. ° AREA DE ORGANIZACION
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
c/ Pintores, 10. 10071 Céceres
Tfno 927 255630(ext. 130)- Fax 927 255617

- DIPUTACION DE CACERES e-mail: prevencion@dip-caceres.es

PPRRLL 07 - Procedimiento de actuacion, comunicacion e investigacion
en caso de accidente o incidente de trabajo

1 OBJETO.-

Establecer la sistematica a segquir por parte de los trabajadores y de sus
responsables, en los distintos centros de trabajo de la Diputacion de Caceres
y sus Organismos Auténomos, ante un accidente o incidente de trabajo, asi
como el procedimiento a llevar a cabo para la correspondiente investigacion
del accidente o incidente.

2 ALCANCE

El procedimiento se aplica a todos los incidentes y accidentes de trabajo
ocurridos a los empleados publicos de la Diputacion de Caceres y sus
Organismos Autonomos.

3 DEFINICIONES

Accidente de trabajo: Toda lesion corporal que el trabajador sufra con
ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Accidente de trabajo sin baja: Aquellos en los que existe lesion pero que
permite al trabajador continuar realizando su trabajo tras recibir o no
asistencia.

Accidente de trabajo con baja: Los que incapacitan al trabajador para
continuar la tarea. Para considerar un accidente con baja, es necesario
que el trabajador aporte el parte oficial de baja expedido por el
facultativo correspondiente de la Seguridad Social.

Accidente mortal: Se denomina asi al accidente del que se derive el
fallecimiento del trabajador.

Accidente muy grave: Se considera accidente muy grave cuando se producen
lesiones cuyas consecuencias pueden causar alteraciones funcionales u
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Procedimiento de actuacion, comunicacion e investigacion de accidentes.

organicas permanentes (secuelas incapacitantes) o hacen peligrar la vida
del trabajador.

Accidente grave: Se considera accidente grave cuando las lesiones que
produce, no ponen en peligro la vida del trabajador, ni se prevé que las
secuelas que puedan quedar sean incapacitantes.

Accidente Leve: Se considera accidente leve cuando las lesiones que produce,
no se prevé dejen ningun tipo de secuelas.

Accidente In Itinere: Es aquel que sufre el trabajador/a al ir al trabajo o al
volver de éste. Hay 3 elementos que se requieren en un accidente “in
itinere”: Que ocurra en el camino de ida o vuelta. Que no se produzcan
interrupciones entre el trabajo y el accidente. Que se emplee el itinerario
habitual.

Incidente: Cualquier anomalia, que no ha producido dafio alguno, pero que
bajo circunstancias ligeramente diferentes el mismo suceso podria haber
dado lugar a dafos personales o materiales.

Investigacion: Es la actuacion que se lleva a cabo siguiendo las sistematica
establecida en este procedimiento y que de manera sistematica trata de
averiguar todas las circunstancias que han podido influir en el accidente
o incidente al objeto de determinar las causas y acciones correctoras a
tomar.

Relacion de accidentes: Registro en orden cronoldgico de los accidentes
ocurridos en la Diputacion de Caceres, Organismos Auténomos.

indices estadisticos de accidentalidad: Andlisis de los indices de frecuencia,
indices de incidencia e indices de gravedad de la empresa, al objeto de
estudiar la evolucion en comparacién con otros indices de referencia.

4 DESARROLLO
4.1 Actuacién en caso de accidente

Todo accidente de trabajo debe ponerse en conocimiento inmediato del
responsable jerarquico del trabajador accidentado (N-2 o N-3).

El responsable jerarquico del trabajador accidentado (N-2 o N-3) que tiene
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conocimiento del accidente, tomara las medidas necesarias para la atencion
al accidentado teniendo en cuenta lo siguiente:

- En caso de urgencia vital, llamar al 112 y sequir sus indicaciones.

- Si el caso no es de urgencia vital y el accidentado esta acogido al
Régimen General de la Seguridad Social adoptara las acciones a su
alcance para que reciba la atencion sanitaria precisa del centro
correspondiente de la Seguridad Social, pudiendo ser atendido en
su Centro de Salud Habitual o en los Servicios de Urgencias y
posteriormente comunicara el accidente a la Direccion del Area de
Recursos Humanos, segun se indica en el presente procedimiento.

- En caso de que el organismo auténomo cuente con Mutua de
Accidente de Trabajo, el trabajador adoptara las acciones a su
alcance para que reciba la atencion sanitaria precisa del centro
asistencial de la misma o el perteneciente a la SS.SS que le indique
su Mutua

4.2 Comunicacion de Accidentes

4.2.1 Accidentes con Baja

El responsable jerarquico del trabajador accidentado (N-2 o N-3), debera
remitir mediante fax, mail o pagina web, el Formulario debidamente
cumplimentando sobre Comunicacion de Accidentes e Incidentes (Anexo 1), a
la Direccién del Area de Recursos Humanos y al Servicio de Prevencién de
riesgos, con la mayor brevedad posible y nunca después de las 48 horas
siguientes, al accidente de trabajo, y aportando en dicha comunicacion todos
los datos que le son solicitados y que seran los necesarios para la confeccién
del Parte Oficial de Accidentes (Anexo Il) y su traslado a la autoridad laboral a
través del Sistema “Delt@” para la confeccion del Informe de Investigaciéon de
Accidentes por el personal técnico del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Los plazos para realizar la comunicacion de accidente a la autoridad laboral
son los siguientes:
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- Accidentes con Baja calificados como Leves: 5 dias habiles a partir
de la baja médica para un accidente de trabajo.

- Accidentes con Baja calificados como graves, muy graves, multiples
(mas de 4 trabajadores) o que ocasionen el fallecimiento del
trabajador: debe comunicar a la Autoridad Laboral en un plazo
maximo de 24 horas, por el Sistema Delta@, por telegrama, fax u
otro medio de comunicacién andlogo, la ocurrencia del Accidente.

- Accidentes sin Baja médica: En los 5 dias habiles primeros de cada
mes siguiente al que correspondan.

Los accidentes graves, muy graves o mortales se comunicaran
simultidneamente a la Autoridad Laboral y a la Direccién del Area de Recursos
Humanos en un plazo no superior a 24 horas.

4.2.2 Accidentes Sin Baja

El responsable jerarquico del trabajador accidentado (N-2 o N-3), debera
comunicar a la Direccién del Area de Recursos Humanos y al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales con la mayor brevedad posible y nunca
después de las 48 horas siguientes, el accidente de trabajo, cumplimentando
el Formulario sobre Comunicacion de Accidentes e Incidentes (Anexo |) y que
servira para la posterior confeccion de la Relacion de Accidentes Sin Baja que
se debe remitir a la autoridad laboral dentro de los 5 primeros dias del mes
siguiente al suceso (Anexo lll), asi como para la posterior investigacion de
accidentes.

4.2.3 Incidentes

El trabajador siempre que sea posible y/o la persona responsable (Jefe de
Servicio, Seccion o Negociado o Responsable del Centro de Trabajo), debera
comunicar a la Direccién del Area de Recursos Humanos y al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales con la mayor brevedad posible y nunca
después de las 48 horas siguientes, el incidente, cumplimentando el
Formulario sobre Comunicacién de Accidentes e Incidentes (Anexo lll) y que
servira para la posterior investigaciéon del accidente y/o incidente con el

PPRRLLO7 - ver.2.0 Péagina 4 de 13



Procedimiento de actuacion, comunicacion e investigacion de accidentes.

objeto de que por las mismas causas y tras poner las debidas medidas
preventivas no se produzca otro accidente similar.

4.2.4. Comunicacién a delegados de Prevencion.

Conforme al articulo 36.2.c de la LPRL la Direccion de Area de RRHH
comunicara a los Delegados de Prevencion los incidentes y accidentes de los
gue tenga conocimiento al recibir la comunicaciéon del mismo.

4.3 Investigacion de Accidentes

El presente procedimiento establece las actuaciones de informacion, analisis,
investigacion y control de los accidentes e incidentes laborales que afecten a
Diputacion e Caceres y organismos autonomos, a fin de:
- Analizar las causas que provocaron el accidente o incidente
- Reducir la probabilidad de que se repitan accidentes a través de la
adopcion de medidas preventivas sobre causas previamente
identificadas
4.3.1 Ambito de Aplicacion
El presente procedimiento es de aplicacién a los siguientes sucesos,
ocurridos en centros de trabajo de la empresa o en centros de trabajo de
terceros:
- Accidentes con baja
- Accidentes sin baja pero con necesidad de prestaciéon de primeros
auxilios
- Incidentes con danos a la propiedad
- Incidentes sin danos personales ni a la propiedad pero
potencialmente peligrosos o repetitivos
4.3.2 Contenido y Desarrollo de la Investigacién
Para la realizacion de la Investigacion el Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales, realizara los analisis documentales que estimara oportunos y
contactara con las personas implicadas en el accidente (via telefénica o
entrevista personal), pudiendo visitar el lugar del suceso segun la naturaleza
del mismo.
Para la confeccion del Informe de Investigacion de Accidentes se utilizara el
Formulario de Comunicacion de Accidentes e Incidentes y ademas podra ser
requerida para la investigacion la presencia o colaboracion de las personas
que se citan a continuacion:
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- Siempre que las circunstancias lo permitan, la propia persona
accidentada.

- Comparferos de trabajo, maxime si han sido testigos del accidente
o incidente

- El o los responsables del Servicio y/o del Centro de Trabajo

- Otros/as responsables o técnicos/as de la empresa

- Los/as Delegados/as de Prevencion

- Otras personas ajenas, si por las caracteristicas del siniestro se
considerara necesario.

Con los datos facilitados por las personas implicadas y con todos aquellos
que hubiera podido recabar del andlisis documental y la visita al lugar del
accidente se elaborara un informe de investigacién, codificado con las siglas
INVACC acompanados del numero de registro correspondiente que
contemplara entre otros los siguientes apartados:

- Datos de Identificacion (Trabajador, Centro de Trabajo, Fecha

accidente...)

- Datos sobre el accidente y sus consecuencias

- Descripcion de la situacion de trabajo

- Causas del accidente

- Medidas Preventivas a Adoptar y/o recomendaciones técnicas a

seguir

Una vez realizado el Informe de Investigacion de Accidente, sera remitido al
Jefe de Servicio o Responsable del Centro, quien a su vez facilitara copia al
trabajador accidentado. Teniendo los delegados de prevenciéon dichos
informes a su disposicion y ademas seran informados en el Comité de
Seguridad y Salud de los accidentes ocurridos. Se debe garantizar que se
adoptan las medidas preventivas propuestas y sera responsabilidad del N-2
o N-3 que corresponda asegurar que se dan los pasos para su correcta
implantacion, pudiendo contar para ello con el asesoramiento del SPP

5 RESPONSABLES

- Jefe de Servicio, Seccion o Negociado o Responsable del Centro de
Trabajo (N-2 y N-3 en su caso).
- Servicio de Prevencién SPP
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- Area de Recursos Humanos
- Empleados Publicos

6 DOCUMENTACION Y LEGISLACION DE REFERENCIA

- LEY 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales (BOE
n° 269 de 10 de noviembre).

- REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, Reglamento de los Servicios de
Prevencion (BOE n° 27 de 31 de enero).

- ORDEN del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de 19 de noviembre
de 2002, por la que se establecen nuevos modelos para la notificacién de
los accidentes de trabajo y se posibilita su transmision por procedimiento
electrénico (BOE n° 270 de 21 de noviembre).

- RESOLUCION de 26 de noviembre de 2002 de la Subsecretaria del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, por la que se regula la
utilizacion del Sistema de Declaracion Electronica de Accidentes de
Trabajo (Delt@) (BOE n° 303 del 19 de diciembre).

7 ANEXOS

Anexo |: Formulario de Comunicacion de Accidentes e Incidentes
Anexo Il: Parte Oficial de Accidente
Anexo lll: Relacion de Accidentes Sin Baja

Anexo IV: Diagrama de Flujo sobre Actuacion y Comunicacion de Accidentes
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ANEXO |

FORMULARIO DE COMUNICACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES

(Enviar a Recursos Humanos y Prevencidén de Riesgos Laborales)

Datos Relativos al Trabajador/a

Nombre: | |Edad |
Categoria Profesional Trabajo que

realiza
Antigiledad | | Teléfono | | Telf. Mévil |

Datos Relativos al Centro de Trabajo

Centro de

Trabajo

Servicio Departamento o

Seccion

Direccién | Localidad

Datos Relativos al Accidente

Accidente () Incidente () | Produce Baja Laboral () Pérdida de la Jornada () Solo Asistencia ()
Fecha | | Hora |
Descripcion de la
Lesion
Gravedad Potencial de las lesiones Posibilidad de Repeticion del Accidente
Muy Grave (] Grave () Leve () Frecuente () Ocasional () Rara (J
Lugar en que se produjo el accidente Equipo/Objeto/Sustancia que causa la lesion

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE Y DE LA SITUACION DE TRABAJO

CAUSAS POSIBLES DEL ACCIDENTE/INCIDENTE

ACCIONES QUE SE HAN ADOPTADO O QUE SERIA RECOMENDABLE ADOPTAR PARA EVITAR LA REPETICION

En a de de
Comunicado por:
En Calidad de:
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ANEXO I
PARTE OFICIAL DE ACCIDENTE

DATOS DEL CENTRO : (a cumplimentar cuando el accidente se haya producido en un centro o lugar de trabaje 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)

=

Nombre o Razon Social Domicllior. .cnnsmmmnsnssasms s ween PPOVINGIR: s
Municipio:........ I_I_I_I Coédigo Postal I_I_l_l_u Tel&fono . e
Plantilla actual del Centro (12 Cadige Cuenta Cotizacion Actividad econémica principal del centro (13) : CNAE-93

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 frabajo habitual
LEEEEE e e dazal Ll ezee L1 Os Owe

O Marque si se ha realizado evaluacién de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido el aceidente
Descripcion del accidente (15)

¢En qué lugar se encentraba la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Lugar) {18)

ZEn gué proceso de trabajo participaba cuande se produjo el accidente? (Tipo de frabaje) (17) L.

AQué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad Fis. especifica) (18) :

Agente material asoclado a la ACTIVIDAD FISICA (19)

£Qué hecho anormal que se apartase del proceso habitual de trabajo desencadend el accidents? (Desviacién) (20)

Agente material asociado a la DESVIACION (21) &......

£Cémo se ha lesionado |a persona accidentada (Forma, Contacto-medalidad de la lesidn) (22)

Aparato o agente material causante de la lesidn (23) ...

D Marque si este accidente ha afectade a mas de un trabajador

|:| Marque si hubo testigos. En caso afirmative indicar nombre/s, domicilic/s y teléfono/s (24) i

5.- ASISTENCIALES

Descripeién de la lesién (25) @ I—I—I—I

Grado de la lesién (26). Leve l——Llj Grave

Muy grave Fallecimiente Parte del cuerpo lesicnada (25)

Médico que efectia la asistencia inmediata (nombre, domicilio, t218fona) f. s

Marque el tipo de asistencia sanitaria (27):  Hospitalaria [ Ambulatoria [T

D Marque si ha sido hospitalizado. En caso afirmativo indicar nombre del establecimientor............

6.- ECONOMICOS

A)  Base de cotizacién mensual : B} Base de cotizacién al afio (4) C) Subsidio :

-En el mes anterior (1) B1.- por horas extras Premedio diario

-Dias cotizados (2) B2.- por ctros conceptos -Base reguladora A

-Base reguladora A (3] ...... Total B1 + B2 . e . -Base reguladora B.

Promedio diario base B (5) Total B.R. diaria (6)
Cuantia del subsidio 75% (7} .

DonDefia:......... e R ENTIDAD N ° AUTORIDAD LABORAL
en calidad de de la empresa, (Sellado y fechado)
expide el presente parte en N® EXPEDIENTE

a de. de 20
ifirma y sello)
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DE CARACTER GENERAL

Debera cumplimentarse este Parte en aquellos accidentes de trabajo o recaldas que conlleven la ausencia del lugar de trabajo, del trabajador accidentado, de al menos un dia (salvedad hecha del dia
en que ocurrid el accidenta).

Se entiende como recaida "la baja médica del trabajador como consecuencia directa de un accidente antericr. En estos casos deberd consignarse como fecha de ocurrencia la del accidente que la
origing.

El Parte debe ser cumplimentado por las empresas con trabajadores por cuenta ajena y por los trabajadores por cuenta propia o autdnomos que tengan cubierta esta contingencia, salve las casillas
sombreadas y serd remitido a la Entidad Gestora o Colaboradora que fenga a su cargo la proteccion por accidente de trabajo, en el plazo méximo de cinco dias hébiles desde la facha en que ocurrié
el accidente, o desde la fecha de baja médica. Dicha Entidad Gestora o Colaboradora debera cumplimentar las casilas sombreadas y subsanar, en su caso, los emores advertidos en la
cumplimentacién del Parte.

En los casos de nibricas con vanas casillas, s2 marcaran todas las que procedan.

PARA LAS DISTINTAS RUBRICAS
1. DATOS DEL TRABAJADOR

{1} N° de Afiliacién a la Seguridad Social [NAF): El NAF del trabajador completo figura en el Boletin de cotizacién a la Seguridad Social modelo TC2. Consta de doce digitos:
- Cadigo de provincia (dos primeros digitos)
- Mimero de 10 digitos
(2) Macionalidad: si es distinta de la espaficla, debe especificar en la linea de puntos el pais de procedencia. (Tabla de cddigos en Anaxo 1),
(3) IPF ( ldentificador de Persona Fisica): Consignar el codige que coresponda de acuerdo con &l fipo de documenta, vy consignar el nimero de identificacion comespondiente. Esta clave y
numero son los mismos que constan en el Boletin de cofizacion a la Seguridad Social (TG2). (Tabla de cddigos en Anexo [).
(4) Texto de Ocupacion: Describase la ocupacién o profesidn de la manara mds detallada y precisa posible; po: =0 no es suficiente con poner “operador de méaquina®, debe poner "operador
de maquina para fabricar productos de madara™ u “operador de maquina para fabricacién de productos textiles”, etc Sg cnd\flca!éatngs digitos de la CNO vigante. (Ver Anaxo lII)
(5) Antigledad en el puesto de rabajo; Se trata de |a antigledad en el puesto de trabajo desempefiado en el momento del accidente y tendra como Iimite maximo el tiempo de antigliedad enla
ampresa. Se consignard en meses y/o dias en caso de ser inferior al mes.
{6) Tipo de contrato: El cédigo de esta nibrica se corresponde con el que se consigna, para cada trabajador, en la cumplimentacién mensual del Boletin de cotizacién a la Seguridad Social
(TC2). La relacién de codigos se publica en el “Manual practico de cotizacion” que edita cada afio la Tesoreria General de la Seguridad Social. (Ver Anexo I11).
{7) Régimen de la Seguridad Social: Consignar el cddige corespondiente. (Tabla de cédigos en Anexo 1).

2. DATOS DE LA EMPRESAEN LA QUE EL TRABAJADOR ESTA DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

{8) CIF o MIF : El CIF deberd cumplimentarss con sus 9 digitos, de los cuales, el pimero de ellos es siempre una letra. Caso de no poseerlo, o consignard el NIF del empresario
(8) Cédigo de Cuenta de Cotizacién en la que esta el trabajador: Consta de once digitos :
- Cadigo de provincia (dos primeres digitos)
- Mimero de 9 digites
Este apartado no se cumplimentard cuando el trabajador accidentado sea un “auténomo sin
asociados a una Cuenta de Cotizacidn
{10) Texto de Actividad ccondmica principal: Consign la d principal, entendiende por tal aquella a la que se dedica la mayor parte de los trabajadores incluidos en la Cuenta de
Cotizacidn indicada antes. La actividad econdmica debe describirsa de la manera mas detallada y pracisa posible; por oin no es suficiente con poner “industria de la madera®, daberd poner
“aserrado y cepillado de la madera™ o “fabricacidn de piezas de capinteria y ebanisteria para la construccidn®, etc. Se codificard a tres digites de la CMAE vigente. (Ver Anexo lII).
{11) Plantilla actual de la empresa : Se consignard la plantilla, incluida en la Cuenta de Cofizacién citada antes, que tenfa la empresa cuando ocurrid el accidents

dos”, pero si se o el resto de los campos de este apartado aunque no astarin

3. DATOS DEL LUGAR ¥ CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDC EL ACCIDENTE

El objetivo de los datos de este apartado es identificar y con toda precision la ubicacién del centro o lugar en el que se ha producido el accidente, asi como identificar la empresa
para la que estaba prestando sus sorvicios el frabajador cuando se produjo el accidente, es decir, el centro pertenaciente a la empresa que organizaba el trabajo y desde la que s impartian las
instruccionas de trabajo

{12) Plantilla actual del centro @ Se consignard la planflla que tenia el centro cuando ocurid el accidente.

(13) Texto de Actividad econamica principal del centro: Consignese la actividad principal, entendiendo por tal aquella a la que se dedica la mayor parte de los trabajadores del centro. Debe
describirse de la manera més detallada y pracisa posible, siguiendo las instruccionas indicadas en 2l apartado de “datos de la empresa = (Ver Anexo 1),

4. DATOS DEL ACCIDENTE:

(14) Hora de trabajo: En los accidentes “in itinere”, se cumplimentard a ceros (00) cuando el accidente se produzea al ir al trabajo™, v con 99 cuando se produzea al “velver del trabajo”.

(15) Descripcin del accidente: la descripcion debe hacerse de forma exhaustiva indicando de manera secuancial: el lugar en que estaba el trabajador accidentado, qué estaba haciendoe, coémo se
produjo el accidente, agentes materiales asociados a cada una de las fases del accidente y cuales fueron las consscuencias del mismo.

+ Se trata del Iugar de trabajo, del entomo general o del local de trabajo donde se encontraba el trabajador inmediatamente antes de producirse el accidente. Por gjemplo: ob

stnal etz (ver Tabla-1 de cédigos en Anexo 1)
(1?] Tmo de trabaj idad genaral que realizaba la victima en el momento de producirse el accidente. Por ejamplo:
fra nsfio d {ver Tabla - 2 de cédigos en Anexao 1),
(1B) Acti wdad fisica especifica: Se trata de la = o fisica concreta que realizaba la victima inmadiataments antes de producirss el accidente. Por ejemplo: desplazaments por i3 obra, racoger
fruta g g} (ver Tabla - 3 de cadigos en Anexo 1)

{19) Agcntc material de la Actividad fisica especifica: Bl ¢ t
inmediataments antes de producirss el accidente. Por gjemplo:

(20) Desviacion: Se trata de la descripcian dal
accidente. Por ejemplo: desoran

Se I’efIQI'Q ala a(ft

labores de ipo

descnbe &l instrumente, el objeto o el agents que estaba utilizande la victima
I o i v o ofc (Tabla de codigos en Anaxo IV)
que ha interterido negahvamente enel pmceso normal de ejecucwon del trabajo ¥ que ha dado lugar a que se produzea u origine el
% g (ver Tabla - 4 de cédigos en Anexo II).

(21) Agente material de la deswaclan El descrlbe al instumanto, el objeto o el agente ligado al suceso (desviacidn) que ha interferido en el proceso
normal de ejecucion del trabajo. Por sjemplo: < 5 rne efc. (Tabla de codigos en Anexo 1V).

(22) Forma (contacto - modalidad de la Icslan] Es lo que describe el modo en que \av[ctlma ha nesultado lesionada (la lesién puede sertanto fisica como pslcoldg\ca} porel ﬂgente material que
ha provocado dicha lesién. Si hubiera varias formas o contactos, se registrara el que produzca la lesidn mds grave. Por gjemplo: o con abjeto gu

? =do. elc. (Ver Tabla - 5 de codigos en Anaxo 1),

(23} Agente material causante de la lesién: El agents m farm sdn), describe el objeto, instrumento, o agente con el cual la victima se produ]o
lals lesidnies. Si varos agentes materiales hubieran producide la‘s lesidnies, so neglstrara el Agente material ligado a la lesién mas grave. Por gjemplo: o L I
ma = afc. (Tabla de cadigos en Anexo IV).

(24) Tustlgus del accidente: Cunslgnar todos los datos que permitan ponerse en contacto con los testigos.

S8 v

o

DATOS ASISTENCIALES

(25) Descripeién de lalesién y Parte del cuerpo lesionada: Ademéds de una breve descripcidn literal, se consignard el cédigo que comesponda ( ver Tablas 6 y 7 de cddigos en Anexo 1),
(26) Grado de la lesion: Las casillas que figuran en asta ribrica son las mismas que figuran en el Parte Médico de Baja, por tanto se marcard el mismo grado que figura en dicho Parte.
(27) Tipo de asistencia sanitaria: Cuando la asistencia sea prestada en la propia empresa, se consignara como “ambulatoria”.

DATOS ECONOMICOS

L

(28) Los datos econdmicos de cumplimentarén en euros con dos decimales.
Aj Base de cotizacion mensual.

(1) Consignesa el importe de las remuneraciones que intagraron la base de cotizacidn del trabajador en el mes anterior al de la baja, con exclusion de las cantidades percibidas por los
conceptos que se enumeran en &l apartado B.
Si el trabajador hubiese ing di en la emp en el mismo mas en que se inicia la situacidn de incapacidad laboral, las remuneraciones a consignar sarfan las correspondientes a los
dias trabajados en la emprasa.
(2} Si el trabajador percibe retribucidn mensual y ha permanecido en alta todo &l mes anterior, se hardn constar treinta dias; en otro caso, &l nimero de dias cotizados.
(2} Se obtendra de dividir (1) entre (2)

B/ Base de cotizacion al ano.
(4) Refiejard la suma de las bases de cotizacién por estos conceptos en los doce meses anteriores al de la baja,
(5) Dividiendo el tatal de la base reguladora B por 385 dias se obtendrd el promedio diario.

C/ Subsidio.
(B) Esel resultado de A+ B
(7) Resulta de obtener el 75% del (&). La cuantia del subsidio no podrd exceder del 75 por 100 del promedio diario del tope miximo de cotizacién mensual vigente en el momento de
producirse la incapacidad tempaoral .
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ANEXO
v

Servicio de Atencion
112

Procedimiento de actuacion, comunicacion e investigacion de accidentes.

Centro de Salud
Servicio de Urgencias

COMUNICACIONE INVESTIGACION DE ACCIDENTES
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Prevencion
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Laboral
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