometrico: Otro lugar (especificar):
| Centro de trabajo
y Mamue s el centro de trabajo pertenece a la empresa en 1a que esta dado de aita el trabajador (empresa del apartado 2)

) l:I Marque si el centro pertenece 3 ofra empresa (en este caso indicar a coninuacion su relacion con la empresa del apartado 2)

T Contrata o subcontrata - CIF o NIF | [ usuariade ETT-CiFoNiF | | []ora-ciFoni

Datos del centro: (3 cumplimentar cuando el accidents se haya producido en un centro o lugar de trabajo distinto al consignado en el apartado 2, o cuando e trabajador estuviese realizando
trabajos para una empresa distinta a Ia consignada en dicho apartado 2)

Nombre o Razon social: Domicilio: Provincia: | | |

Municipio: | L1 I Cadigo Postak | Ll I Teléfono:

Plantilla actual del Centro (12) Codigo Cuenta Cotizacion Actividad economica principal del centro (13) CNAE

| 1L v v a1l Ly |
| J

15
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La autoridad rechaza el parte
si falta lugar del accidente

Hora del dia coherente con la
Hora de trabajo 00 6 99

Descripcion  precisa  del
accidente y codificacion

Accidente in itinere

3. LUGAR Y/O CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL

ACCIDENTE

Lugar del accidente: l:[ En el centro o lugar de trabajo habitual I:]En ofro centro o lugar de trabajo DEn desplazamiento en su jomada laboral(*) @I ir o al volver del trabajo, in itienere(*)

(*) En estos casos, los datos del centro se cumplimentaran con los correspondientes al centro de trabajo habitual
@Adema’s, marque si ha sido accidente de trafico

Si el accidente se ha producido en un lugar ubicado fuera de un centro de trabajo, indicar su situacién exacta (pais, provincia, municipio, calle y nimero, via publica o punto kilométrico), otro lugar:
Pais. Espafia Provincia: Madrid |2|8 Municipio: "MUNICIPIO L | Calle y nimero: EN ESTE CASO NO SE RELLENA

Via Publica y punto knomémco.IKM 47 DE LA CARRETERADE LAC | Otro lugar (especificar):  SOLO SI PRECISA DATO ADICIONAL

Centro de trabajo
Marque si el cenfro de frabajo pertenece a la empresa en la que esta dado de alta el frabajador (empresa del apartado2)  ES EL CENTRO QUE ORGANIZA EL TRABAJO O DA INSTRUCCIONES DE TRABAIO

I:] Marque si el centro pertenece a otra empresa (en este caso indicar a continuacion su relacion con la empresa del apartado 2)

[ contrata o subcontrata- CIFoNIF | | [usuariade ETT-CIFoNIF | | CJota-ciFoniF | |

Datos del centro: (3 cumplimentar cuando el accidente se haya producido en un centro o lugar de trabajo distinto al consignado en el apartado 2, o cuando el trabajador estuviese realizando
trabajos para una empresa distinta a la consignada en dicho apartado 2)

4. ACCIDENTE

Nombre 0 Razén social: EMPRESA S.L. Domicilio: EN ESTE EJEMPLO ES OTRO CENTRO DE TRABAJO Provincia: Madrid |_2Ii|
Municipio:  MUNICIPIO | Cadigo Postal: | 2 ] 8 ] | Teléfono!
Plantilla actual del Centro (12) Codigo Cuenta Cotizacion Actividad econémica principal del centro (13) CNAE

| 12180 0 100100 i . Ly |
Fecha del accidente (dia/mes/aio) Fecha de Baja Médica Dia de la semana del accidente Hora del dia del accidente Hora de trabajo (14)  Era su trabajo hatitual

[ P | Lyl vl i1 1] Lunes (1a24) |2,3] (2ec) |99 | [ si [ no

D Marque si se ha realizado evaluacién de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurmido el accidente
Descripcion del accidente (15) |ACCIDENTE DE TRAFICO I NO ES UNA DESCRIPCION VALIDA

¢En qué lugar se encontraba la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Lugar) (16): EN LA CARRETERA lo,6 2 I
¢En qué proceso de trabajo parficipaba cuando se produjo el accidente? (Tipo de trabajo) (17): Colocacion, preparacion, instalacion, montaje, desmantelamiento, desmontaje 5,1 |

¢Qué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad Fis. especifica) (18): ESTABA EN UN VEHICULO | 3:3 |

Agente material asociado a la ACTIVIDAD FISICA (19): Automéviles [112]0y2]0y1]010]

¢Qué hecho anomal que se apartase del proceso habitual del trabajo desencadend el accidente? (Desviacion) (20): ACCIDENTE
led4]

Agente material asociado a la DESVIACION (21): Automéviles | 5 I2| 0 I2| 01 |0 10 I

¢Como se ha lesionado la persona accidentada (Forma, Contacto-modalidad de la lesion) (22): POR ACCIDENTE DE TRAFICO 4.4 I
Aparato o agente material CAUSANTE DE LA LESION (23): VEHICULO 1] 2| 012]011]00 |

D Marque si este accidente ha afectado a mas de un trabajador D Marque si hubo testigos. En caso afirmativo indicar nombre/s, domicilio/s y teléfono/s (24):




==

ASEPEYO

==

Accidente in itinere

Lugar dal accidents: En ef centro o lugar de trabajo habitual EIEn ofro centro o fugar de trabajo E[E!‘. desplazamiento en su jomada laborak™) E]AJ ir o al volver del trabajo, in itienere()
(") En estos casos, los datos del centro se cumplimentaran con los comespondientes al centro de trabajo habitual
D Ademas, marque si ha sido accidente de trafico

Si el accidente se ha producido en un lugar ubicado fuera de un centro de trabajo, indicar su situacion exacta (pais, provincia, municipio, calle y niimero, via plblica o punto kilométrico), otro lugar

Pais

e Descripcion precisa del
accidente.

s 75 | Descripcion del accidente

e Debe coincidir con la X ™ o5 s essoy y
investigacion del accidente. 1w La descripcion debe hacerse de forma exhaustiva indicando de manera secuencial: el
0 o lugar en que estaba el trabajador accidentado, qué estaba haciendo, cdmo se produjo el
Datos accidente, agentes materiales asociados a cada una de las fases del accidente y cudles
Moty fueron las consecuencias del mismo. Debe evitarse incluir datos personales en esta

Municig]

descripcion.

Plantilla)

3 LUGAR Y/O CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL
ACCIDENTE

ro=l (sssses__——] Longitud maxima: 500 caracteres.

En los casos de pluriempleo o pluriactividad, en los partes de accidente cuya emisién
corresponda a una empresa (o Codigo Centro de Cotizacién, CCC) para la cual el
trabajador no estaba prestando servicio en el momento del accidente, debe hacerse
mencién de esta situacion de PLURIEMPLEO (o pluriactividad) y la indicaciéon de no
haberse producido el accidente de trabajo en la empresa (o CCC).

4. ACCIDENTE
5 %
g re

£Qué hf

Agents matenal asociado a la DESVIACION (21) [ - Tt
£Como se ha lesionado la persona accidentada (Forma, Contacto-modalidad de |a lesion) (22): ’ B - T e i ) .I
Aparato o agente material CAUSANTE DE LA LESION (23): | - T )

D Marque si este accidente ha afectado a mas de un trabajador EI Margue si hubo testigos. En caso afirmativo indicar nombra's, domicliols y teléfonals (24)
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Codificacién del accidente

Apartado 3. Ejemplos de codificacion de estos

Agente material asociado campos
1) En una obra de nueva construccién, un albaiil sube una herramienta por la escalera
Ajustar cédigo a la descripcion y pisa un clavo que sobresale de un trozo de madera que esta en el suelo.
I Campo Cédigo Descripcién (resumida)
;‘i ) e Tipo de lugar 021 Obra-edificio en construccién
WL eS| & Tipo de trabajo 22 Nueva construccién - edificio
Actividad fisica especifica 61 Andar, correr, subir, bajar
Agente material actividad fisica 02.01.01.00  Escalera
Desviacion 61 Pisar un objeto cortante
Agente material desviacion 01.02.01.05 Tabla con clavos
SISTEMA DELT@ = Contacto 52 Contacto con Agente punzante (clavo o herramienta afilada)
Guia de cumplimentacion del - _Agente material contacto 14.04.02.00 _ Clavos
parte de
2) En un hospital, una enfermera se lesiona en el pulgar. Cuando trataba de depositar

una jeringa en el contenedor de residuos se piché con otra aguja que estaba de punta
dentro del contenedor.

Campo Cédigo Descripcion (resumida)
Tipo de lugar 051 Centros sanitarios, clinicas, hospitales
Tipo de trabajo 41 Servicios, curas, asistencias a personas
Actividad fisica especifica 46 Verter, introducir liquidos, llenar, vaciar
Agente material actividad fisica 11.09.06.00  Cubo de la basura, recipiente para basuras
Desviacion 64 Gestos intempestivos, desafortunados
Agente material desviacion 06.14.01.00  Jeringa, aguja
Contacto 52 Contacto con Agente punzante (clavo o herramienta afilada)
Marzo 2023 Agente material contacto 06.14.01.00  Jeringa, aguja 18
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Codificacién del accidente

16) Enlacocina de un restaurante, una persona que esta fregando se lesiona la mano con

RN T o | T el una taza rota.
e HERED
Campo Cédigo Descripcion (resumida)
Tipo de lugar 044 Restaurante
Tipo de trabajo 53 Limpieza manual
Actividad fisica especifica 49 Manipulacién de objeto — otra
SISTEMA DELT@ Agente material actividad fisica 17.08.00.00  Utensilios domésticos (uso profesional)
Desviacién 64 Gestos inoportunos, desafortunados

Guia de cumphmentaclon del

Agente material desviacién 00.01.00.00
Contacto 51
Agente material contacto 14.05.01.00

Ningin agente material
Contacto con agente material cortante
Fragmentos, astillas, cristales rotos

Marzo 2023

agente material asociado

ajustar codigo a la descripcion
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Codificacion del accidente. Pluriempleada.

4. ACCIDENTE

Fecha del accidente (dia/mes/afio) Fecha de Baja Médica Dia de la semana del accidente Hora del dia del accidente Hora de trabajo (14)  Era su trabajo hatitual
[2,3]0,9]2,0,2,4 | [23]0,9]2,0,24] Lunes (1a24) |1,2| (17, 2%etc) |3 | si [] no

I:l Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurido el accidente
Descripcion del accidente (15)° |ENE CONTRATO CON OTRA EMPRESA. TROPEZO Y CAYO AL SUELO GOLPEANDOSE RODILLA DERECHA, PULGAR M
ANO IZQUIERDA Y TOBILLO IZQUIERDO

¢En qué lugar se encontraba la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Lugar) (16): Centros sanitarios, clinicas, hospitales, centros geriatricos |i i.ﬂ

¢En qué proceso de frabajo participaba cuando se produjo el accidente? (Tipo de frabajo) (17): Limpieza de locales, de maquinas - industrial o manual 15,3

¢Qué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad Fis. especifica) (18): Hacer movimientos en un mismo sitio | 6 7|
Agente material asociado a la ACTIVIDAD FiSICA (19): Superficies en general |o| 1 |o 12 | 01 IQ I 0|

¢Qué hecho anommal que se apartase del proceso habitual del trabajo desencadeno el accidente? (Desviacion) (20): CAIDA AL MISMO NIVEL

l5:2]

Agente material asociado a la DESVIACION (21): Superficies en general lo11]o012]o11]010 |
¢,Como se ha lesionado la persona accidentada (Forma, Contacto-modalidad de la lesion) (22): Golpe sobre o contra resultado de una caida del trabajador J3_|1|

Aparato o agente material CAUSANTE DE LA LESION (23): Superficies en general |oj1]o2]011]0)0]
|:| Marque si este accidente ha afectado a mas de un trabajador ]:[ Marque si hubo testigos. En caso afirmativo indicar nombre/s, domicilio/s y teléfonols (24):

20




Descripcion de la Lesion

AW R | EEERC En caso de que la lesién no esté localizada en un Unico lugar concreto del cuerpo:

e Se debe emplear el cédigo 78 «muiltiples partes afectadas» cuando la lesién
afecta a varias partes concretas del cuerpo (pero no a todo el cuerpo) (ejemplo:
quemadura que afecta a un brazo y al tronco).

e Se debe utilizar el cédigo 71 «todo el cuerpo (efectos sistémicos)» cuando la
lesion afecta a todo el cuerpo (ejemplos: choque eléctrico mortal;
envenenamiento o infeccion que afecta a la salud general y sin localizacién
especifica) o bien cuando la lesién no tiene una localizacion fisica (ejemplo: dafos
psicoldgicos).

Marzo 2023 21
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Documentaciéon

@ Parte de baja

Sdlo al trabajador

Baja muy corta de duracion

Baja con proxima revision medica
e-AT. Comunicacion a la empresa

Documentacion

@ Parte de alta

El facultativo entrega a la
persona trabajadora una unica
copia del parte médico de alta.

O Parte de confirmacion

Segun la estimacion de la duracién
del proceso de incapacidad temporal

22
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Asepeyo Oficina Virtual

& ASEPEYO ® ‘ *A
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Inicio i miL Asepeyo B prevencion

Alertas 132

Tramites pendientes

Detalle casos pendientes de alta

Partes de accidentes

Informes

Tramitacion Bonus

Botiquin-Reposicion

Volante de asistencia

Periodo: Afio en curso hasta mes anterior v Guardar >
L .

Biblioteca

Portal ion de ri indi T i
Oftat preveancite os, Hesgos indice de incidencia Coste de abser
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Ajustes

proveedor
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Departamento de Prevencién de Asepeyo

= ASEPEYO | Portal Prevencién

Servicios VvV Herramientas Campanas E-learning Videos Vv Documentacion Q
N
iTienes una pequeia o mediana empresa o - {Te preocupa el bienestar
eres auténomo/a? Fa organizacional de tu empresa?
Nuestro portal de prevencion es para ti En nuestro Portal de prevencién te damos las claves para abordarlo

o
\ PR, b

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
GOBIERNO MINISTERIO Y PENSIONES
DE ESPANA DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Plan de Actividades Preventivas de la Seguridad Social 2025
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Investigacion del Accidente

Notificar a la autoridad Laboral

LPRL Art. 9. Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

d) Informar a la autoridad laboral sobre los accidentes de trabajo
mortales, muy graves o graves, y otros relevantes. Ademas de las
Enfermedades Profesionales.

LPRL Art. 23 Documentaciéon

1.e) Relacion de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales con baja.

3. El empresario estara obligado a notificar por escrito a la
autoridad laboral los dafios para la salud de los trabajadores a
Su servicio.

LPRL Art. 36. 2 b) y c) derecho de los Delegados de Prevencion
a tener acceso al resultado de las investigaciones.

Investigar los dafios a la salud

LPRL Art. 16.3.

Dafio a la salud:
- accidente con baja o sin baja
- vigilancia de la salud

Investigar las causas

Modificar la ERL

LPRL Art. 24 (CAE Real Decreto 171/2004)

Informar a todas las partes involucradas sobre el
incidente, las medidas preventivas aplicadas y las
acciones a realizar.

25
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Modelo de Investigacion del Accidente

= ASEPEYO

Fecha del accidente Hora del acadente  Lugar de trabajo
z Lesicn Otros danosipérdicas
i koot o e ‘. Informacién que debe coincidir con el parte
Delt@

Listas de autoevaluacién y formularios

Descripoén del accidente

=

ASEPEYO

Andlisis
A ‘. Acciones Correctoras y quién las implantara
Quién lo ha investigado

Realizado por Fecha
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Ejemplo de Delt@ e investigacion del accidente

Ceiirse a lo que se conoce, indicar lo que se desconoce y evitar hipotesis.

I:l Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocumdo el accidente
Descripcion del accidente (19) Estando realizando trabajos de encintados subido a un andamio de 2 metros, el andamio resbalo

provocando la caida del trabajador al suelo

¢ En qué lugar se enconfraba la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Lugar) (16): OBRA

¢Qué hecho anormal que se apartase del proceso habitual del trabajo desencadeno el accidente? (Desviacion) (20): andamio resbalo provocando caida del trabajador

Agente material asociado a la DESVIACION (21): Andamio desplazable sobre ruedas
¢Como se ha lesionado la persona accidentada (Forma, Contacto-modalidad de la lesion) (22): caida del trabajador
Aparato o agente material CAUSANTE DE LA LESION (23): resbalon andamio y caida al suelo

El Marque si este accidente ha afectado a mas de un trabajador ]:[ Marque si hubo testigos. En caso afirmativo indicar nombre/s, domicilio/s y teléfono/s (24):

IE ¢En qué proceso de trabajo participaba cuando se produjo el accidente? (Tipo de frabajo) (17): encintado Nueva construccion — edificios 2 I 2 |
B | ¢Qué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad Fis. especifica) (18): encintar Trabajar con herramientas manuales sin motor | 2 I 1]
§ Agente material asociado a la ACTIVIDAD FISICA (19): Andamio desplazable sobre ruedas [0j2]0)3 | 013]0,0|
<

[0,2,1]

[314]

[o12]013]013]010]|

1311]

[012]013]013]0;0|

(albafiil). Para realizar el encitado del cerramiento se encontraba subido a un andamio movil de oos- cuerpos
marca ., cuando en un momento determinado, el trabajador habia retirado las
barandas frontales del andamio, apoyandose en el trasdosado del cerramiento, de manera que al apoyarse para
auparse para poder llegar a los lugares donde tenia que realizar el encintado, pierde el equilibrio cayendo del

andamio y produciendo multiples lesiones.
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Infraccion Administrativa Real Decreto Legislativo 5/2000

Art 11.2. No dar cuenta, en tiempo y forma (Delt@), a la autoridad laboral competente, conforme a las

Leve

declaradas cuando tengan la calificacion de leves

Grave

disposiciones vigentes, de los accidentes de trabajo ocurridos y de las enfermedades profesionales

Art 11.3. No dar cuenta en tiempo y forma a la autoridad laboral, conforme a las disposiciones vigentes, de

los accidentes de trabajo ocurridos y de las enfermedades profesionales declaradas cuando tengan la
calificacién de graves, muy graves o mortales, o no llevar a cabo una investigacion en caso de producirse
danos a la salud de los trabajadores o de tener indicios de que las medidas preventivas son insuficientes.

4. No registrar y archivar los datos obtenidos en las evaluaciones, controles, reconocimientos,
investigaciones o informes a que se refieren los articulos 16, 22 y 23 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,

de Prevencion de Riesgos Laborales

486 a 975 euros

976 a 2.450 euros

9.831 a 24.585 euros

24.586 a 49.180 euros

Leves 45 a 485 euros
Graves 2.451 a 9.830 euros
Muy Graves 49.181 a 196.745 euros

196.746 a 491.865 euros

491.866 a 983.736 euros

Circular 4/2011 Fiscalia General del Estado

28
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Infraccion de las normas de prevencion
con peligro para la vida o integridad
fisica de los trabajadores (art. 316 CP).
En este supuesto, no es necesario que se
produzcan dafos, es suficiente el hecho
de haber creado y aceptado la situacién
de peligro.

Infraccion de las normas de prevencion
por imprudencia grave con peligro para
la vida o integridad fisica de los
trabajadores (art. 317 CP).

Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social.

Art. 42.1 LPRL incumplimiento por los empresarios de sus obligaciones

Responsabilidades Prevencion de Riesgos Laborales

[

)

A A A
Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad
Penal Civil Administrativa Laboral-Prestacional
v ¥
. N Actuacion de Reca.rgo de
indemnizaciones A prestaciones por
Autoridad - .
Laboral por incapacidad
R temporal,
sanciones N
\ \ . invalidez o
Resultados previstas en muerte y
Resultados Lesivos como LISOS supervivencia.

Lesivos como

consecuencia de

infraccion

penales

imprudentes.

- Muerte

- Lesiones

- Riesgo grave
para lasalud o
vida del
trabajador

consecuencia de
infracciéon
preventiva.
- Fallecimiento
- Lesiones

Conjuntamente
con la penalsi
hay
responsabilidad
adicional.

art. 1902 del Cédigo civil, cuando haya incurrido
en una conducta culposa o negligente

l

Culpa contractual (art. 1101 CCiv): establece la indemnizacién por los dafos y
perjuicios causados por los que en el cumplimiento de sus obligaciones incurran
en dolo, negligencia o morosidad, y los que las incumplan, siempre que exista

vinculo contractual con el perjudicado.

Culpa extracontractual (art. 1902 CCiv): Establece indemnizacién al que por
acciéon u omisién causa dafio a otro con el que no tiene vinculo contractual,
interviniendo culpa o negligencia.
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