
ACCIDENTES DE TRABAJO

Notificación

NOTIFICACIÓN
Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, 
por la que se establecen los nuevos 
modelos para la notificación de los 
accidentes de trabajo y se posibilita su 
transmisión por procedimiento electrónico

Relación de accidentes de 
trabajo ocurridos sin baja 
médica

Comunicación urgente de 
accidente de trabajo

Parte de accidente de trabajo

Relación de altas o 
fallecimientos de accidentados

FINALIDAD PREVENTIVA DE LA NOTIFICACIÓN DE 
ACCIDENTES DE TRABAJO

http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=cb9d1de6e53a5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=ff3cc6b33a9f1110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD


Para accidentes de trabajo o recaídas que conlleven la 
ausencia del lugar de trabajo de al menos un día 
(salvedad hecha del día en que ocurrió el accidente).

Diferencia accidente de recaída.

Recaída es "la baja médica del trabajador como 
consecuencia directa de un accidente anterior". Deberá
consignarse como fecha de ocurrencia la del accidente 
que la originó.

El Parte se cumplimenta por las empresas con 
trabajadores por cuenta ajena y por los trabajadores 
autónomos que tengan cubierta esta contingencia.

El empresario no cumplimenta las casillas sombreadas.

5 días hábiles (desde fecha del accidente o de la baja 
médica) para enviarlo a la Entidad Gestora o 
Colaboradora.

La Entidad Gestora o Colaboradora cumplimenta las 
casillas sombreadas y subsana los errores advertidos en 
la cumplimentación del Parte.

Parte de accidente de trabajo



FINALIDAD PREVENTIVA DE LA NOTIFICACION DE ACCIDENTES 
DE TRABAJO

El Parte de accidente de trabajo nos proporciona información  de:

a) La gestión de la prevención en la empresa

b) Del accidente – investigación del accidente

c) La experiencia del trabajador en el puesto de trabajo habitual

¡¡¡¡¡desconocemos su experiencia cuando el accidente se 
produce en puesto de trabajo no habitual!!!!!

ver la investigación del 
accidente



Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados 

2.- EMPRESA (CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE EL TRABAJADOR ESTA DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD 
SOCIAL)

Marque si actuaba, en el momento del 
accidente, como contrata o subcontrata

Marque si es una empresa de Trabajo 
Temporal

¿Cuál ó cuáles son las modalidades de 
organización preventiva adoptadas por la 
empresa?

Asunción personal por el empresario de la 
actividad preventiva de la empresa

Servicio de prevención ajeno

Servicio de prevención mancomunado

Servicio de prevención propio

Trabajadores designado (s)

Ninguna

a) La gestión de la prevención en la empresa
Modalidad de organización preventiva adoptada por la empresa

¡marcar si o no!

4.- ACCIDENTE

Fecha del accidente (dd/mm/aaaa)
Fecha de baja Médica (dd/mm/aaaa)
Día de la semana del Accidente 
Hora del día del accidente (1 a 24) 
Hora de trabajo (1ª, 2ª, etc.)
Era su trabajo habitual
Marque si se ha realizado evaluación de riesgos sobre el 
puesto de trabajo en el que ha ocurrido el accidente.
Descripción del accidente 

Existencia de Evaluación de Riesgos del puesto de trabajo



b) Del accidente – investigación del accidente

Investigación del 
accidente

Parte del 
accidente

mejora en la representación 
de la realidad del accidente

El objetivo es superar el concepto de Parte de accidente como simple 
formulario, para pasar a ser una herramienta preventiva de gran utilidad.

+ =



b) Del accidente – investigación del accidente

Los datos notificados en el parte de accidente, han de ser 
codificados basándonos en la investigación del accidente 

realizada por el empresario.
Parte del 
accidente

Obligación legal art. 16-3 
Ley de Prevención de 

Riesgos Laborales

“El empresario estará obligado a notificar por escrito a 
la autoridad laboral los daños para la salud de los 
trabajadores a su servicio que se hubieran producido 
con motivo del desarrollo de su trabajo, conforme al 
procedimiento que se determine reglamentariamente”.

Obligación legal art. 23-3 
Ley de Prevención de 

Riesgos Laborales

“Cuando se haya producido un 
daño para la salud de los
trabajadores o cuando, con 
ocasión de la vigilancia de
la salud prevista en el artículo 22, 
aparezcan indicios de
que las medidas de prevención 
resultan insuficientes, el
empresario llevará a cabo una 
investigación al respecto, a
fin de detectar las causas de 
estos hechos”.

Investigación 
del accidente

¡¡¡PASOS EN  LA CODIFICACIÓN!!!

Daño con baja 
médica 

Daño sin baja 
médica 



Los datos notificados sobre el accidente, han de ser codificados 
basándonos en la investigación del accidente realizada por el empresario.

Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados
4.- ACCIDENTE

Fecha del accidente (dd/mm/aaaa)
Fecha de baja Médica (dd/mm/aaaa)
Día de la semana del Accidente 
Hora del día del accidente (1 a 24) 
Hora de trabajo (1ª, 2ª, etc.)
Era su trabajo habitual
Marque si se ha realizado evaluación de riesgos sobre el 
puesto de trabajo en el que ha ocurrido el accidente.
Descripción del accidente 

Ampliación de la descripción
(según normas de la OIT Y EUROSTAT)

¿En qué tipo de lugar se encontraba la persona accidentada 
cuando 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 de 
trabajo, desencadenó el accidente?

¿Cómo se ha lesionado la persona accidentada?

Marque si este accidente ha afectado a mas de un trabajador

Marque si hubo testigos

Nombre/s, Domicilio/s

Tipo de lugar:

Tipo de trabajo:

Actividad Física:

Agente material asociado a la Actividad Física:

Desviación:

Agente material asociado a la desviación:

Forma (contacto-modalidad de la lesión):

Texto del aparato o agente Material causante:

1

2

3
4 5

6
7

8

9



Descripción del accidente

¿En qué tipo de lugar se encontraba la persona accidentada cuando se 
produjo el accidente?

Debe hacerse de forma exhaustiva indicando de manera secuencial los 
siguientes aspectos: 

• el lugar en que estaba el trabajador accidentado

• qué estaba haciendo

• cómo se produjo el accidente

• agentes materiales asociados a cada una de las fases del 
accidente

• cuales fueron las consecuencias del accidente

¡¡¡¡Se trata de recuperar la descripción correcta del accidente 
realizada en la INVESTIGACION DE ACCIDENTE!!!!!

1



¿En qué lugar se encontraba la persona accidentada cuando se produjo el
accidente?:

Se trata del lugar de trabajo, del entorno general o del local de trabajo 
donde se encontraba el trabajador inmediatamente antes de producirse el 
accidente. 

Por ejemplo: obra o edificio en construcción , zona agrícola, zona 
industrial, etc 

Tipo de lugar del accidente2

(ver Tabla-1 de códigos en Anexo II).

El trabajador puede estar contratado en varias empresas: todas las empresas 
deben cumplimentar el Parte de accidente de trabajo.

Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados 
3.- LUGAR Y CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENT

CENTRO DE TRABAJO
Marque si el centro de trabajo pertenece a la empresa en la que está dado de alta el trabajador (empresa del apartado 2)
Marque si el centro pertenece a otra empresa (en este caso indicar a continuación su relación con la 
empresa del apartado 2)

DATOS DEL CENTRO : (a 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)

Contrata o subcontrata →Cumplimentar CIF o NIF
Usuaria de ETT →Cumplimentar CIF o NIF
Otra →Cumplimentar CIF o NIF





Tabla – 1: TIPO DE LUGAR

000 Ninguna información

010 Zonas industriales – sin especificar

020 Obras, construcción, cantera, mina a cielo abierto – sin especificar

030 Lugares agrícolas, de cría de animales, de piscicultura, zona forestal – sin 
especificar

040 Lugares de actividad terciaria, oficinas, áreas de ocio, varios –sin especificar

050 Centros sanitarios – sin especificar

060 Lugares públicos – sin especificar

070 Domicilios – sin especificar

080 Lugares de actividades deportivas – sin especificar

090 En el aire, elevados – con excepción de obras – sin especificar

100 Subterráneos – con excepción de obras – sin especificar

110 En el agua – con excepción de obras – sin especificar

120 En medio hiperbárico – con excepción de obras – sin especificar

999 Otros tipos de lugar no codificados en esta clasificación



3 Tipo de trabajo

¿En qué proceso de trabajo participaba cuando se produjo el 
accidente?:

Se refiere a la actividad general que realizaba la víctima en el 
momento de producirse el accidente. 

Por ejemplo: labores de demolición, labores de tipo agrícola, 
producción o transformación de productos, etc.

(ver Tabla - 2 de códigos en Anexo II).





Tabla – 1: TIPO DE TRABAJO

00 Ninguna información

10 Tareas de producción, transformación, tratamiento, almacenamiento – de todo 
tipo – sin especificar

20 Labores de movimientos de tierras, construcción, mantenimiento, demolición 
– sin especificar

30 Labores de tipo agrícola, forestal, hortícola, piscícola, con animales vivos –
sin especificar

40 Actividades de servicios a empresas o a personas y trabajos intelectuales –
sin especificar

50 Trabajos relacionados con las tareas codificadas en 10, 20, 30 y 40 – sin 
especificar

60 Circulación, actividades deportivas y artísticas – sin especificar

99 Otros tipos de trabajo no codificados en esta clasificación



4 Actividad física específica

¿Qué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo 
el accidente?:

Se trata de la actividad física concreta que realizaba la víctima 
inmediatamente antes de producirse el accidente. 

Por ejemplo: desplazamiento por la obra , recoger fruta, cortar 
carne con máquina, etc. 

(ver Tabla - 3 de códigos en Anexo II).





Tabla – 3: ACTIVIDAD FÍSICA ESPECÍFICA

00 Ninguna información

10 Operaciones con máquinas – sin especificar

20 Trabajos con herramientas manuales – sin especificar

30 Conducir/ estar a bordo de un medio de transporte – equipo de carga – sin 
especificar

40 Manipulación de objetos – sin especificar

50 Transporte manual – sin especificar

60 Movimiento – sin especificar

70 Estar presente – sin especificar

99 Otra actividad física específica no codificada en esta clasificación



Agente Material asociado a la ACTIVIDAD FÍSICA

¿Qué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo 
el accidente?:

El Agente Material asociado con la actividad física específica 
describe el instrumento, el objeto o el agente que estaba utilizando 
la víctima inmediatamente antes de producirse el accidente. 

Por ejemplo: suelo o superficie de trabajo, tijeras o herramienta 
manual, máquina de cortar carne, etc.

5

(ver Tabla de códigos en Anexo IV).



ANEXO IV 

Agentes Materiales 
Clasificación desagregada a 4 niveles



Desviación

¿Qué hecho anormal que se apartase del proceso habitual de 
trabajo desencadenó el accidente?:

Se trata de la descripción del suceso anormal que ha interferido 
negativamente en el proceso normal de ejecución del trabajo y 
que ha dado lugar a que se produzca u origine el accidente. 

Por ejemplo: desprendimiento o caída de hierros, caída de 
herramienta manual de corte, bloqueo de máquina de cortar, 
etc., 

(ver Tabla - 4 de códigos en Anexo II).

6

¡¡¡¡¡ver la investigación del accidente!!!!!





Tabla – 4: DESVIACIÓN

00 Ninguna información

10 Desviación por problema eléctrico, explosión, fuego – sin especificar

20 Desviación por desbordamiento, vuelco, escape, derrame, vaporización, 
emanación – sin especificar

30 Rotura, fractura, estallido, resbalón, caída, derrumbamiento de agente 
material – sin especificar

40 Pérdida (total o parcial) de control de máquinas, medios de transporte –
equipo de carga, herramienta manual, objeto, animal – sin especificar

50 Resbalón o tropezón con caída – caída de personas - sin especificar

60 Movimiento del cuerpo sin esfuerzo físico (en general provoca una lesión 
externa)– sin especificar

70 Movimiento del cuerpo como consecuencia de o con esfuerzo físico (por lo 
general provoca una lesión interna) – sin especificar

80 Sorpresa, miedo, violencia, agresión, amenaza, presencia – sin especificar

99 Otra desviación no codificada en esta clasificación



Agente Material asociado a la DESVIACIÓN

El Agente Material asociado a la desviación, describe el 
instrumento, el objeto o el agente ligado al suceso (desviación) 
que ha interferido en el proceso normal de ejecución del trabajo. 

Por ejemplo: carga suspendida de una grúa, herramienta manual 
de corte, máquina de cortar carne, etc. 

7

(ver Tabla de códigos en Anexo IV).



ANEXO IV 

Agentes Materiales 
Clasificación desagregada a 4 niveles



Forma (contacto-modalidad de la lesión)

¿Cómo se ha lesionado la persona accidentada?:

Es lo que describe el modo en que la víctima ha resultado 
lesionada (la lesión puede ser tanto física como psicológica) por 
el agente material que
ha provocado dicha lesión. 

Si hubiera varias formas o contactos, se registrará el que 
produzca la lesión más grave. 

Por ejemplo: choque con objeto que cae verticalmente, contacto 
con herramienta manual cortante, amputación de un dedo, etc.

(ver Tabla - 5 de códigos en Anexo II).
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Tabla – 5: FORMA CONTACTO

00 Ninguna información

10 Contacto con corriente eléctrica, fuego, temperatura o sustancias peligrosas –
sin especificar

20 Ahogamiento, quedar sepultado, quedar envuelto – sin especificar

30 Aplastamiento sobre o contra un objeto inmóvil (el trabajador está en 
movimiento vertical u horizontal) – sin especificar

40 Choque o golpe contra un objeto en movimiento, colisión con – sin 
especificar

50 Contacto con “agente material” cortante, punzante, duro, rugoso - sin 
especificar

60 Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputación – sin especificar

70 Sobreesfuerzo físico, trauma psíquico, exposición a radiaciones, ruido, luz o 
presión – sin especificar

80 Mordeduras, patadas, etc. (de animales o personas) – sin especificar

90 Infartos, derrames cerebrales y otras patologías no traumáticas

99 Otro contacto – Tipo de lesión no codificado en la presente clasificación



Aparato o agente material causante de la lesión

El agente material asociado a la forma (contacto-modalidad de 
la lesión), describe el objeto, instrumento, o agente con el cual 
la víctima se produjo la/s lesión/es. 

Si varios agentes materiales hubieran producido la/s lesión/es, 
se registrará el Agente material ligado a la lesión más grave.

Por ejemplo: carga suspendida de una grúa, herramienta 
manual de corte, máquina de cortar carne, etc. 

9

(ver Tabla de códigos en Anexo IV).



ANEXO IV 

Agentes Materiales 
Clasificación desagregada a 4 niveles



Se cumplimenta una vez al mes.

Se hace una relación de trabajadores que hayan sufrido un accidente de 
trabajo sin baja médica.

Se relacionan los accidentes sin baja del mes anterior.

En los 5 primeros días hábiles de cada mes se remite a la Entidad Gestora 
o Colaboradora 

Relación de accidentes de trabajo ocurridos 
sin baja médica



Los datos notificados sobre el accidente sin baja, han de ser 
codificados basándonos en la investigación del accidente realizada por 
el empresario.

8 11 10



Descripción de la lesión

Breve descripción literal 

Código correspondiente

(ver Tabla - 7 de códigos en Anexo II).

+
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Parte del cuerpo lesionada

Breve descripción literal 

Código correspondiente

(ver Tabla - 6 de códigos en Anexo II).

+

11







Se cumplimenta una vez al mes.

Se hace una relación de trabajadores cuya alta médica se haya recibido a lo largo del mes anterior.

Se remite al Ministerio de Trabajo e Inmigración, Subdirección General de Estadísticas Sociales y Laborales, y a la 
autoridad laboral competente correspondiente a la provincia en la que esté dado de alta el trabajador en la Seguridad 
Social.

Relación de altas o fallecimientos de accidentados

Se cumplimenta según el grado definitivo que se haya 
considerado finalmente y consignado en el parte médico 
de alta



OBJETIVO: comunicar a la autoridad laboral los accidentes de trabajo que:
Provoquen fallecimiento del trabajador. 
Sean considerados como graves o muy graves. 
Afecten a más de cuatro trabajadores. 

QUIEN COMUNICA:
Empresarios y trabajadores autónomos comprendidos en el campo de aplicación de 

regímenes especiales, cuya acción protectora comprenda la contingencia de 
accidentes de trabajo.

PLAZO DE PRESENTACION:
Abierto todo el año. 
Debe comunicarse dentro de las 24 horas siguientes al hecho.

DOCUMENTACION: 

TRAMITACION:
Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados.
Tramitación presencial en el Registro del Departamento de Innovación, Empresa y 

Empleo. Parque Tomás Caballero, 1. 31005 Pamplona.
Tramitación online: http://www.navarra.es/home_es/servicios/ficha/2919/Comunicacion-de-accidentes-laborales-graves-a-la-autoridad-

laboral#documentacion

Comunicación urgente de accidente de trabajo

http://www.navarra.es/home_es/servicios/ficha/2919/Comunicacion-de-accidentes-laborales-graves-a-la-autoridad-laboral


Comunicación urgente de accidente de trabajo

http://www.navarra.es/home_es/servicios/ficha/2919/Comunicacion-de-accidentes-laborales-graves-a-la-autoridad-laboral


Investigación del accidente: 
lugar y descripción de los 

hechos

Parte de accidente de 
trabajo:descripción del 

accidente

4.- ACCIDENTE

Descripción del accidente

•el lugar en que estaba el trabajador accidentado TIPO DE LUGAR

• qué estaba haciendo   ACTIVIDAD FISICA

• cómo se produjo el accidente   FORMA

• agentes materiales asociados a cada una de las fases del accidente  

AGENTE MATERIAL CAUSANTE

• cuales fueron las consecuencias del accidente  FORMA- CONTACTO 
MODALIDAD DE LA LESION +DESCRIPCION DE LA LESION

1º 2º

Investigación del accidente: 
causas  y medidas correctoras 3º4º



3.- LUGAR Y CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIENTE

LUGAR

Lugar del accidente En el centro o 
lugar de trabajo 
habitual

En otro centro o 
lugar de trabajo

En desplazamiento  en su 
jornada laboral

Al ir o al volver del 
trabajo “in itinere”

(*) En estos casos, los datos del centro se cumplimentarán con los correspondientes al centro de trabajo habitual.

Marque si el centro pertenece a la empresa en la que está dado de alta el trabajador

Marque si el centro pertenece a otra empresa Contrata u subcontrata
Usuaria de ETT
Otro

Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados 



¿En qué lugar se encontraba la persona accidentada cuando se 
produjo el accidente?:

Se trata del lugar de trabajo, del entorno general o del local de 
trabajo donde se encontraba el trabajador inmediatamente antes 
de producirse el accidente. 

Por ejemplo: obra o edificio en construcción , zona agrícola, zona 
industrial, etc 

Tipo de lugar del accidente2

(ver Tabla-1 de códigos en Anexo II).

¡¡¡¡¡ver la investigación del accidente!!!!!



4 Actividad física específica

¿Qué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el 
accidente?:

Se trata de la actividad física concreta que realizaba la víctima 
inmediatamente antes de producirse el accidente. 

Por ejemplo: desplazamiento por la obra , recoger fruta, cortar carne 
con máquina, etc. 

(ver Tabla - 3 de códigos en Anexo II).

¡¡¡¡¡ver la investigación del accidente!!!!!



Forma (contacto-modalidad de la lesión)

¿Cómo se ha lesionado la persona accidentada?:

Es lo que describe el modo en que la víctima ha resultado 
lesionada (la lesión puede ser tanto física como psicológica) por el 
agente material que ha provocado dicha lesión. 

Si hubiera varias formas o contactos, se registrará el que produzca 
la lesión más grave. 

Por ejemplo: choque con objeto que cae verticalmente, contacto 
con herramienta manual cortante, amputación de un dedo, etc.

(ver Tabla - 5 de códigos en Anexo II).
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¡¡¡¡¡ver la investigación del accidente!!!!!



Aparato o agente material causante de la lesión

El agente material asociado a la forma (contacto-modalidad de 
la lesión), describe el objeto, instrumento, o agente con el cual 
la víctima se produjo la/s lesión/es. 

Si varios agentes materiales hubieran producido la/s lesión/es, 
se registrará el Agente material ligado a la lesión más grave.

Por ejemplo: carga suspendida de una grúa, herramienta 
manual de corte, máquina de cortar carne, etc. 

9

(ver Tabla de códigos en Anexo IV).



Investigación del accidente: 
lugar y descripción de los 

hechos

Parte de accidente de 
trabajo:descripción del 

accidente

4.- ACCIDENTE

Descripción del accidente

•el lugar en que estaba el trabajador accidentado TIPO DE LUGAR

• qué estaba haciendo   ACTIVIDAD FISICA

• cómo se produjo el accidente   FORMA + DESVIACION

• agentes materiales asociados a cada una de las fases del accidente  

AGENTE MATERIAL CAUSANTE

• cuales fueron las consecuencias del accidente  FORMA- CONTACTO 
MODALIDAD DE LA LESION +DESCRIPCION DE LA LESION

1º 2º

Investigación del accidente: 
causas  y medidas correctoras 3º4º



Forma (contacto-modalidad de la lesión)

¿Cómo se ha lesionado la persona accidentada?:

Es lo que describe el modo en que la víctima ha resultado 
lesionada (la lesión puede ser tanto física como psicológica) por 
el agente material que
ha provocado dicha lesión. 

Si hubiera varias formas o contactos, se registrará el que 
produzca la lesión más grave. 

Por ejemplo: choque con objeto que cae verticalmente, contacto 
con herramienta manual cortante, amputación de un dedo, etc.

(ver Tabla - 5 de códigos en Anexo II).
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