Buena Préctica de
Planes de Emergencia

CAMPANA INFORMATIVA PARA MEJORAR LA CUMPLIMENTACION-Y Marzo/2014
CODIFICACION EN LA COMUNICACION DE ACCIDENTE E INCIDENTES

Descripcion de la tarea

Realizar una campafia informativa por los centros de salud a los médicos/as de primaria para lograr que
se cumplimente y codifique correctamente el apartado reservado al Médico/a de Familia en el
Comunicado de Accidente (C.A.T.l.), siguiendo las indicaciones del Procedimiento de Accidentes de
Trabajo del sistema de gestidén del SAS y cddigos contenidos en la Orden TAS/2926/2002 de 19 de
noviembre.

Problema detectado: la gestién de los accidentes e incidentes sufren retrasos ocasionados
principalmente debido a que los médicos/as de primaria no cumplimentan y codifican
convenientemente la comunicacién de accidente e incidente, utilizando otras codificaciones, datos
incompletos y/o incorrectos o saltandose pasos del apartado correspondiente al médico/a de familia,
dificultando la gestidn del accidente e incidente para los diversos agentes implicados.

La solucién adoptada para mejorar la gestion del accidente e incidente:

- Crear y distribuir una nota informativa “CUMPLIMENTACION DEL C.A.T.l, POR PARTE DEL
MEDICO DE FAMILIA” y Documento de cddigos contenidos en la Orden TAS/2926/2002 de 19
de noviembre.

- Sesiones informativas a los profesionales, con control de asistencia y utilizando la siguiente
metodologia diddctica: una primera parte expositiva y una segunda parte de puesta en comun
con los participantes y andlisis de incidentes.

Se ha realizado una campafia informativa en los centros de salud y todavia no hay resultados
concluyentes, para asegurar que existe una mejora en la gestidon de los comunicados de accidentes e
incidentes.

En desarrollo y con resultados observables
Autoria: Ana Padilla Fortes

Centro: Distrito Sanitario Malaga/UPRL 1.07
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NOTA INFORMATIVA

CUMPLIMENTACION DEL C.A.T.l., POR PARTE DEL MEDICO DE FAMILIA

Siguiendo las indicaciones del Procedimiento de Accidentes de Trabajo, y con el objeto de
establecer e implementar, la correcta cumplimentacion del apartado reservado al Médico de
Familia en el Comunicado de Accidente (C.A.T.l.), se requiere seguir las indicaciones
siguientes:

I. Para que el Médico de Familia, pueda cumplimentar el apartado correspondiente o y
cursar, si procede la Baja Laboral,
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Nota importante:

Es imprescindible, que Médico de Familia:

e Cumplimente todos los datos solicitados .

e Para los campos de “Cédigo de lesion” y “Cdodigo Parte del cuerpo afectada”, se
utilizaran los indicados en la tabla que se anexa.
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Tabla - 6 : PARTE DEL CUERPO AFECTADA Tabla - 7: LESION
coD DESCRICION coD DESCRIPCION
0| Parte del cuerpo afectada, sin especificar 0|Tipo de lesién desconocida o sin especificar

10| Cabeza, no descrita con mas detalle 10(Heridas y lesiones superficiales

11|Cabeza (Caput), cerebro, nervios craneanos y vasos cerebrales ii|Lesiones superficiales

12| Zona facial 12|Heridas abiertas

13{0jo(s) 19| Otros tipos de heridas y lesiones superficiales

14| Orejals) 20|Fractura de huesos

13| Dientes 21|Fracturas cemradas

18|Cabeza, multiples partes afectadas 22|Fracturas zbiertas

19| Cabeza, otras partes no mencionadas anteriormente 29| Otras tipos de fracturas de huesos

20| Cuello, incluida la columna y las vértebras cervicales 30|Dislocaciones, esguinces y torceduras

21| Cuello, incluida la columna v las vértebras del cuslle 21| Dislocaciones v subluxaciones

29| Cuello, ctras partes no mencicnadas antericrmente 22|Esguinces v torceduras

30|Espalda, incluida la columna y las vértebras dorsolumbares 29| Otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras

21|Espalda, incluida la celumna y las wértebras de la espalda 40|Amputaciones traumaticas (pérdida de partes del cuerpo)

39|Espalda, obtras partes no mencionadas antericrmente 50(|Conmociones y lesiones internas

40| Tronco y drganos, no descritos con mas detalle 51|Conmaociones vy lesionas intracranzsales

41|Caja toracica, costillas, incluidos omoplates v articuladiones 52|Lesiones internas

42|Reqgion toracica, incuidos sus drgancs 59|Otras tipas de conmodion v lesiones Internas

43|Region pelvica y abdeminal, incluidos sus drganos 60(Quemaduras, escaldaduras y congelacidén

48| Tronce, multiples partes afectadas 61|Quemaduras y escaldaduras (térmicas)

45| Tronce, otras partes no mendonadas anteriorments 62| Quemaduras quimicas (corrosidn)

50| Extremidades superiores, no descritas con mas detalle 63| Congelacién

51|Hombro y articulacionas del hdmero 69| Otros tipos de quemaduras, escaldaduras y congelacidn

52|Brazo, induida la articulacien del cibito 70|Envenenamientos & infecciones

53|Mano 71|Envensnamisntos agudos

54| Dedols) 72|Infecciones agudas

55| Mufieca 79| Otras tipas de envensnamiantos & infecciones

58|Extremidades superiores, miultiples partes afectadas B80(Ahogamientos y asfixias

59| Extremidades superiores, otras partes no mencionadas antericrmente 31 |Asfixias

60| Extremidades inferiores, no descritas con mas detalle 22|ahogamientos ¥ sumersionss no mortales

&1|Cadera v articulacidn de la caders 29|Otros tipos de shogamientos v asfixias

52|Pigma incluida |z rodilla 90|Efectos del ruido, la vibracién y la presidn

&3 |Maléalo 91|Pérdidas auditivas agudas

&4|Pig 92|Efectos de la presion (barctrauma)

65| Dedols) del pie 99| Otros efectos del ruide, la vibracién y la presian

53|Extremidades inferiores, multiples partes afectadas 100|Efectos de las temperaturas extremas, la luz v la radiacién

53| Extremidades inferiores, otras partes no mencionadas anteriormente 101|Calor & insclaciones

70|Todo el cuerpo y miltiples partes, no descritas con mas detalle 102|Efectos de la radiacién no térmica {ravos X, sustancias radiactivas, radiacién ionizante, ejos de soldador ,

71|Tedo el cuerpo (efectos sistémicos) 103|Efectos de las bajas temperaturas

78|Multiples partes del cuerpo afectadas 109|Otros efectos de las temperaturas extremas la luz v la radiacién

25 Otras partes del cuerpo no mencionadas anteriormente 110|Trauma psiquico, choque traumdatico
111|Dafios pscoldgicos debidos a agrasiones y amenazas
112|Chogues traumaticas (eléctrico, provocadas por un rayo, etc. )
119|Otras tipos de choques (desastres naturales, chogue anafilactico, etc.)

Orden TAS/2926,/2002, de 19 de noviembre, por la gue se establecen nuevos 120|Lesiones mlltiples
modelos para la notificacion de los accidentes de trabajo y se posibilita su 130|Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumaticas
s —ecCliislosiones sinscilicadac nolocliidas S0 Slies 201005
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