0 obxectivo que se pretende é mellorar a tramitacion dos partes
de accidente de traballo para diminuir os erros mais frecuentes
e incrementar a calidade da informacién do sistema Delt@

Puntos de especial interese para a
mellora da calidade da informacion dos
partes de accidente de traballo (PAT)
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(1) Lugar do accidente

0s catro casos codificados nos PAT en Delt@ son 0s sequintes:

- No centro ou lugar de traballo habitual

- Noutro centro ou lugar de traballo

- En desprazamento na sta xornada laboral (en mision)

- Ao ir ou volver do traballo (in itinere)
No caso de que sexa accidente de trafico, ademais hai que mar-
car o recadro correspondente.

¢
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de traballo, tratarase como «Accidente en desprazamento».

Para facilitar a formalizacion deste apartado na Guia de
cumplimentacién do PAT, disponible en

https://delta.empleo.qob.es/Delta2Web/info/documentacion.html
disponse do diagrama de decision seqguinte:
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*) Excepcion (Accidentes a bordo de medio de transporte): Se o medio de transporte se atopa dentro do recinto do centro de traballo a onde o traballador accidentado acudiu a prestar un servizo relacionado coa actividade
o dito centro de traballo, tratarase ben de «Accidente en centro ou lugar de traballo habitual» ou «Accidente noutro centro de traballo».
) Excepcion (Accidentes nun centro ou lugar de traballo): Se o traballador accidentado estaba no centro ou lugar de traballo por motivos alleos @ prestacion dun servizo relacionado coa actividade de antedito centro ou lugar
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E fundamental ter claros os conceptos:

1.1 Centro de traballo

Unidade produtiva, con organizacién especifica e que
estd dada de alta como tal ante a autoridade laboral.

1.4 Accidente en desprazamento
na sUa xornada laboral

- Accidentes que ocorren féra de centros ou lugares

1.2 Lugar de traballo de traballo.

Son aqueles lugares onde se desenvolven traballos de
forma habitual, é dicir, que se acode a eles con certa
frecuencia ou con duracién de varios dias, semanas ou
periodos de tempo superiores. Inclie o centro de traba-
llo e a outros lugares que non tefien tal consideracion,
como campos de cultivo, via publica ou ao aire libre onde
se realizan habitualmente traballos, etc. Para efectos de
Delt@, excltense os medios de transporte, sexan cales
sexan, e 0s centros e lugares de traballo no estranxeiro.

- No estranxeiro (salvo aqueles que sexan in itinere).

- A bordo de medios de transporte (salvo que o medio
de transporte se atope no recinto do centro de traba-
llo onde o traballador acode a prestar servizo).

- Aqueles que ocorren en centros ou lugares de traba-
llo, cando a vitima acudia coma cliente, é dicir, non a
prestar un servizo nel mesmo.

1.5 Accidente in itinere

Accident se pr ) ir ou voltar do lugar de traballo.
1.3 Noutro centro ou lugar de traballo i = AU se poduce TRGEERERRCC el GElE e

Lugar a onde o traballador acode para realizar un traballo
ou prestar un servizo, non sendo o seu centro de traballo.

@ Accidente

Son frecuentes erros nos sequintes campos no sistema Delt@,

debendo incidirse na sua mellora:
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Que as horas e as datas sexan coherentes coas
que se indican nas altas. Nos accidentes in itinere, a
codificacion horaria coincidird cos feitos descritos.

~
Procurar que a descricion do accidente permita enten-

der a secuencia de feitos que deron lugar ao sinistro.
J
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Ter en conta os exemplos da Gufa de cumplimentacion
Delt@ para 0s campos Lugar, Tipo e Actividade Fisica.
)
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En canto aos Axentes materiais, deben identificarse
aqueles que son de especial interese pola sta maior si-
nistralidade: motoserrg, tractor, radial, serra de corte, etc.

() Asistenciais

Na falta de criterio legal para a gradacion da gravidade dos
accidentes, corresponde 3o personal médico da mutua facer a
valoracion.

En todas as estratexias de sequridade e salde no traballo in-
sistese en corrixir posibles e frecuentes infradeclaracions das
lesions en moitos dos accidentes cualificados como leves.

(@) Empresa

Deben cubrirse correctamente os datos identificativos da em-
presa: NIF domicilio (provincia, municipio), nome, etc.

E de especial interese que se comprobe:
- Que o CNAE sexa 0 que corresponde

- Que a modalidade preventiva se axusta & que realmente
adoptou a empresa.

@ Datos do traballador

En canto aos datos que identifican o traballador accidentado, hai
que ter especial coidado nos referentes ao IPF e ao NAF, a data
de nacemento e o sexo.

No suposto de traballadores autonomos, comprobar que 0 CNAE
indicado na sua cotizacién ATEP coincida co anotado no apartado
Empresa.

Parte de Accidente de Trabajo
-consulta-

4.- ACCIDENTE

Fecha del accidente (dd/mm/aaaa)

Fecha de Baja Médica (dd/mm/aaaa)

Dia de la semana del Accidente

Hora del dia del accidente (1 a 24)

Hora de trabajo (12, 22, etc)

Era su trabajo habitual

Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido el accidente
Descripcion del accidente

Ampliacién de la Descripcion
(segun normas de la OIT y EUROSAT)

¢En que tipo de lugar se encontraba la persona accidentada cuano se produjo el accidente?

¢ Qué tipo de trabajo estaba realizando la persona accidentada o en qué proceso de trabajo participaba cuando se produjo el accidente?

¢ Qué estaba haciendo concretamente la persona accidentada cuando se produjo el accidente?

¢ Qué hecho anormal que se apartase del proceso habitual del trabajo, desencadend el accidente?

¢ Como se ha lesionado la persona accidentada?

Marque si el accidente ha afectado a mas de un trabajador

Marque si hubo testigos
Nombre/s, Domicilio/s

[ 3 7 (ddimm/aaaa)*
[ 1 7 (ddimm/aaaa)*
Elija opcion v
Elija opcién v ]
O8I ONO
O8I ONO
[ ] —
Tipo de Lugar: Elija opcién v
_n‘ZEIi'a opcion
[ |
Tipo de Trabajo: Elja opcion v
__ZEIi'a opcion
[ |
Actividad Fisica: Elija opcion v
Elija opcion f
Agente material relacionado a la Actividad Fisica:
[ i |
[ |
Desviacion: Elija opcion v

Elija opcién
Agente material asociado a la Desviacion:

Forma (contacto-modalidad de la lesion)

=

Elija opcién v

Texto del Aparato o Agente Material causante:

[ |

Cadigo del Aparato o Agente Material causante:

[ J |
OSl ONO
O8I ONO

En caso afirmativo, indiquese nombref/s, domicilio/s y teléfono/s




