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1. OBJETO

Establecer la sistematica a seguir cuando en un centro de trabajo ocurre un
accidente de trabajo o en acto de servicio, determinando las actuaciones que se
deben llevar a cabo desde el momento en que se produce el accidente, incluyendo

la notificaciéon del mismo.
Los objetivos de este procedimiento son los siguientes:

e Asegurar que se da atencion médica inmediata en los casos que asi lo

precisen.

e Establecer el circuito documental entre los diferentes agentes que
intervienen en el proceso de asistencia, registro, notificacion e investigacion

del suceso.
e Impulsar los procesos de investigacion de los accidentes laborales.

e Facilitar la obtencion de los datos necesarios para completar el seguimiento
de los indices de siniestralidad laboral de la Administracion Autonomica y

sus Organismos Auténomos.

2. ALCANCE

El presente procedimiento sera de aplicacion en todo el ambito de la
Administracion General de la Comunidad de Castilla y Leén y de los Organismos

Autonomos dependientes de ésta.

El procedimiento se aplica a todos los accidentes de trabajo o en acto de servicio,
con baja y sin baja médica, producidos tanto en el colectivo de empleados publicos
acogidos al Régimen General de la Seguridad Social como al del Mutualismo

Administrativo gestionado por MUFACE.
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3. DEFINICIONES

ACCIDENTE DE TRABAJO O EN ACTO DE SERVICIO: “Toda lesion corporal que el
trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por
cuenta ajena” o “aquel que se produzca con ocasion o como consecuencia de las

actividades propias de la prestacion del servicio a la Administracion”.

Dentro de estos se incluyen los accidentes “in itinere” que pueda sufrir el

trabajador al ir o volver del lugar de trabajo.

ACCIDENTE DE TRABAJO SIN BAJA: Aquellos en los que existe lesion pero que

permite al trabajador continuar realizando su trabajo tras recibir asistencia.

ACCIDENTE DE TRABAJO CON BAJA: Los que incapacitan al trabajador para
continuar la tarea. Para considerar un accidente con baja, desde el punto de vista
legal, el trabajador debe estar ausente al menos un dia de su puesto de trabajo,

sin contar el dia del accidente.

4. DESARROLLO Y RESPONSABILIDADES

Cuando en un Centro de Trabajo se produce un accidente, el responsable del
mismo debe actuar rapidamente para evitar que los danos producidos se agraven
por errores en la actuacion, adoptando las acciones necesarias para atender al

trabajador accidentado.

En la actuacion a seguir en caso de producirse un accidente laboral intervienen una

serie de actores:

e Trabajador accidentado.

e Responsable del Centro de Trabajo y/o superior jerarquico del trabajador.
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e Servicio de Personal / Gerencias de Area, Atencion Primaria y/o Atencion
Especializada de la Gerencia Regional Salud.

e Servicio de Coordinacion y Prevencion de Riesgos Laborales (SCPRL).
e Servicio de Salud Laboral de la Gerencia Regional Salud.

e Técnicos de PRL de las Delegaciones Territoriales.

e Mutuas de Accidentes de Trabajo.

e Servicios de Prevencion de la Gerencia Regional de Salud.

e Servicio Provincial de MUFACE.

e Centros Asistenciales.

e Delegados de Prevencion.

e Comités de Seguridad y Salud.

Cada uno de estos actores tendra una mision especifica que a continuacion se
detalla, especificando los pasos a dar tanto para el colectivo de empleados
publicos acogidos al Régimen General de la Seguridad Social como para los

acogidos al Mutualismo Administrativo gestionado por MUFACE.

4.1 - ASISTENCIA AL ACCIDENTADO

Una vez producido el Accidente de Trabajo, el Responsable del Centro de Trabajo
y/o0 superior jerarquico o en caso de ausencia de este cualquier persona del centro
que estuviera presente en ese momento, adoptara dependiendo de la gravedad del

mismo las posibles siguientes acciones:

Atender con los medios disponibles al trabajador accidentado en el centro,

enviandole posteriormente a:
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e Mutua de Accidentes de Trabajo, en el caso de empleados publicos

acogidos al Régimen General de la Seguridad Social, a ser posible con
el VOLANTE DE SOLICITUD DE ASISTENCIA (ANEXO II) cumplimentado
por el Responsable del Centro. Si no fuese posible llevar este documento,
no olvidar su tarjeta de la Seguridad Social, el DNI o cualquier otro
documento que le identifique e identifique a qué empresa pertenece.

e Centro Asistencial de su cuadro médico para el personal acogido al

mutualismo administrativo.

e En el propio centro o bien en las Unidades Médicas de los Servicios de
Prevencion de cada Area de Salud en el caso de empleados que

presten sus servicios en centros adscritos a la Gerencia Regional de
Salud.

En caso de que el accidente sea grave se trasladara al accidentado al centro

sanitario_mas préximo por el medio que en el momento se estime mas oportuno:

o Avisando al Servicio de Emergencias 112.
o Traslado en coche, taxi, etc.

Una vez atendido el empleado publico en el centro asistencial o servicio, a este se
le proporcionara UN PARTE DE ASISTENCIA / INFORME DE URGENCIAS.

4.2- COMUNICACION DEL ACCIDENTE

El Responsable del Centro o del Servicio donde se ha producido el accidente,
comunicara el hecho, en un plazo menor a 24 horas, a través del “PARTE INTERNO
DE COMUNICACION DE ACCIDENTE” (ANEXO Ill), por triplicado ejemplar, dando

traslado del mismo a:

Santiago Alba, 1 - 47008 Valladolid
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e Técnicos de PRL de las Delegaciones Territoriales y SCPRL o Servicios de

Prevencion del area de salud en el ambito de la GRS.

e Servicio de Personal (SP) que corresponda, o Gerencia correspondiente en el

caso de la Gerencia Regional de Salud.

La comunicacion podra ser telefonica, dejando constancia por correo ordinario,
correo electronico, fax o a través de la aplicacion informatica que se intentara

desarrollar al efecto.

Situaciones especiales: Comunicacion urgente de accidente de trabajo

Esta comunicacion debe de ser inmediata, en los casos de accidentes graves, muy
graves, o que ocasionen el fallecimiento del empleado publico, y en aquellos que

afecten a mas de cuatro empleados pUblicos y/o trabajadores de otra empresa

Comunicacién a los Delegados de Prevencion:

Una vez recibida la comunicacion del accidente en el Servicio de Personal o
Gerencia correspondiente se trasladara la informacién al Comité de Seguridad y
Salud y a los Delegados de Prevencion a través de copia del “PARTE INTERNO DE
COMUNICACION DE ACCIDENTE” (ANEXO Illl) por correo ordinario, correo
electronico, fax o a través de la aplicacion informatica que se intentara desarrollar
al efecto, en un plazo de 24 horas dando asi cumplimiento a lo establecido en los
art. 36.2.c y 39.2.c de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de

Riesgos Laborales.

Para situaciones especiales (accidentes graves, muy graves, o que ocasionen el
fallecimiento del empleado publico, y en aquellos que afecten a mas de cuatro
empleados publicos y/o trabajadores de otra empresa) la comunicacion debe de

ser inmediata.
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4.3 TRAMITACION Y NOTIFICACION

PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS ACOGIDOS AL RGSS:

(Excepto la Gerencia Regional de Salud)

A- ACCIDENTE SIN BAJA:

Si el trabajador solo falta al trabajo el dia del accidente y no causa baja, el
trabajador aportara el PARTE DE ASISTENCIA dado por el centro asistencial, al

Servicio de Personal.

Con esta informacion, el Servicio de Personal cumplimentara el “PARTE MENSUAL
ACCIDENTES SIN BAJA” (anexo V), relacionando aquellos trabajadores que
hubieran sufrido accidente de trabajo durante el mencionado mes, sin causar baja
médica, remitiéndolo mensualmente a la Entidad Gestora o Colaboradora que
tenga a su cargo la proteccion por accidente de trabajo, en los cinco primeros dias

habiles del mes siguiente al de referencia de los datos.
Esta remision se realizara a través del Sistema de Declaracion Electronica de
Accidentes de Trabajo (Sistema Delt®@)

Para trasladar esta informacion, el Servicio de Personal enviara una copia de este
parte mediante correo electronico al Servicio de Coordinacion y Prevencion de

Riesgos Laborales y al Técnico de PRL la Delegacion Territorial correspondiente.

B-ACCIDENTE CON BAJA:

El servicio médico de la mutua facilitara al trabajador su PARTE MEDICO DE BAJA,
por duplicado destinando una copia al Trabajador y la otra para entregar al

Servicio de Personal.
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El Servicio de Personal, debe cumplimentar el PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
(ANEXO V). remitiéndolo a la Entidad Gestora o Colaboradora que tenga a su cargo
la proteccion por accidente de trabajo, en el plazo maximo de cinco dias habiles
desde la fecha en que ocurrié el accidente, o desde la fecha de baja médica. Dicha
Entidad Gestora o Colaboradora debera cumplimentar las casillas sombreadas y

subsanar, en su caso, los errores advertidos en la cumplimentacion del Parte.

La notificacion de este documento debera realizarse a través del Sistema de

Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo (Sistema Delt@).
Se actuara igualmente con las recaidas.

Situaciones especiales: Comunicacion urgente de accidente de trabajo

En los casos de accidentes graves, muy graves, o los que ocasionen el fallecimiento
del empleado publico, y en aquellos que afecten a mas de cuatro empleados
publicos y/o trabajadores de otra empresa , el Servicio de Personal debera realizar
una gestion adicional. Ademas de cumplimentar los partes de accidente, se
comunicara el hecho, en el plazo de 24 horas, a la autoridad laboral de la provincia

donde haya ocurrido el accidente.

La citada comunicacion contendra: razén social, domicilio y teléfono de la
empresa, nombre de los accidentados y la descripcidon del accidente, asi como el

lugar donde ocurrio.

Para notificar dicha comunicacion podra utilizarse el Sistema de Declaracion

Electronica de Accidentes de Trabajo (Sistema Delt@).

A su vez y en el mismo plazo se debera informar al Servicio de Coordinacién y
Prevencion de Riesgos Laborales (SCPRL) y a los técnicos de PRL de las

Delegaciones Provinciales.
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PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS ACOGIDOS AL RGSS QUE PRESTAN SUS
SERVICIOS EN CENTROS DEPENDIENTES DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
(GRS)

A- ACCIDENTE SIN BAJA:

Si el trabajador sélo falta al trabajo el dia del accidente y no causa baja, aportara
el PARTE DE ASISTENCIA DE ACCIDENTE dado por el centro que realiza la

asistencia, a la Gerencia correspondiente

Con esta informacidon, la Gerencia cumplimentara el “PARTE MENSUAL
ACCIDENTES SIN BAJA” (anexo V), relacionando aquellos trabajadores que hubieran
sufrido accidente de trabajo durante el mencionado mes, sin causar baja médica,
remitiéndolo mensualmente a la autoridad laboral a través del Sistema de

Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo (Sistema Delt@)

El traslado de esta informacion a los servicios de prevencion del area
correspondiente se realizara siguiendo los cauces establecidos a nivel interno por
la GRS.

B-ACCIDENTE CON BAJA:

Una vez recibida la asistencia el empleado publico entregara el PARTE DE
ASISTENCIA DE ACCIDENTE al médico del Servicio Publico de Salud que realice el
reconocimiento. Este emitira el PARTE MEDICO DE BAJA, entregando dos copias al

Trabajador , una para el y otra para entregar a la Gerencia.

La Gerencia, debe cumplimentar el PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO (ANEXO VI)
remitiéndolo a la autoridad laboral en el plazo maximo de cinco dias habiles desde

la fecha en que ocurrio el accidente, o desde la fecha de baja médica
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Para la cumplimentacion de los datos de tipo técnico referidos al accidente de
dicho parte, se contara con la colaboracion del personal del Servicio de Prevencion

de Area.

La notificacion de este documento debera realizarse a través del Sistema de

Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo (Sistema Delt®@,)

Situaciones especiales: Comunicacién urgente de accidente de trabajo

En los casos de accidentes graves, muy graves, o que ocasionen el fallecimiento del
empleado publico, y en aquellos que afecten a mas de cuatro empleados publicos
y/o trabajadores de otras empresas, la Gerencia correspondiente, debera realizar
una gestion adicional. Ademas de cumplimentar los partes de accidente, se
comunicara el hecho, en el plazo de 24 horas, a la autoridad laboral de la provincia

donde haya ocurrido el accidente.

La citada comunicacion contendra: razén social, domicilio y teléfono de la
empresa, nombre de los accidentados y la descripciéon del accidente, asi como el

lugar donde ocurrié.

PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS ACOGIDOS MUTUALISMO ADMINISTRATIVO
GESTIONADO POR MUFACE:

Una vez recibida la asistencia el empleado publico entregara el PARTE DE
ASISTENCIA que le han dado en el centro asistencial, al Responsable del Centro
Directivo o directamente al Servicio de Personal junto con escrito motivado en el

que se solicite el inicio el expediente de averiguacion de causas . (ANEXO VI) que

conllevara al reconocimiento de los derechos derivados de esta contingencia como

accidente en acto de servicio.
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El expediente se iniciara de oficio por el Organo de Personal a propuesta de la
Unidad donde el mutualista preste servicio presentando escrito motivado o a

solicitud del mutualista afectado.

Siguiendo el procedimiento para determinar la existencia de accidente en acto de
servicio y para documentar la notificacion del accidente ocurrido al mutualista, el
Servicio de Personal cumplimentara el “PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE
SERVICIO” (anexo VI) por duplicado, enviando una copia al Servicio Provincial de
MUFACE de adscripcion del mutualista y otra copia del citado parte al técnico de
prl de la Delegacion Territorial y al SCPRL, para que se realice la investigacion del
accidente con el fin de adjuntarla como documentacion, al expediente de

averiguacion de causas del accidente.

Siguiendo el procedimiento descrito en el CAPITULO Il de la ORDEN
APU/3554/2005, de 7 de noviembre, por la que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de los derechos derivados de enfermedad profesional y de
accidente en acto de servicio en el ambito del mutualismo administrativo
gestionado por MUFACE, este 6rgano de personal sera quien dictara la RESOLUCION
que determine la calificacidon del accidente como “accidente en acto de servicio”
notificandolo al mutualista afectado, al Servicio Provincial de MUFACE al que se

encuentre adscrito el mutualista y a efectos estadisticos al SCPRL.

4.4 -INVESTIGACION DE ACCIDENTES.

El Servicio de Coordinacion y Prevencion de Riesgos Laborales (SCPRL)
comenzara las acciones precisas para realizar la investigacion de los accidentes,

una vez recibida la comunicacion del accidente.

En el caso de la Gerencia Regional de Salud seran los Servicios de Prevencion de

las diferentes areas de salud los encargados de iniciar y llevar a cabo la
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investigacion del accidente una vez recibida la comunicacion del mismo, siguiendo

las directrices marcadas por la propia GRS.

5. SEGUIMIENTO Y CONTROL

El Servicio de Coordinaciéon y Prevencion de Riesgos Laborales verificara el

cumplimiento de este procedimiento .

En el caso de la Gerencia Regional de Salud sera el Servicio de Salud Laboral
quien controle el cumplimiento de este procedimiento, trasladando los datos
referentes a los accidentes junto con otros datos de su gestion de forma trimestral

al Servicio de Coordinaciéon y Prevencion de Riesgos Laborales.

6.ANEXOS

ANEXO I: ESQUEMA GENERAL DE ACTUACION

ANEXO II: VOLANTE DE SOLICITUD DE ASISTENCIA

ANEXO Ill: PARTE INTERNO DE COMUNICACION DE ACCIDENTES.

ANEXO IV: PARTE MENSUAL ACCIDENTES SIN BAJA (sistema Delt@)

ANEXO V: PARTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO (sistema Delt@)

ANEXO VI: SOLICITUD DE INICIACION DEL EXPEDIENTE DE AVERIGUACION DE CAUSAS

ANEXO VII: PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO
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ANEXO I:

ESQUEMA GENERAL DE ACTUACION
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ESQUEMA GENERAL DE ACTUACION PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS ACOGIDOS
AL RGSS

«<— ACCIDENTE DE TRABAJO | ,

ot accidentado
del centro.
1 ies postle
___________ Ve PRI Dar asistencia

| “PARTE INTERNO DE

— 1 COMUNICACION DE
| ACCIDENTE”
i

Plazo de 24h

centro asistencial
mas proximo

Casos graves y urgentes

: Trabajador
| |+ PARTE DE ASISTENCIA |
SIN BAJA

*Si acc. grave, muy grave o mortal,
o que afecten a méa de 4
trabajadores: inmediatamente

SRS

| SERVICIO PERSONAL |

l Plazo de 24h

Comité de
seguridad y salud
Delegados de
Prevencion

R T

| PARTE MENSUAL
| ACCIDENTES SIN BAJA

-

| Sistema Delt@

___________ B

________ S

: PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO 1
|

Plazo de 5 dias |

*Si acc. grave, muy grave o
mortal, o que afecten a més

de 4 trabajadores) en 24 h

’ Entidad Gestora —» Autoridad Laboral ‘

Técnico PRL Delegacion Territorial

> SERVICIO DE COORDINACION Y N
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

¥

| INVESTIGACION | medidas preventi

—> para evitar su repeticion

Santiago Alba, 1 - 47008 Valladolid
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ESQUEMA GENERAL DE ACTUACION PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS QUE
PRESTAN SUS SERVICIOS EN CENTROS DEPENDIENTES DE LA GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

| ACCIDENTE DE TRABAJO

Responsable
del centro.

j | Dar asistencia |

v

Trabajador accidentado

s ——————————

I Trabajador ]
|l + PARTE DE ASISTENCIA !

“PARTE INTERNO DE I
COMUNICACION DE I

ACCIDENTE” SIN BAJA CON BAJA

*Si acc. grave, muy grave o
mortal, o que afectenamas | | e e e e

idnemediat:mentetrabajadoreS) <+ i PARTE MEDICO DE BAJA i
l N |
v ‘

| GERENCIA
l Plazo de 24h m——— L _______ - e * ___________ -
| PARTEMENSUAL | | PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO |
Comité de | ACCIDENTES SINBAJA_ | e T e - !
seguridad y salud r
*Si acc. grave, muy grave o
Delegados de mortal, o que afecten a mas
Prevencion de 4 trabajadores) en 241
Autoridad Laboral ‘
A 4 INVESTIGACION N PROCED'M'ENTO
> SERVICIO PREVENCION PROPIO " INTERNO GRS
v
| GERENCIA | SERVICIO DE
| COORDINACION Y
PREVENCION DE
| SERVICIO SALUD LABORAL (GRS) |—> RIESGOS LABORALES

Santiago Alba, 1 - 47008 Valladolid
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ESQUEMA GENERAL DE ACTUACION PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS ACOGIDOS
AL MUTUALISMO ADMINISTRATIVO (MUFACE)

Responsable |<+——— | ACCIDENTE DE TRABAJO }_’ Trabajador
del centro. accidentado

| l

“PARTE INTERNO DE

centro asistencial de Casos oraves v urgente

! I

| COMUNICACION DE I su cuadro médico | Trabajador le—| centro asistencial

I A'(’:lgzlt? EeNz-EE I + PARTE DE ASISTENCIA mas proximo
_______I _____ N

+ SOLICITUD (interesado
o responsable centro)

%

i acc. grave, muy grave o mortal,
o que afecten a mas de 4
trabajadores: inmediatamente

|

| SERVICIO PERSONAL ot ——
1 Plazo de 24h :
1
1
Comité de 1 '
Sl “PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO Servicio Y
Delegados de DE SERVICIO” —  Provincialde [ RESOLUCION
Prevencion MUFACE -

AEFECTOS
ESTADISTCOS
-

-
-,

v x©

Técnico PRL Delegacién Territorial
- >

SERVICIO DE COORDINACION Y
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

medidas preventivas v -
para evitar su repeticion *+—— ’ INVESTIGACION # ---------------------- e

Santiago Alba, 1 - 47008 Valladolid
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ANEXO II:

VOLANTE DE SOLICITUD DE ASISTENCIA
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== ASEPEYO

Empresa
N." Patronal /

Rogamos presten asistencia al TRABAJADOR de esta Empresa

D.

N AFILIACION 5.5 / ! NsD.N.L

gqumen ha suindo un accidente de trabago a las horas
del dia £11

De acuerdo con las vigentes disposiciones
legales, les remitiremos, en los préximos cinco dias SIGUIENTES,
el oportunc PARTE DE ACCIDENTE

Loa de da 20

T Pricser s »ives Tskcion {Firmna y Sallo de In Empress)

Santiago Alba, 1 - 47008 Valladolid
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{» FREMAP

Mutza g Accidentes gu Tradalo v Enfermodadar
Profastanaias &4 11 Sgunidad Sochii Wimeo 61

Emprasa; Mimero patranal:

Domicilic:

ROGAMOS PRESTE ASISTENCIA SANITARIA AL TRABAJADOR DE ESTA EMPRESA
Morbre y apellidos dal abajadar accidentado; DML

Domicilic del rabajadar: N affiaciin 5. 5.

QUE HA SUFRIDO UN ACCIDENTE DE TRABAJO A LAS

Hora: Facha del accidents:
Horas dal dia
g
z Descripeion del accideni
B
®
:
Frma y sello da laEmpresa
HOTA
Este documento no squivale ni sustige al parks de accidente aprobada por Cirden Ministeral de 16/12/87
[B.C:E. de 250120
Erv el supussto de producirse |a baa laboral, b empresa dispone de % diss habiles para presentar el parts ofida
e b Orficinas de Fremap,

La presenitaciin de esbe documento en Servicios M édicos distingos de los d= FREMAF o mplica que laMutua
auma ¢ coste de b asistencia prestada.
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Mod 58

SOLICITUD DE ASISTENCIA @ ibermutuanr
POR ACCIDENTE DE TRABAJO ekt

Empresa M. de Seguridad Social

Rogamos se preste asistencia médica al trabajador
Nombre v apellidos M.* de Afiliacidn 5. Social

que ha sufrido un accidente de trabajo
Dia, Mes, Afo Hara

cuando realizaba las siguientes tareas de de
Por la Empresza
[Frma y s=lk]
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ANEXO lil:

PARTE INTERNO DE COMUNICACION DE ACCIDENTES
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PARTE INTERNO DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

1.DATOS DE LOS TRABAJADORES ACCIDENTADOS

NOMBRE Y PROVINCIA/ SERVICIO O PUESTO DE RGSS

APELLIDOS DNI LocALDAD | “ENTRO |~ Nibap TRABAJO MUFACE

MUTUA SACYL

2. DATOS DEL SUCESO Fecha:
Hora del dia (1-24):
CENTRO:
DIRECCION
LOCALIDAD:
PROVINCIA:

En el centro o lugar de trabajo habitual Breve descripcion del suceso

En otro centro o lugar de trabajo

En desplazamiento en su jornada laboral

"in itinere"
Testigos D/Dna: D/Dna:
presénciales D/Dna: D/Dna:
NO
3- ASISTENCIA MEDICA
Sl Centro asistencial/servicio
NO
PRECISA DE BAJA 3

A fin de conocer las circunstancias del mismo, llamar al siguiente numero de contacto:

donde sera atendido por D./ Dia:

En a de de 200
Cargo:
Firmado:
Recibi en a de de 200
Fdo:
Cargo:
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ANEXO IV:

PARTE MENSUAL ACCIDENTES SIN BAJA (SISTEMA DELT®@)

I—
-‘:;-\-- NI;

MES

ARD
FARTE (11
CUFRRY

[T

PR
OMTACTE )

A PRINCIPAL

)
AUTQRIDAD LABORAL

ACTHIDAD ECON
TR0 U6 CONTRATD 1 | FRCHA ACCTENTE

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
OCURRIDOS SIN BAJA MEDICA

COMGD | W DOCLMENTD | IMOEPWIEO | TEMPORAL | Dl | MES

=
2
3
5 35 s“.—.
- il i HE
E. -] EE
= =
: P %8
l 2 E 53
gi' = £
g Bl |3
54
3 [ | E
"""Ei_ E % § 5
| : AR §le 2
55 38 2| g @ g
g‘ “la g 5; ®
o =
Eg BB | R ) % &
== §E 5 §§ o = FFFEFFFEFFEEEEEEEEEEE
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ANEXO V:

PARTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO (SISTEMA DELT®@)
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PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJD
{Por faver, antes de cumplimentar, l2a las metrucciones)

ﬁmidentem Recaida Ej

PAT

1.- DATOS DEL TRABAJADOR

BAnaldo 1% e e Apslido 27 R N MNombra ;... Bona wm.l]jm.mm:l

M Amlicon Soguridad Socssl (MAF) (1) Focha ingrass on 18 ompreas Ficha rcmients Wacionalidad {2}
0 1 e ) I I i (PO o
denlfcacr Perscna Fisicn (IPF) (3) Ccugmcion del Imbaacor (4) oo Anligdedae possks tRbEk (5 T conirai (5
Ll | SRR . . | S IR P B B |
Situncitn profesional {marque con una ¥ lo que somesponds |: [ — privmda I PP ———

I JPy— sectar piblion O auiénarmo aon assinrindos
Régimon Sequrkdnd Social -:?jI—IJ et BREBEIS T e et e s et Epigrmfa de AT v EP I—IJ—'
Damigilio v = s TSGR ProuinGia s Municipis; wrsss mnsssm e A0 PEBIBE e

2.- EMPRESA EN LA QUE EL TRABAJADOR ESTA DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Blewmbires o Bearom Socel: CIFoNIFE (B) Oy ., Calizacin en | gue sty el rabegsdor (9)

HE NN EEEEREE
L:odunPnslul:u_LI_I_I Toldform. ... oo

Acividad soondmica prinopal comespondenie aesa .G, CAE-ES Plantlla cormespondiere @ esa .0 [11)
ELE] I |

Marque sl actuaba an @ momanto del acoidante coma: E Contrata o suboontrata D Emprasa de Trabaje Tamporal

Domidiio qua corrasponds o osa Cuantn de Cotneoidn ()L ...

Municpk.....

ATufl 0 clisles de s alguienes aon s moalcies de o aniEscan preveilue sdopladas e s emphessT

D Asunmon personal por 8l emgresano de D Servicis e piresss noion U Serano de prewenoian
B actvian provaaiiva o I ormrana [sliws"s) Alonn
] Trabajadanpa) desion adosl O soricio do prmvoncice mancamunada o Hinguna

3. LUGAR Y10 CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE

LUGAR

Lugar dal accidenka: D En « panira o lugar do D En olra contro o D En desgpincamianio an D Al ir o ol wolvor dal trabajo,
bradvajs hakdual Tuggar chir brabaja su formad i lakcral (7] “in ilinere” (7]

™1 En eslos casos, ks daios gel center se cuomplimssdardn con ks coemesponcianies ol ceniee de brebaje hab#ual
D Afomas, marqua sl ha Sdos accidenta da aflon

ool pocdente S0 | produdon e uin ges ubkesds fieen de un cenino o Irabefa, Micar au siiacdn exads (pals, prouinets mund ciple, cale g e, via pobles o s

Eiloméinica) , oiro hgar
Fais:, e PMERAEE - .. I_I_] ik,

Via pitilca y purie klomatrioo:

e luigar esp e ificar )

CENTRO DE TRABAJD
O siarque =i o cento de irsbajo pereneos o kb empresa en |a que estd dodo de alie 2l irebegador fempresa del sperisde 2

o Wargue = el cerim perteniece a oira ergresa (en esle caso indicar 3 conbiruasckn sy relackn con la emgeess ded ap ado 2)

O contrsta o subeoniraia —sCumplimentar CIF o NIF I_ I
o Lisustis e BETT —Cammipl i aniae CIF o MIFE l—l
O o —cumptimsmitne ciForir |
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DATCE DEL CENTRD - |2 cumplimertsr cuande el scoidents se hays producide en w cendro o lugar de frabajo distingo al consignede en ¢l spartade 2 o cuando &l

irabajadcr estuviose realizanda frabajos pars une empresa disdinim o s corsignads en dicho apartada 2)

Plcwnbre o Beeon Socsl O — . Dewmecibc OO Prindncis
T S il Poslal |_|_|_|_|_| T koo,
Flantilla aciual dal Caendro {12) Coudigo Cuenta Colbraoin Actividad aoondmica principal del cantro [13)

4= ACCIDENTE

Facha dal pccklenie idiafmea/aial Fecha de Bajs Milica Dia e 18 =ermand okl accklsnie Hoem ol dlin okl accilenia  Hora de imhaio 114)

0 1 6 aszol Ll o L

O e al B0 ha reRizaco avaluscin oo riesgas b ol pugslo de rebegs an ol que e ocuride o accidonia
Diaachpisn dal acsdants (15} 1,

Era sl ratsjo et

Oz Owe

Agnnby mAter| asscade & B ACTVIDAD FISICA 0090 0 o
LTI il SRarfR| QU0 B ADAMESS dal eocdes Nabilual oo Trebaje o wh ol SaEdlante? [Daeisciing (20) e 18 s e

LT ae 1l Ipakanado B peiasns 8coseiadgs {Bemma, Contadormadalided de la eaking (22

Aparaia o agenia madenal causanbe de la 1esk (23] o e

o Wtampin @ esle accidens ha alectamo 8 el e un IFabsados
D Pt 5 il Dasicss B0 caso alemave inicar nombee's, domic ks ¢ ieeloenls (245 0

G- ABISTENCIALES
Gracko da ke |asin [25% I.mom Gravcrm Mury gray E] Fallucim'mlllnm] Parto dol cunnps loskerada (25) ©o, — IJ_I

Plkéschon muues efeschiss b pelsences inmesists (nombre, domiclio, beefona) ©

Pfrgue ol lipo de assbence smiaria (27 0 Hospitalen a Ambndstoda O

a Blangue &l Fo exie hosprslizado. B caso siomEliva s noimbne del saisbbssimbsnlos .

8.- ECONOMICOS

A) Baso da oottrackdn monsual - Bl Base do oottrmeckan ol afio fd) : C] Subsidio:

En i mes anterkr (1) .. B~ pof s oxiras . Fromado darks
Dins eolizados (2] ... BF - por ofros concaplos Haze roguiadem A
B TaQULAIORA A TF) Teal BT +B2 - Base egulakEA B
Promnedice ilariaobasa B (5) .., N Tedal B R, aiarma (51 o
Caantion ol aubaicka T5% [7h ...
oo R e ) Entidad Gestora o Colaboradoran® AUTORIDAD LABCRAL
ASplkaka y Techmka)
i calidad da o i | ampsa,
o fthier i [hacanitie ata an h* EXPEDIEMTE
[ — ia PO )]

{Miowna y walls)
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ANEXO VI:

SOLICITUD INICIACION DEL EXPEDIENTE DE AVERIGUACION
DE CAUSAS

(ORDEN APU/3554/2005, de 7 de noviembre, por la que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de los derechos derivados de enfermedad profesional y de accidente en acto de servicio
en el dmbito del mutualismo administrativo gestionado por MUFACE.)

Santiago Alba, 1 - 47008 Valladolid
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SOLICITUD INICIACION DEL EXPEDIENTE DE AVERIGUACION DE CAUSAS

(ORDEN APU/3554/2005, de 7 de noviembre, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de los derechos
derivados de enfermedad profesional y de accidente en acto de servicio en el dmbito del mutualismo administrativo
Gestionado por MUFACE.)

DATOS DEL MUTUALISTA AFECTADO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

CENTRO DE TRABAJO:

UNIDAD DONDE EL MUTUALISTA PRESTA SERVICIO:

PUESTO DE TRABAJO:

DATOS DEL SUCESO:

(Breve descripcion del Accidente, detallando las circunstancias en las que se ha producido).

SOLICITA:

Iniciacion del expediente de averiguacion de causas del accidente anteriormente descrito con el fin de que
se califique la situacion producida como “accidente en acto de servicio”.
Se adjuntan como elementos de prueba la siguiente documentacion:

e PARTE DE ASISTENCIA / INFORME DE URGENCIAS del Centro Asistencial

e  PARTE OFICIAL DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE O RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

e Otros ( especificar)

En a de de 2008

Fdo:

DIRIGIDA A : ORGANO DE PERSONAL
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PARTE DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE o RIESGO DURANTE EL EMBARAZD
Fachaweio __{__!____ [} enrERMEDAD Ddota-rocna__/ 1 causa

[ curacisn

D Mejoria que perrrrle rabajo habiual

[ Propuests de incapacdad permanente

] pamre vciaL

DD H* PARTE SUCESVG
O DE CONFIRMACION D RIESGO DURANTE

[ accioenTe

MINISTERIO [ Fatacimisnin
e . EL EMBARAZOD
DE ADMINISTRACIONES m. recaibs sig) no O 0 o del plszs ke
PUBLICAS el
MUTUALISTA ' FACULTATIVO
1 Frimer apoiida [ Bogurda apaica
3 MNambm Noman de afiscion
8
o .
E N° de coleglada: T Y |
Var mefruccionas an las
g 2 cibiortas ol fzionark Cadigo CIE-3-MC L [ |1 | Duracion probable: diss | | | meses ||
K I
= M
il F
5| 0 :
E R : he- & (B e s et
3 M DATOS ESPECIFICOS SEGUN CONTINGENGIA {ver instruccionas)
2w
Sl &
o
3|
[+
gl o
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ANEXO VII:

PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO
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DPS-12002 ( 03/05)

IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE

SERVICIO PROVINCIAL

MINISTERI OFICINA DELEGADA
DE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS Mce

CODIGO DEL EXPEDIENTE

REGISTRO DE PRESENTACION

REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO

| Comunicacion inicial Modificacion de un parte Cancelacion de un

anterior parte anterior

Referencia L

1 ORGANO DE PERSONAL QUE LO EMITE

1.1 ADMINISTRACION PUBLICA:

[]:[J GENERAL DEL ESTADO

[ COMUNIDAD AUTONOMA DE

[T ENTIDAD LOCAL

CToTtrA

(especificar)

1.2 MINISTERIO/CONSEJERIA

1.3 ORGANISMO PUBLICO/SOCIEDAD MERCANTIL

1.4 DELEGACION, SUBDELEGACION DEL GOBIERNO

DIRECCION PROVINCIAL O TERRITORIAL

1.6 OTRA INFORMACION IDENTIFICATIVA

1.7 CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

1.8 TELEFONO DE CONTACTO 1.9 FAX DE CONTACTO

DENOMINACION DEL PUESTO DEL FUNCIONARIO
O AUTORIDAD QUE EMITE EL PARTE

Pagina-a -
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DPS-12002 ( 03/05)

2 DATOS DEL MUTUALISTA ACCIDENTADO
21 |APELLIDOS
22 |NOMBRE 23 |NIF.
2.4 |GRUPO DE TITULACION 25 |SITUACION ADMINISTRATIVA
26 |PUESTO DE TRABAJO :
261 |DENOMINACION
262 |NIVEL DE COMPLEMENTO DE DESTINO
263 |PRINCIPALES TAREAS O FUNCIONES
2.7 |CENTRO O UNIDAD ADMINISTRATIVA DE QUE DEPENDE EL PUESTO
271 | DENOMINACION
272 |DIRECCION C
MUNICIPIO PROVINCIA
CODIGO POSTAL TELEFONO FAX

Pagina-b -
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3 |CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (1/2)

3.1 |LUGAR EN QUE SE PRODUJO:

UBICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

EN UN DESPACHO O LUGAR PROXIMO DEL MISMO EDIFICIO .
ESPECIFICAR DATOS DE UBICACION: PLANTA, N° DE DESPACHO, UNIDAD ORGANICA, etc.:

EN LOS ACCESOS DEL EDIFICIO
(Detallar)

DURANTE UN DESPLAZAMIENTO EN COMISION DE SERVICIO (Campo no obligatorio de rellenar, aunque se
P ; . . haya marcado este “lugar”)
(afiadir, si procede_ fecha de autorizacion de la orden de viaje)

EN EL TRAYECTO AL O DESDE EL TRABAJO
ESPECIFICAR LOS DATOS DE UBICACION:

+ CALLE/PLAZA/N®
+ CARRETERA/KM.
+ MEDIO DE TRANSPORTE

VEHICULO PARTICULAR (MARCA, MODELO Y MATRICULA)

AUTOBUS : LINEA

; i ESTACION /
METRO - LINEA TRAMO
i ESTACION /
TREN : LINEA TRAMO
OTRO/S:
(especificar)
g
2
[=]
Pagina - ¢ -
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3 |CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (2/2)

3.2 |FECHA

3.3 |HORA

3.4 |ACTIVIDAD QUE ESTABA REALIZANDO EL MUTUALISTA ACCIDENTADO:

3.5 |POSIBLES CAUSAS:

A)| LUGAR DE TRABAJO

ws]

EQUIPOS TECNICOS,
MAQUINAS, MOBILIARIO

C)| MATERIALES UTILIZADOS

oT

D (es

—

RAS
pecificar)

3.6 |LESIONES O CONSECUENCIAS APRECIADAS INICIALMENTE:

PARTE DEL CUERPO LESIONADA (Tabla 6 Anexo 2 Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre)

3.6.1

Cadigo

Descripcidn

DESCRIPCION DE LA LESION

(Tabla 7 Anexo 2 Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre)

362

Cadigo

Descripcion

3.7 | CAUSO BAJA EN EL PUESTO DE TRABAJO: st [ No [

Este formulario se puede encontrar en la siguiente direccion:

http://www.map.es/muface/prestaciones sociales/Incapacidad/common/Parte Accidente/Parte accidente acto_servici

o DPS 12002.pdf
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