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MARCO TEORICO.

A través de su evolucion y desarrollo el hombre ha estado expuesto a
riesgos inherentes al desempefio de su trabajo, lo cual se ha demostrado durante
los ultimos siglos. La actividad laboral de una persona tiene una estrecha relacion
con la presencia de enfermedades y accidentes derivados propiamente de la
realizacién de dicha actividad. Estas enfermedades y accidentes estan englobados

en un término utilizado cominmente: riesgos de trabajo. 1

Los riesgos de trabajo en nuestro pais se definen como “los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo
del trabajo” de acuerdo al Articulo 473 del Titulo Noveno de la Ley Federal del
Trabajo vigente. Asi mismo, ésta misma ley define en su Articulo 474 a los
accidentes de trabajo como “toda lesion organica o perturbacién funcional,
inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con
motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste.
Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al
trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar de trabajo y de éste

a aquél." 2

Los accidentes de trabajo son la consecuencia final de la forma como se
realiza la actividad laboral y de las condiciones de trabajo en las que se realiza
esta actividad, resultando éstos de la combinacién de diversos factores como los

son el medio ambientes, el equipo técnico y el trabajador propiamente dicho. 3



Estos riesgos han sido estudiados durante afios con el fin de prevenirlos y
de proporcionar a los trabajadores un mejor ambiente laboral y la disminucién en
la incidencia de los accidentes, asi como en la disminucion de gravedad de las

lesiones que se presentan cada vez que ocurre un accidente de trabajo.

“De acuerdo con las estadisticas de la Oficina Internacional del Trabajo, se
producen cada afio 120 millones de accidentes laborales en los lugares de trabajo
de todo el mundo. De éstos, en 210.000 se registran fallecimientos. Cada dia, mas
de 500 hombres y mujeres no regresan a sus hogares victimas de este tipo de
accidentes mortales. Son cifras escalofriantes que apenas interesan a la opinion
plblica. A pesar de tener en cuenta el precio tan elevado que los accidentes
suponen para los paises, las empresas y las personas, su difusion publica es mas

bien limitada”. 4

En nuestro pais se reportaron en el afio 2003 en las Memorias Estadisticas
del Instituto Mexicano del Seguro Social un total de 358, 784 casos de riesgos de
trabajo, lo que representa 3 casos por cada 100 trabajadores, de los cuales 278,
525 casos (77%) son accidentes de trabajo, lo que representa 2.3 casos por cada
100 trabajadores; 72, 448 casos (20%) son accidentes de trayecto lo que
representa 0.6 casos por cada 100 trabajadores y 7, 811 casos (2%) son

enfermedades de trabajo lo que representa 6.5 casos por cada 100 trabajadores. s

Los Riesgos de Trabajo contribuyen negativamente en los trabajadores

afectados y su familia, en las organizaciones publicas y privadas del pais, y en la



sociedad en general, ya que los trabajadores ven disminuidas sus facultades o
aptitudes para el trabajo; se generan costos directos e indirectos para las
empresas, costos de atencién medica e indemnizaciones para el sector salud, asi

como la disminucién de la productividad por el ausentismo laboral que esto

provoca. 6

Si bien los riesgos laborales existen en el ejercicio profesional en todos los
ambitos, el medio sanitario (hospitales, clinicas, laboratorios) y los centros de

investigacion, son sin duda en donde se concentran estos riesgos con mayor

incidencia.

Desde comienzos del siglo XVIIlI se conocen los riesgos de algunos de los
profesionales de la medicina como son cirujanos, quimicos, farmacéuticos y
comadronas, los cuales son perfectamente extrapolables a la actualidad, tales
como riesgo de manipulacién e inhalacién de productos quimicos, riesgo en la
manipulacién de medicamentos y riesgo infeccioso. Sin embargo, no es hasta bien
avanzado este siglo que se le empieza a prestar atencion a esta problematica, en

especial a la bioseguridad en el sector salud. 7.6

La importancia del sector sanitario en el mundo del trabajo es creciente y en
muchas de nuestras ciudades los hospitales son las empresas mas importantes en

cuanto al nimero de trabajadores que ocupan. s



En paises desarrollados el nimero de trabajadores en la industria de la
salud es elevado y muestra una tendencia creciente. En el Reino Unido, el
Servicio Nacional de Salud es el primer empleador del pais, dependiendo de él

mas de un millén de personas. 8

En la actualidad hay méas de 8 millones de trabajadores de hospitales de

diversos niveles de atencion en Estados Unidos. 9

De acuerdo a las estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el afio 2003 se registraron en la Ciudad de México 1, 186, 728 trabajadores bajo el
seguro de riesgos de trabajo en la actividad econémica de servicios sociales y
comunales, en la cual se encuentran registradas las empresas dedicadas a los
servicios de salud. Dentro de la clase Il en que encuentra la actividad econémica
de servicios a la salud se registraron 560,632 (47.24%) trabajadores dentro de
ésta actividad; reportdndose 104, 206 accidentes de trabajo (18.58%), de los
cuales 75, 115 casos son de accidentes de trabajo; 28, 447 casos son accidentes
en trayecto y 644 casos son enfermedades de trabajo. De estas estadisticas se
obtiene que la actividad econémica de la seguridad social ocupa el 7° lugar de las
actividades que tienen mayor numero de accidentes y enfermedades de trabajo en
el 2003, con un total de 9, 188 casos de accidentes de trabajo. Lo anterior se

refiere exclusivamente al distrito federal. s

Dentro de los datos estadisticos de un hospital de 2° nivel de una empresa

dedicada a la seguridad social en México, que cuenta con una poblacién de mas



de 1700 trabajadores, se tiene como referencia que los accidentes de trabajo que
se presentaron durante el afio 2002 fueron un total de 126 casos lo que representa
el 7.14% del total de los trabajadores que laboran en ella y en el 2003 un total de

108 casos que representa 6.12%. 10

Con lo anteriormente expuesto, podemos observar que el personal sanitario
es uno de los que presenta mayores accidentes de trabajo reportados, tanto a
nivel mundial como en nuestro pais, por lo que es importante conocer los riesgos a

los que esta expuesto este sector de trabajadores en particular.

En muchos estudios se ha demostrado que los principales peligros para la
salud y la seguridad a los que esta expuesto el personal sanitario, incluyen riesgos
fisicos como son radiaciones ionizantes, iluminacién deficiente, ruido; riesgos
quimicos como son gases anestésicos, disolventes; riesgos bioloégicos como son
residuos biologico infecciosos, virus, bacterias, hongos y parasitos; riesgos
ergonémicos como son posturas inadecuadas, trabajos repetitivos, sedestacion y
bipedestacion prolongadas; asi como riesgos psicosociales dentro de los cuales el
principal es el estrés, la elevada carga mental, violencia, las relaciones y

jerarquias laborales, entre otros.

Actualmente es bien sabido y reconocido que el trabajo hospitalario es
fuente de estrés y carga mental, y estos se ven influenciados por el turno y el

horario de trabajo, asi como las actividades que realizan. 11 Los datos recientes



indican que los trabajadores de hospital tienen un riesgo elevado de experimentar
la violencia en el lugar de trabajo. 12

No se cuenta con datos precisos a nivel nacional acerca del niumero de
pinchazos y otras lesiones percutdneas que sufren cada afio los trabajadores
sanitarios; sin embargo, las estimaciones indican que cada afio ocurren entre
600.000 y 800.000 lesiones de este tipo. s Los datos del sistema EPINet sugieren
que en un hospital promedio, los trabajadores sufren aproximadamente 30
lesiones por pinchazos por cada 100 camas al afio, lo que significa un 30%. 13

Por otro lado, se tiene informe de un estudio realizado en un Hospital
General de INSALUD de Soria, en Espaiia en el afio 2000 en donde se reportaron
que el 2.6% de las lumbalgias producidas se deben a accidentes en el trabajo, lo
que confirma a esta patologia como una de las mas frecuentes en el personal
sanitario. En este mismo estudio se obtuvo que la mediana de la duracion del total
de bajas haya sido de 13 dias. 14

En nuestro pais el indicador nacional de dias de incapacidad por riesgo de
trabajo es de 19 dias.

Lo anterior son solo ejemplos de los factores de riesgo a los que esta
expuesto el personal sanitario y particularmente el personal hospitalario.

A pesar de los avances a cerca de prevencion de enfermedades y
accidentes, el personal sanitario y especificamente el personal facultativo
hospitalario esta expuesto a importantes factores de riesgo durante el desarrollo
de su practica profesional que contribuyen a un aumento en la probabilidad de

ocurrencia de accidentes en su lugar de trabajo.s



Como es bien sabido, para poder lograr la prevencién de accidentes y
enfermedades derivadas del trabajo, es importante conocer las causas,
circunstancias y factores de riesgo que se ven involucrados en la ocurrencia de
estos accidentes de trabajo, asi como también los datos epidemiol6gicos de la
poblacion accidentada y en base a estos, tomar la medidas necesarias para la
prevencion y control de dichos accidentes.

En nuestro pais de acuerdo a la norma NOM 021 STPS 1983, en la cual se
establecen los requerimientos y caracteristicas de los informes de los riesgos de
trabajo que ocurran en las empresas para integrar las estadisticas, las empresas
estan obligadas a registrar y notificar a las autoridades de trabajo, los accidentes
de trabajo, accidentes de trayecto y enfermedades de trabajo que presenten sus
trabajadores, lo cual tiene fundamento legal en la Constitucidon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 123 fraccion XIV, en la Ley Federal del
Trabajo en su Articulo 504 fracciones V y VI; y en el Reglamento Federal de

Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo en su Articulo 113. 15



JUSTIFICACION.

De acuerdo a la legislacion que rige en nuestro pais, las empresas tienen la
obligacién de registrar y notificar a las autoridades de trabajo, los riesgos de
trabajo que presentan sus trabajadores. El servicio médico, el departamento de
recursos humanos y el servicio de salud en el trabajo del hospital de 2° nivel de la
empresa prestadora de servicios de salud y seguridad social ubicada en el sur de
la Ciudad de México cuenta con informacioén general acerca de los riesgos de
trabajo ocurridos en sus trabajadores por afio, asi como estadisticas generales de
riesgos de trabajo calificados como si profesionales. Dicha informacion se obtiene
por medio del formato de reporte de probable riesgo de trabajo (ST1) y del formato
para el reporte de accidente de trabajo (RAT), la cual contempla algunos rubros

para tratar de identificar la causa del accidente.

Se tiene informacion acerca del nimero de trabajadores que sufrieron un
accidente de trabajo, de trayecto o enfermedad laboral en cada uno de los
departamentos antes mencionados; sin embargo a pesar de ello, esta informacién
no esta integrada, ya que cada departamento maneja datos de manera
independiente, contandose con algunos de ellos en el departamentos de personal,
otros mas en el de salud en el trabajo y otros en el de fomento a la salud. Por otro
lado, se desconoce aln cuales son los datos epidemiolégicos del personal
accidentado y los factores de riesgo involucrados en la ocurrencia de dichos
accidentes, por lo que es necesario la integracion de estos datos en una sola base

para poder hacer el andlisis de dicha informacién y conocer las caracteristicas



epidemiolégicas de esta poblacion, asi como los factores de riesgo asociados,
para fines preventivos en la ocurrencia de estos accidentes, asi como para contar
con la informacién necesaria para notificarlos a las autoridades correspondientes

de manera practica y confiable.



OBJETIVOS.

General.

Identificar los datos epidemiolégicos y los factores de riesgo de los trabajadores

que reportaron riesgos de trabajo en el hospital de 2°. Nivel de empresa dedicada

a la seguridad social.

Especificos.

« Describir la frecuencia de los riesgos de trabajo ocurridos en un hospital de
segundo nivel del sur de la Ciudad de México durante el periodo de enero a
diciembre del 2004.

¢ Describir los datos epidemiolégicos de los trabajadores accidentados en el
hospital de segundo nivel del sur de la Ciudad de México en el periodo de
enero a diciembre del 2004,

s |dentificar los factores de riesgo de los trabajadores del hospital de segundo
nivel del sur de la Ciudad de México que reportaron riesgos de trabajo
durante el periodo de enero a diciembre del 2004.

o Elaborar una cédula para la captura de la informacién de los trabajadores
del Hospital de segundo nivel del Sur de la Ciudad de México que

presentan riesgos de trabajo, asi como su instructivo de llenado.



MATERIAL Y METODO.

* Recursos Humanos:

El investigador (medico residente de segundo afio de la especialidad de
medicina del trabajo)

El asesor de tesis (profesor titular del curso de especializacion en medicina del
trabajo)

» Recursos Materiales:

Plantilla de trabajadores del departamento de personal del hospital de segundo
nivel del sur de la Ciudad de México.

Formatos ST1 de los accidentes de trabajo calificados como si profesionales
entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2004 en el Hospital de segundo
nivel del sur de la Ciudad de México.

Formatos RAT de los accidentes de trabajo calificados como si profesionales
entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2004 en el Hospital de segundo
nivel del sur de la Ciudad de México.

Expedientes médicos de los trabajadores accidentados.

Articulos de papeleria:

Computadora
- Impresora

- Hojas de papel
- Lapiz

- Pluma

12



e Recursos Fisicos:

Oficina del Departamento de Fomento a la Salud del hospital de 2° nivel de
empresa dedicada a seguridad social de la zona sur del Distrito Federal.

* Recursos Econémicos:

Los propios del investigador.

« Universo de trabajo:

Datos de los trabajadores del Hospital de 2° nivel de empresa dedicada a
seguridad social del sur del Distrito Federal que presentaron accidentes de
trabajo calificados como si profesionales durante el periodo del 1° de enero al
31 de diciembre del 2004.

e Aspectos Eticos:

Para la realizacion de la presente investigacién no fue necesario solicitar a los
trabajadores una carta de consentimiento informado, ya que se trata de un
estudio observacional, que no requiri6 trabajar directamente con el trabajador,
sin embargo, la informacién se ha manejado con estricta confidencialidad
cuidando cumplir con los aspectos éticos estipulados en la Declaracion de

Helsinki de 1975, modificada en 1983.

13



Método.

Para fines de la interpretacion del método empleado se hacen las siguientes
definiciones:

El Hospital: E| hospital de segundo nivel de la empresa dedicada a la seguridad
social del sur de la Ciudad de México.

Los frabajadores: Trabajadores del hospital de segundo nivel de la empresa
dedicada a la seguridad social del sur del Distrito Federal que presentaron
accidente de trabajo y/o accidente de trayecto calificado como si profesional en el
periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2004.

ST-1: Formato ST — 1 para el reporte de probable accidente de trabajo
proporcionado por el Instituto Mexicano del Seguro Social a las empresas..

RAT: Formato de Reporte de Accidente de Trabajo utilizado en el hospital como

control interno de la empresa para la investigacion de accidentes de trabajo.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo en el
periodo del 1° de abril y el 30 de junio del 2005 sobre la incidencia de los riesgos
de trabajo reportados durante el periodo del 1° de enero y el 31 de diciembre del
2004 en un hospital de 2° nivel de una empresa dedicada a la seguridad social del
sur de la Ciudad de México.

Para desarrollar el presente estudio fué necesario revisar el registro de
trabajadores de la plantilla hospitalaria, la cual fué proporcionada por el
departamento de personal del hospital y de ahi obtener los datos de los riesgos de

trabajo que se reportaron en este periodo que fueron calificados como si

14



profesionales, asi como variables personales y laborales de los trabajadores como
son categoria, turno, horario de trabajo y dias de incapacidad.

Posteriormente con la informacion obtenida se acudié al servicio de
medicina del trabajo del hospital y se revisaron los formatos ST-1 de los
accidentes reportados en ese periodo, de los cuales se recabaron los siguientes
datos: sexo, salario diario, fecha del accidente, hora del accidente, fecha de
reporte del accidente, hora de reporte del accidente, mecanismo de lesion,
diagnostico, calificacion, tipo de accidente. (Anexo 1)

También se revisaron los formatos RAT y de éstos se recabaron los datos
de antigliedad en la empresa, antigliedad en el puesto, dia de la semana en que
ocurrié el accidente y sitio especifico del accidente dentro de la empresa. (Anexo
2)

Asi mismo se acudio al departamento de fomento a la salud del hospital y
se revisaron los expedientes médicos de los trabajadores y de éstos se obtuvieron
los siguientes datos: edad, estado civil, escolaridad, departamento o area en que
labora y numero de accidentes de trabajo previos al actual reportados en el afio
2004.

Se disefi6 una cédula para la captura de los datos obtenidos en la cual se
ordenaron de acuerdo a variables personales del trabajador, variables laborales y
variables relacionadas con el accidente de trabajo o trayecto.

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizaron técnicas de

estadistica descriptiva, expresandose los resultados en porcentajes.

15



RESULTADOS.

Los resultados obtenidos muestran que el hospital de segundo nivel del sur
de la Ciudad de México cuenta con un total de 1764 trabajadores, los cuales estan
distribuidos en 5 turnos que son matutino, vespertino, nocturno, mixto y jornada
acumulada. En cuanto a la distribucion de los trabajadores de acuerdo al género
se observa que el 70% son del sexo femenino a razén de 0.69 y el 30% del sexo

masculino a razén de 0.30.

Durante el periodo del 10. de enero al 31 de diciembre del 2004 se
reportaron un total de 92 casos de Riesgos de Trabajo, de los cuales 67 casos
(73%) son del tipo de accidente de trabajo y 25 casos (27%) son del tipo de
accidente en trayecto. (Ver grafica 1). Se calculo la tasa de los accidentes de
trabajo presentados y se tiene que ésta es del 0.52 para los riesgos de trabajo y

de éstos la razén de mujeres es de 0.71 y de hombres de 0.28. (Ver tabla 1)

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el Hospital de 2° nivel del
sur de la Ciudad de México durante el afio 2004, 66 casos (66.72%) son del sexo
femenino y 26 casos (26.28%) son del sexo masculino. (Ver gréafica 2)

De los accidentes de trabajo se reportaron 47 casos (70%) del sexo
femenino y 20 casos (30%) del sexo masculino. En los accidentes de trayecto se
reportaron 19 casos (76%) del sexo femenino y 6 casos (24%) del sexo

masculino. (Ver grafica 3)



Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucién de éstos de
acuerdo a su edad se presento de la siguiente forma: en el grupo de edad de 20 a
29 afos hubo un total de 18 casos, lo que representa el 20%,; en el grupo de edad
de entre 30 y 39 afios hubo un total de 25 casos, lo que representa el 27%; en el
grupo de edad entre 40 y 49 afos hubo un total de 35 casos, lo que representa el
38% y en el grupo de edad de 50 a 59 afios hubo un total de 14 casos, lo que
representa el 15%. No hubo reporte de casos de trabajadores accidentados
menores de 20 afios ni mayores de 59 afios. (Ver grafica 4.)

Los accidentes de trabajo presentaron en el grupo de 20 a 29 afios un total
de 11 casos (11.16%), en el de 30 a 39 afios un total de 18 casos (18.27%), en el
de 40 a 49 afios un total de 27 casos (27.41%) y en el grupo de 50 a 59 afios un
total de 11 casos (11.16%).

Los accidentes de trayecto presentaron en el grupo de 20 a 29 afios un total
de 7 casos (28%), en el grupo de 30 a 39 afios un total de 7 casos (28%), en el
grupo de 40 a 49 afios un total de 8 casos (32%) y en el grupo de 50 a 59 afios

presentaron un total de 3 casos (12%). (Ver gréfica 5).

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucién de éstos de
acuerdo al estado civil presenté un predominio del estado civil de casado con un
total de 53 casos los cuales representan el (58%), seguido por el estado civil
soltero con un total de 25 casos los cuales representan el 27%, el estado civil de

union libre tuvo un total de 8 casos los cuales representan el 9%; el estado civil

17



divorciado tuvo un total de 5 casos los cuales representan un 5%, el estado civil y

el estado civil viudo presenté tinicamente 1 caso lo que representa el 1% del total.

(Ver gréfica 6.)

La distribucion por estado civil en los accidentes de trabajo se presento de
la siguiente forma: el estado civil casado presento un total de 39 casos (59%), el
estado civil soltero presento un total de 19 casos (28%), el de divorciado tuvo un
total de 5 casos (7%), el de unién libre tuvo un total de 4 casos (6%) y el estado
civil viudo no presento ningtn caso (0%).

Los accidentes de trayecto presentaron un total de 14 casos (56%) para el
estado civil casado; 6 casos (24%) para soltero; 4 casos (16%) para unién libre; 1

caso (4%) para viudo y ningtin caso para divorciado (0%). (Ver grafica 7)

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucion de éstos de
acuerdo a la escolaridad fue de la siguiente manera: el nivel de escolaridad que
predominé fue el de técnico con un total de 26 casos, lo que representa el 29%,
seguido por el nivel de escolaridad de secundaria con un total de 22 casos, lo que
representa el 24%; los trabajadores con nivel de escolaridad de preparatoria y
postgrado presentaron un total del 14 casos cada uno, lo que representa el 15%
del total respectivamente; el nivel de escolaridad de licenciatura tuvo un total de 13
casos, lo que representa el 14% y el nivel de escolaridad de primaria presento un
total de 3 casos, ubicandose en el ultimo lugar con un porcentaje del 3%. (Ver

gréfica 8).
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Los accidentes de trabajo presentaron un total de 2 casos (2.3%) en el
nivel de primaria, 15 casos (15.22%) en el de secundaria, 10 casos (10.15%) en
preparatoria, 16 casos (16.24%) en técnico, 12 casos (12.18%) en licenciatura y
12 casos (12.18%) en el nivel de escolaridad de postgrado.

Los accidentes de trayecto presentaron un total de 1 caso (4%) en el nivel
de escolaridad de primaria, 7 casos (28%) en secundaria, 4 casos (16%) en

preparatoria, 1 caso (4%) en licenciatura y 2 casos (8%) en el nivel de escolaridad

de postgrado. (Ver gréafica 9)

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucién de éstos de
acuerdo a la categoria de los trabajadores dentro del hospital se presento de la
siguiente manera: la categoria de auxiliar de servicios de intendencia se presento
con mayor frecuencia con un total de 24 casos, lo que representa el 26%; seguida
en frecuencia por la categoria de médico no familiar con un total de 15 casos, lo
que representa el 16%; la categoria de enfermera general tuvo un total de 12
casos, lo que representa el 13%; la categoria de auxiliar de enfermera general
tuvo un total de 8 casos, lo que representa el 9% y la categoria de manejador de
alimentos tuvo un total de 5 casos, lo que representa el 5% del total, siendo estas
las 5 categorias que se presentaron con mayor frecuencia, por otro lado se
englobaron los demas casos que se presentaron pero que no pasaron mas de 2

casos en cada categoria siendo un total de 28 casos lo que representa el 31%

(Ver gréfica 10).



Los accidentes de trabajo presentaron una distribucion de la siguiente
manera: la categoria de auxiliar de servicios de intendencia presento un total de
18 casos (28%), seguido de la categoria de medico no familiar con un total de 13
casos (19%), la categoria de enfermera general presento un total de 8 casos
(12%), la categoria de auxiliar de enfermera general presento 7 casos (10%) y la
categoria de manejador de alimentos presento un total de 5 casos (7%). Las
demas categorias se englobaron en un solo grupo (otros) ya que presentaban un
caso cada categoria haciendo un total de 16 casos (24%). (Ver grafica 11)

Los accidentes de trayecto presentaron una distribucion de la siguiente
manera: la categoria de auxiliar de servicios de intendencia presento un total de 6
casos (24%), seguido de la categoria de asistente medico con un total de 4 casos
(16%), la categoria de enfermera general presento un total de 4 casos (16%), la
categoria de médico no familiar presento un total de 2 casos (8%) y la categoria
de trabajadora social presento un total de 2 casos (8%). Las demas categorias se
englobaron en un solo grupo (ofros) ya que presentaban un caso cada categoria

haciendo un total de 7 casos (28%). (Ver grafica 12)

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucién de éstos de
acuerdo al area de servicio en la que estaban al momento de ocurrir el accidente
de trabajo se presentd de la siguiente manera: el area de consulta externa
presenté un total de 7 casos, lo que representa el 8%; el area de urgencias
presento un total de 7 casos, lo que representa el 8%; el drea de unidad toco

quirdrgica tuvo un total de 7 casos, lo que representa el 8 %; el area de quiréfanos
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tuvo un total de 6 casos, lo que representa el 6% y el area de nutricién y dietética
tuvo un total de 5 casos, lo que representa el 5% del total. Los demas servicios se
englobaron en un solo grupo ya que presentaban 4 casos o menos, haciendo un
total de 61 casos lo que representa el 66% (Ver grafica 13).

Los accidentes de trabajo presentados tuvieron la siguiente distribucién por
areas de servicio de acuerdo a la frecuencia en que se presentaron: el area de
urgencias tuvo un total de 7 casos (10%), seguido del area de unidad toco
quirdrgica con un total de 6 casos (9%), el area de quiréfanos tuvo 6 casos (9%),
el drea de consulta externa tuvo 6 casos (9%) y el area de nutricion y dietética
tuvo 5 casos (7%). Los demas servicios se englobaron en un solo grupo (otros) ya
que presentaban 4 casos o menos en cada area de servicio haciendo un total de
37 casos (56%). (Ver grafica 14).

Los accidentes de trayecto tuvieron la siguiente distribucion por area de
servicio de acuerdo a la frecuencia en que se presentaron: el darea de servicios
basicos tuvo un total de 3 casos (12%), seguido del area de laboratorio que tuvo 2
casos (8%), el area de unidad toco quirtrgica tuvo Unicamente un caso (4%), asi
como el area de consulta externa. Los demas servicios se agruparon en un grupo

unico (otros) ya que presentaban un caso, haciendo un total de 18 casos (72%).

(Ver grafica 15).

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucién de éstos de
acuerdo al mes del afio al momento del accidente se presento de la siguiente

manera: en el mes de enero se presentaron un total de 8 casos (9%), en el mes de
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febrero hubo 7 casos (8%), en el mes de marzo hubo 8 casos (9%), en el mes de
abril hubo 9 casos (10%), en el mes de mayo hubo 3 casos (3%), en el mes de
junio hubo 6 casos (7%), en el mes de julio hubo 5 casos (5%), en el mes de
agosto hubo 9 casos (10%), en el mes de septiembre hubo 8 casos (9%), en el
mes de octubre hubo 12 casos (12%), en el mes de noviembre hubo 10 casos
(10%) y en el mes de diciembre hubo un total de 7 casos (8%). (Ver gréafica 16).

Los accidentes de trabajo presentaron un total de 5 casos (7%) en el mes
de enero, 5 casos (7%) en el mes de febrero, 4 casos (6%) en el mes de marzo, 6
casos (10%) en el mes de abril, 3 casos (4%) en el mes de mayo, 5 casos (7%) en
el mes de junio, 3 casos (4%) en el mes de julio, 5 casos (7%) en el mes de
agosto, 7 casos (11%) en el mes de septiembre, 11 casos (17%) en el mes de
octubre, 7 casos (11%) en el mes de noviembre y 6 casos (9%) en el mes de
diciembre. (Ver grafica 17).

Los accidentes de trayecto presentaron un total de 3 casos (12%) en el mes
de enero, 2 casos (8%) en el mes de febrero, 4 casos (16%) en el mes de marzo,
3 casos (12%) en el mes de abril, 0 casos (0%) en el mes de mayo, 1 caso (4%)
en el mes de junio, 2 casos (8%) en el mes de julio, 4 casos (16%) en el mes de
agosto, 1 caso (4%) en el mes de septiembre, 1 caso (4%) en el mes de octubre,
3 casos (12%) en el mes de noviembre y 1 caso (4%) en el mes de diciembre. (Ver

grafica 17).

La distribucion de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel
del sur de la ciudad de México durante el afio 2004, de acuerdo a la hora de

ocurrencia del accidente se presento de la siguiente manera: hubo 1 caso (1%)
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entre las 0 y las 4 horas, hubo 29 casos (32%) entre las 5 y 8 horas, hubo 22
casos (24%) entre las 9 y 12 horas, hubo 23 casos (25%) entre las 13 y 16 horas,
hubo 12 casos (13%) entre las 17 y 20 horas y 5 casos (5%) entre las 21 y 24
horas. (Ver grafica 18).

Los accidentes de trabajo presentaron un total de 1 caso (1%) entre las 0 y
4 horas, 18 casos (27%) entre las 5 y 8 horas, 21 casos (32%) entre las 9 y 12
horas, 16 casos (24%) entre las 13 y 16 horas, 7 casos (10%) entre las 17 y 20
horas y 4 casos (6%) entre las 21 y 24 horas. (Ver grafica 19).

Los accidentes de trayecto presentaron un total de 0 casos (0%) entre las 0
y 4 horas, 11 casos (44%) entre las 5 y 8 horas, 1 caso (4%) entre las 9 y 12
horas, 7 casos (28%) entre las 13 y 16 horas, 5 casos (20%) entre las 17 y 20

horas y 1 caso (1%) entre las 21 y 24 horas. (Ver grafica 19).

Los riesgos de trabajo del Hospital de 2° nivel del sur de la Ciudad de
México en el 2004 presentaron una distribucion de acuerdo al dia de la semana en
que ocurrié el accidente de la siguiente manera: los trabajadores que tuvieron el
accidente el dia lunes fue un total de 15 casos (16%), el martes fueron 19 casos
(21%), el miércoles fueron 21 casos (22%), el jueves fueron 9 casos (10%), el
viernes fueron 13 casos (14%), el sabado fueron 9 casos (10%) y el domingo
fueron 6 casos (7%). (Ver gréafica 20)

Los accidentes de trabajo tuvieron la siguiente distribucion de acuerdo Al
dia de la semana en que ocurrié el accidente: el lunes hubo 12 casos (18%), el

martes hubo 14 casos (21%), el miércoles hubo 16 casos (25%), el jueves hubo 7
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casos (10%), el viernes hubo 8 casos (12%), el sdbado hubo 5 casos (7%) v el
domingo hubo 5 casos (7%). (Ver gréafica 21)

Los accidentes de trayecto tuvieron la siguiente distribucién de acuerdo Al
dia de la semana en que ocurri6 el accidente: el lunes hubo 3 casos (12%), el
martes hubo 5 casos (20%), el miércoles hubo 5 casos (20%), el jueves hubo 2
casos (8%), el viernes hubo 5 casos (20%), el sdbado hubo 4 casos (16%) y el

domingo hubo 1 caso (4%). (Ver grafica 21)

Los riesgos de trabajo del Hospital de 2° nivel del sur de la Ciudad de
México en el 2004 presentaron una distribucion de acuerdo al nimero de
accidentes presentados en el afio de la siguiente manera: de los trabajadores que
presentaron 1 accidente en el afio fueron un total de 70 casos (76%), los que
tuvieron 2 accidentes en el afio fueron un total de 18 casos (20%) y los que
presentaron 3 accidentes en el afio fueron un total de 4 casos (4%). (Ver grafica
22)

Los accidentes de trabajo que presentaron de acuerdo al nimero de
accidentes en el afo tuvo la siguiente distribucién: los que tuvieron 1 accidente en
el afio fue un total de 51 casos (77%), los que tuvieron 2 accidentes en el afio
fueron un total de 13 casos (19%) y los que tuvieron 3 accidentes en el ario fueron
un total de 3 casos (4%). (Ver grafica 23)

Los accidentes de trayecto que presentaron de acuerdo al numero de
accidentes en el afo tuvo la siguiente distribucién: los que tuvieron 1 accidente en

el afo fue un total de 19 casos (76%), los que tuvieron 2 accidentes en el afio
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fueron un total de 5 casos (20%) y los que tuvieron 3 accidentes en el afio fueron

un total de 1 caso (4%). (Ver grafica 23)

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucion de éstos de
acuerdo a la antigiledad en la empresa al momento del accidente se presento de
la siguiente manera: los trabajadores que tenian menos de 1 afio de antigiiedad
en la empresa al momento del accidente fueron un total de 4 casos, lo que
representa el 4%; los que tenian entre 1 y 10 afios de antigiedad fueron un total
de 34 casos, lo que representa el 37%; los que tenian una antigliedad de 11 a 20
afios fueron un total de 30 casos, lo que representa el 33% y los que tenian una
antigliedad entre 21 y 30 afios fueron un total de 24 casos, lo que representa el
26%. (Ver grafica 24).

Los accidentes de trabajo que se presentaron en el grupo de menos de 1
afo de antigliedad en la empresa fueron 3 casos (4%), los de 1 a 10 afios fueron
23 casos (34%), los de 11 a 20 afios fueron 24 casos (37%) v los de 21 a 30 afios
fueron 17 casos (25%). (Ver grafica 25)

Los accidentes de trayecto que se presentaron en el grupo de menos de 1
afo de antigliedad en la empresa fue 1 caso (4%), los de 1 a 10 afios fueron 11
casos (44%), los de 11 a 20 afios fueron 6 casos (24%) y los de 21 a 30 afios

fueron 7 casos (28%). (Ver grafica 25)

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del

sur de la ciudad de Mexico durante el afio 2004, la distribucién de éstos de
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acuerdo a la antigitedad en el puesto de trabajo al momento del accidente se
presento de la siguiente manera: los trabajadores que tenian entre 0 y 5 afios de
antigliedad en la empresa al momento del accidente fueron un total de 40 casos,
lo que representa el 44%; los que tenian entre 6 y 10 afios de antigliedad fueron
un total de 13 casos, lo que representa el 14%; los que tenian una antigiiedad de
11 a 15 arfios fueron un total de 17 casos, lo que representa el 18% y los que
tenian una antigliedad entre 16 y 20 afos fueron un total de 9 casos, lo que
representa el 10% y los que tenian entre 21 y 25 afios de antigiiedad en el puesto
de trabajo fueron 13 casos, lo que representa el 14%. (Ver grafica 26).

Los accidentes de trabajo que se presentaron en el grupo de 0 a § afios de
antigiedad en el puesto de trabajo fueron un total de 27 casos (41%), los de 6 a
10 afios fueron un total de 9 casos (13%), los de 11 a 15 afios fueron un total de
14 casos (21%), los de 16 a 20 arios fueron un total de 6 casos (9%) y los de 21 a
25 afios de antigiiedad en el puesto de trabajo fueron un total de 11 casos (16%).
(Ver grafica 27)

Los accidentes de trayecto que se presentaron en el grupo de 0 a 5 afios de
antigiiedad en el puesto de trabajo fueron un total de 13 casos (52%), los de 6 a
10 afios fueron un total de 4 casos (16%), los de 11 a 15 afios fueron un total de 3
casos (12%), los de 16 a 20 afios fueron un total de 3 casos (12%) y los de 21 a

25 afios de antigiiedad en el puesto de trabajo fueron un total de 2 casos (8%).

(Ver grafica 27)

Los riesgos de trabajo del Hospital de 2° nivel del sur de la Ciudad de

México en el 2004 presentaron una distribucion de acuerdo al turno de trabajo al
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momento del accidente de la siguiente manera: de los trabajadores laboran en el
turno matutino se presentaron un total de 55 casos (60%), los del turno vespertino
tuvieron un total de 16 casos (17%), los del turno nocturno tuvieron un total de 19
casos (21%), los del turno mixto tuvieron 1 caso (1%) y los del turno de jornada
acumulada tuvieron 1 caso (1%). (Ver grafica 28)

Los accidentes de trabajo de acuerdo al turno de trabajo al momento del
accidente presentaron un total de 40 casos (61%) en el tumo matutino, 11 casos
(16%) en el turno vespertino, 14 casos (21%) en el turno nocturno, 1 caso (1%) en
el turno mixto y 1 caso (1%) en el turno de jornada acumulada. (Ver grafica 29)

Los accidentes de trayecto de acuerdo al turno de trabajo al momento del
accidente presentaron un total de 15 casos (60%) en el turno matutino, 5 casos
(20%) en el turno vespertino, 5 casos (20%) en el turno nocturno, 0 casos (0%) en

el turno mixto y 0 casos (0%) en el turno de jornada acumulada. (Ver grafica 29)

Los riesgos de trabajo del Hospital de 2° nivel del sur de la Ciudad de
México en el 2004 presentaron una distribucion de acuerdo a los dias de
incapacidad generados por el accidente de la siguiente manera: los trabajadores
accidentados que generaron de 0 a 15 dias de incapacidad fueron un total de 75
casos (82%), de 16 a 30 dias fueron un total de 14 casos (15%), de 31 a 45 dias
fueron 0 casos (0%), de 46 a 60 dias fueron 1 caso (1%), de 61 a 75 dias fue 1
caso (1%) y de mas de 75 dias fue un caso (1%). (Ver gréfica 30)

Los accidentes de trabajo que generaron de 0 a 15 dias fueron 58 casos

(87%), de 16 a 30 dias fueron 8 casos (12%), de 31 a 45 dias hubo 0 casos (0%),
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de 46 a 60 dias hubo 1 caso (1%), de 61 a 75 dias hubo 0 casos (0%) y de mas de
75 dias hubo 0 casos (0%). (Ver gréfica 31)

Los accidentes de trayecto que generaron de 0 a 15 dias fueron 17 casos
(68%), de 16 a 30 dias fueron 6 casos (24%), de 31 a 45 dias hubo 0 casos (0%),
de 46 a 60 dias hubo 0 casos (0%), de 61 a 75 dias hubo 1 caso (4%) y de mas de
75 dias hubo 1 casos (4%). (Ver gréfica 31)

Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del
sur de la ciudad de México durante el afio 2004, la distribucion de éstos de
acuerdo al salario diario del trabajador al momento del accidente se presento de la
siguiente manera: los trabajadores que perciben entre $0 y $150 fueron un total de
59 casos (64%), entre $151 y $300 fueron 24 casos (26%), entre $301 y $450
fueron 6 casos (7%), entre $451 y $600 fueron 2 casos (2%) y los que perciben
mas de $600 fueron 1 caso (1%). (Ver gréafica 32)

Los accidentes de trabajo presentaron de acuerdo al salario diario que
perciben los trabajadores entre $0 y $150 fueron un total de 40 casos (60%),
entre $151 y $300 fueron 20 casos (30%), entre $301 y $450 fueron 4 casos (6%),
entre $451 y $600 fueron 2 casos (3%) y los que perciben mas de $600 fueron 1
caso (1%). (Ver grafica 33)

Los accidentes de trayecto presentaron de acuerdo al salario diario que
perciben los trabajadores entre $0 y $150 fueron un total de 19 casos (76%),
entre $151 y $300 fueron 4 casos (16%), entre $301 y $450 fueron 2 casos (8%),
entre $451 y $600 fueron 0 casos (0%) y los que perciben mas de $600 fueron 0

caso (0%). (Ver gréafica 33)
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Los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del sur de la
ciudad de México durante el afio 2004 de acuerdo al sitio especifico del accidente
se presentaron de la siguiente manera: en el area de quiréfanos se presentaron un
total de 11 casos (17%), en el area de urgencias se presentaron 10 casos (16%),
en el area de hospitalizacion hubo 9 casos (13%), en areas comunes como
elevadores, explanadas, pasillos, estacionamiento, etc. Se presentaron 9 casos
(13%), en el area de unidad toco quirdrgica hubo 6 casos (9%), en el area de
nutricion y dietética hubo 5 casos (7%), en el area de escaleras se presentaron 4
casos (6%), en el area de consultorios hubo 3 casos (4%) y se agruparon las
demas areas que presentaron solo 1 caso cada una en “otros” haciendo un total
de 8 casos en este grupo (12%). (Ver gréfica 34)

En esta distribucién solo se contemplan los accidentes de trabajo, ya que

todos los accidentes de trayecto presentaron la ocurrencia del sitio especifico del

accidente en la via publica.

Dentro de la distribucion de los riesgos de trabajo que se presentaron en el
hospital de 2° nivel del sur de la Ciudad de México de acuerdo al mecanismo de
lesién tenemos que se presentaron 13 casos (14%) por accidentes de transito, 25
casos (28%) por caidas, 14 casos (15%) por golpeado por, 15 casos (16%) por
contacto con objeto cortante, 13 casos (14%) por sobreesfuerzos, 4 casos (4%)
por atrapado entre, 4 casos (4%) por contacto con material biolégico infeccioso y/o
sustancias quimicas y el resto de los mecanismos de lesién se agruparon en un

solo grupo “otros” haciendo un total de 5 casos (5%). (Ver grafica 35)
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Los accidentes de trabajo presentaron 1 caso (1%) en el mecanismo de
accidente de transito, 17 casos (25%) por mecanismo de caida en o desde, 10
casos (15%) por golpeado por, 15 casos (22%) por contacto con objeto cortante,
13 casos (19%) por atrapado entre, 4 casos (6%) por contacto con material
biolégico infeccioso y /o sustancias quimicas y el resto de los mecanismos de
lesién se agruparon en un solo grupo “otros” ya que presentaban 1 caso cada uno,

haciendo un total de 4 casos (6%): (Ver grafica 36)

Los accidentes de trayecto presentaron 12 casos (48%) en el mecanismo
de accidente de transito, 8 casos (32%) por mecanismo de caida en o desde, 4
casos (16%) por golpeado por, 0 casos (0%) por contacto con objeto cortante, 0
casos (0%) por atrapado entre, 0 casos (0%) por contacto con material biologico
infeccioso y /o sustancias quimicas y el resto de los mecanismo de lesién se
agruparon en un solo grupo “otros” ya que presentaban 1 caso cada uno, haciendo

un total de 1 casos (4%): (Ver gréfica 36)

Dentro de la distribucion de los riesgos de trabajo que se presentaron en el
hospital de 2° nivel del sur de la Ciudad de México de acuerdo al diagnostico del
accidente tenemos que se presentaron 5 casos (5%) por cervicalgia, 14 casos
(15%) por contusién, 27 casos (29%) por esguince, 7 casos (8%) por fractura, 21
casos (23%) por herida, 6 casos (6%) por lumbalgia, 3 casos (3%) por tendinitis y
el resto de los diagnésticos se agruparon en un solo grupo como “otros” haciendo

éstos un total de 10 casos (11%). (Ver gréfica 37)
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Los accidentes de trabajo presentaron 3 casos (4%) por el diagnostico de
cervicalgia, 6 casos (12%) por contusion, 15 casos (22%) por esguince, 6 casos
(9%) por fractura, 19 casos (29%) por herida, 4 casos (6%) por lumbalgia, 2 casos
(3%) por tendinitis y el resto de los diagnésticos se agruparon en un solo grupo
como “otros” haciendo éstos un total de 10 casos (15%). (Ver grafica 38)

Los accidentes de trayecto presentaron 2 casos (8%) por el diagnostico de
cervicalgia, 6 casos (23%) por contusion, 12 casos (45%) por esguince, 1 caso
(4%) por fractura, 2 casos (8%) por herida, 2 casos (8%) por lumbalgia, 1 casos
(4%) por tendinitis y el resto de los diagnésticos se agruparon en un solo grupo

como “otros” haciendo éstos un total de 0 casos (0%). (Ver grafica 38)

31



DISCUSION.

Al analizar los riesgos de trabajo que se presentaron entre los trabajadores
del Hospital de segundo nivel del sur de la Ciudad de México de empresa
dedicada a la seguridad social durante el periodo del 1° de enero al 31 de
diciembre del 2004, observamos que en relacion a la distribucion por género de
los trabajadores del hospital, estd por debajo de lo reportado ya que las
estadisticas nacionales indican un 43% de trabajadoras mujeres y 56% de
hombres de los trabajadores totales y en el hospital la distribucion es de 70%
mujeres y 30% hombres, esta distribucién influye en los porcentajes de
distribucién de acuerdo a genero de los trabajadores accidentados ya que se
tiene un porcentaje de mujeres del 66% del total de riesgos siendo el porcentaje
nacional de 72% y de hombres se tiene 26.28% y se reporta 27%, mostrando que
no hay variacién entre lo que refiere las estadisticas y lo encontrado. s

El total de los riesgos de trabajo reportados estan por arriba de los
reportados en las estadisticas nacionales ya que en estas encontramos una tasa
de 0.29 de riesgos de trabajo por cada 100 trabajadores y en el hospital se
present6 de 0.52 por cada 100 trabajadores. s

En cuanto a la distribucion de los riegos de trabajo de acuerdo a la edad
ésta cifra esta por arriba de la edad de mayor frecuencia referida en las
estadisticas nacionales, ya que estas indican que el grupo de mayor frecuencia es
el de 25 a 29 afios y en nuestros resultados encontramos que es el de 40 a 49
afios con un porcentaje muy superior al presentado por el grupo predominante en

la bibliografia. s
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Por otro lado se observa que en relacion al estado civil de los trabajadores
accidentados en el hospital el grupo predominante fue el de estado civil casado
con 58%, la escolaridad predominante fue la de técnico con un 29%, la categoria
fue la de auxiliar de servicios de intendencia con 26%, el area servicio en que se
presentaron mas accidentes fueron el de consulta externa, urgencias y la unidad
toco quirdrgica con el mismo porcentaje 8%, el mes del afio en que se presentaron
mas accidentes fue el mes de octubre (12%), el horario en que se presentaron
mas accidentes fue entre las 5 y los 8 horas con un 32%, el dia de la semana en
que se accidentaron mas fue el dia miércoles con un 22%, en el numero de
accidentes reportados en el afio predomino el de 1 accidentes en el afio con un
76%, en cuanto a la antigiiedad del trabajador en la empresa se tiene un
predominio en el grupo entre 1 y 10 afios con un 37%; y la antigiiedad en el
puesto fue de entre 0 y 5 afios con un 44%, el turno que mas accidentes presento
fue el matutino con un 60%, la media de los dias de incapacidad generados fue de
9 dias, los que esta por debajo de los indicadores nacionales que reportan 19
dias, la media del salario diario que perciben los trabajadores accidentados es de
$147.28, lo que significa casi 3 veces mas que el salario minimo en nuestro pais,
el sitio especifico dentro del hospital en donde se presentaron mas accidentes fue
en al area de quiréfanos con un 17%, respecto al mecanismo de lesion de los
accidentes predominé el de caidas con un 28% y en relacion al diagnostico que
predomino fue el de esguince con un 29%, sin embargo no es posible comparar
estos resultados con ofros resultados publicados ya que no se cuenta con esa

informacion suficiente acerca de este tipo de estadisticas del personal hospitalario.

5
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Dentro de los riesgos de trabajo que se presentaron en el periodo
mencionado, se encontré que en relacion con los riesgos de trabajo presentados
en el mismo hospital en el afio 2003, se puede observar que la frecuencia de estos
disminuyd, lo que coincide con lo observado en los Ultimos afios en este hospital.

10
Al analizar los accidente de trabajo que se presentaron en el hospital, se

tiene que el diagnoéstico de heridas ocupo el lugar segundo lugar de éstos, lo que
representa el 23% de los accidentes de trabajo, asi como el mecanismo de lesion
de contacto traumatico con material cortante presenté un 22%, ocupando el
segundo lugar en esta distribucién, datos que coinciden parcialmente con lo
mencionado en la literatura acerca de pinchazos y lesiones percutaneas en el
personal sanitario, ya que no se investigd a cerca del material con el cual el
personal tuvo contacto. ¢

En relacién con el diagnéstico de lumbalgia se tiene que se presentd un
porcentaje del 6% en los accidentes de trabajo, lo que esta por arriba de la
frecuencia encontrada en los estudios relacionados con esta patologia, ya que
éstos refieren un porcentaje del 2.9% en relacion con los accidentes de trabajo. 14
Por ofro lado, la media de los dias de incapacidad generados por riesgo de trabajo
fue de 9 dias, lo que se muestra por debajo del indicador nacional, el cual es de 19
dias. 5

El andlisis de la informacion obtenida de los formatos de reporte de
probable riesgo de trabajo y del reporte de accidente de trabajo, asi como de la
informacion proporcionada por el departamento de personal, salud en el trabajo y

fomento a la salud, nos arroja muchos datos importantes tanto para el
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conocimiento de los datos epidemiologicos de los trabajadores accidentados,
como de los riesgos de trabajo y para la investigacién de la posible causa de estos
accidentes y las circunstancias y factores que influyen en la ocurrencia de éstos;
sin embargo, esta informacion se encuentra distribuida entre los ftres
departamentos, lo que dificulta la consulta de esta informacion y por consecuencia
su analisis, por lo que se realizo un formato para la captura de los datos que
incluye en una sola base de datos todos los datos relacionados con estos formatos
para la realizacion del andlisis de la informacién, mismo que se propone por el
investigador para que sea empleado de forma por los departamentos antes
mencionados y se tenga acceso por medio electrénico electronica via Internet por
cualquiera de los departamentos involucrados con los riesgos de trabajo, para que
de manera conjunta se tenga la misma informacién, de forma inmediata y de
manera integral, de acuerdo esto a lo referido en el literatura acerca de la
importancia de conocer los datos epidemioldgicos de los trabajadores
accidentados, causas posibles de los accidentes de trabajo y las circunstancias en

que estos ocurren que podran arrojar datos sobre los factores de riesgo

relacionados. s
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CONCLUSIONES.

Los datos relacionados con los riesgos de trabajo nos permiten conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores accidentados asi como las
condiciones y caracteristicas de los accidentes, lo que nos ayuda en la prevencion
de los mismos.

Es importante tener esta informacion lo mas completa posible, ya que es
indispensable para las empresas al momento de hacer el registro y reporte de los
riesgos de trabajo a las autoridades correspondientes.

Los formatos utilizados por el hospital para el reporte de los riegos de
trabajo contienen informacion muy Util para estos fines, sin embargo ninguno de
los formatos cuenta por si solo con toda la informacion necesaria para realizar
estadisticas confiables para el reporte de los riesgos.

La realizacion de la cedula para la captura de esta informacion es de gran
utilidad para la empresa, ya que se tiene en un solo documento, toda la
informacién necesaria para fines de realizacion de estadisticas internas, reportes a
la autoridades y sobre todo para conocer las caracteristicas del personal
accidentado y tomar medidas preventivas, permitiendo ademéas que esta
informacion sea confiable y este disponible de manera facil y rapida para

cualquiera de los departamentos que requieren el manejo de esta informacién.
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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Gréfica 9. *

RIESGOS DE TRABAJO DEL HOSPITAL EN EL 2004
POR TIPO DE RIESGO Y ESCOLARIDAD

* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital,
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RIESGOS DE TRABAJO DEL HOSPITAL EN EL 2004
DISTRIBUIDOS POR CATEGORIAS
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Gréfica 12.*
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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Gréfica 13. *
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Grafica 14.*
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Grafica 15.
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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Grafica 16. *
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Grafica 18.*
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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Gréfica 21. *

RIESGOS DE TRABAJO DEL HOSPITAL EN EL 2004 POR
TIPO DE RIESGO Y DIA DE LA SEMANA DEL ACCIDENTE

* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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Grafica 22. *
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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Gréfica 27.*
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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Griéfica 28. *
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* Fuente: Departamento de parsonal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital,
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Gréfica 33. *
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital,
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* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.

49



Gréfica 37.*
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Tabla1.*

TABLA DE PORCENTAJES, RAZON Y TASAS DEL PERSONAL DEL HOSPITAL EN EL 2004

TOTAL | % | TASA | HOMBRES | % RAZON | MUJERES | % RAZON

Trabajadores | 1764 100 - 530 30 0.3 1234 70 0.69
del hospital
Riesgos de | 92 52 |052 |26 26.28 | 0.28 66 66.72 | 0.71
trabajo
Accidentes 67 73 (072 |20 30 0.21 47 70 0.51
de trabajo
Accidentes 25 27 |029 |6 24 0.06 19 76 0.20
de trayecto

* Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.
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ANEXO 2.

FORMATO ST-1
AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

Y SU INSTRUCTIVO DE LLENADO
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NO.
23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

DATO

Anotar que autoridades
oficiales tomaron
conocimiento del accidente y
anexar copia certificada del

acta respectiva.

Observaciones

Nombre del patrén o su
representante.

Sello del patrén o de la
empresa.

Lugar y fecha con la firma del
patrén o representante.

Accidente de trabajo, trayecto
o enfermedad de trabajo.

Fecha en que se presento por
primera vez a atencion
medica en el IMSS.

Diagnéstico(s) nosolégico,
etiolégico y anatomo-
funcional.

ANOTAR

El nombre de las autoridades oficiales que tomaron
conocimiento del accidente y anexar copia certificada
del acta respectiva.

Las observaciones que aclaren situaciones relevantes
del siniestro.

El nombre del patrén o su representante.

Estampar el sello del patrén o empresa.

Sitio y fecha donde se requisito el formato ST-1, con la
firma autégrafa del patrén o representante.

El medico de Salud en el Trabajo, con una “x" si fue
accidente de trabajo, de trayecto o enfermedad de
trabajo.

Se especificara la unidad medica, la delegacién y dia,
mes, afio y hora de la atencién.

Se especificaran con precision los diferentes
diagnésticos nosolégicos, etiolégicos y anatomo-
funcionales generados por el siniestro y en caso de ser
necesario mencionar los que no son generados por este
siniestro y fueron referidos o identificados al momento
de la atencién inicial del accidente. En el caso de
enfermedades de ftrabajo anotar el diagnostico
nosolégico de la enfermedad referido en la tabla de
enfermedades del articulo 513 de la Ley Federal del
Trabajo, en el diagnéstico etiolégico el o los agentes
causales y en el anatomo-funcional las restricciones
fisico funcionales que presenta el asegurado.
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NO.
3.

32.

37.

39.

40.

41.

DATO

Fundamento legal de la
calificacion.

Se acepta como riesgo de
trabajo.

Nombre y matricula del
médico que formulé este
dictamen.

Firma del médico

Lugar y fecha, unidad médica
y delegacion.

Diagnéstico(s) en relacién
con el accidente o
enfermedad de trabajo
inicialmente calificado.
Fecha de recaida.

Se acepta recaida si, no,
motivo de la recaida.

Nombre y matricula del
médico que formulé este
dictamen.

Firma del médico

Lugar, fecha, unidad médica y
delegacién

ANOTAR

Los articulos de la Ley Federal del Trabajo y Ley del
Seguro Social o Acuerdos del H. Consejo Técnico que
fundamentan la calificacién como si o no de trabajo.

Si 0 no de trabajo, seguln sea el caso.

Con claridad y sin abreviaturas el nombre completo,
matricula y adscripcion del médico de Salud en el
Trabajo, que formulé el dictamen.

Firma autégrafa del médico de Salud en el Trabajo, que
formulé el dictamen en el original y las tres copias.

La poblacién, unidad médica, delegacién y fecha en
donde se dictamind el caso.

El diagnéstico por el cual se acepta o niega como
recaida del riesgo previamente calificado.

La fecha en que inicia la recaida.

Con una “x" si corresponde 0 no a una recaida y
describir el motivo de ésta.

Con claridad y sin abreviaturas el nombre completo y la
matricula del médico de Salud en el Trabajo, que
formul6 el dictamen.

Firma autégrafa del medico de Salud en el Trabajo, que
formulé el dictamen, en el original y tres copias.

La poblacién, unidad médica, delegacion y fecha en
donde se dictaminé el caso.

PéginaTde 8 Clave: 2340 - 003 - 001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NO.
42,

43.

45.

47,

DATO

Diagnéstico(s) en relacion
con el accidente o
enfermedad de trabajo
inicialmente calificado.

Fecha de la recaida.

Se acepta recaida si, no,
motivo de la recaida.

Nombre y matricula del
médico que formuld este
dictamen.

Firma del médico

Lugar, fecha, unidad médica y
delegacién

Observaciones

ANOTAR

El diagnéstico por el cual se acepta o niega como
recaida del riesgo previamente calificado.

La fecha en que inicia la recaida.

Con una “x" si corresponde o no a una recaida y
describir el motivo de ésta.

Con claridad y sin abreviatura el nombre completo y la
matricula del médico de Salud en el Trabajo, que
formulé el dictamen.

Firma autégrafa del medico de Salud en el Trabajo, que
formulé el dictamen, en el original y tres copias.

La poblacién, unidad médica, delegacién y fecha en
donde se dictaminé el caso.

Escribe la motivacion y fundamentacién del dictamen y
ademas en caso de defuncién en el mismo apartado
sefiala los documentos que analizé para formular el
dictamen y las argumentos que el Médico de salud
considere pertinentes. En los casos calificados como no
de trabajo, describir detalladamente los motivos por los
cuales no cumplié los requisitos de ley.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘
’ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

1. Nombre o razén social Nombre o razén social de la empresa.

2. Registro patronal Numero del registro patronal de la empresa ante el
IMSS.

3. Actividad o giro Actividad o giro que tiene registrada la empresa ante el
IMSS.

4. Teléfono Numero telefénico de la empresa.

5. Domicilio, calle, numero, Nombre de la calle, el numero, cédigo postal, colonia o

10.
11.

12.

13.

14,

codigo postal, colonia o
fraccionamiento, poblacién o
estado.

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido paterno, materno y
nombre(s)

Sexo

Numero de afiliacién
CURP.
Matricula

Clave presupuestal de la
unidad de adscripcién

Domicilio, calle y nimero

Ocupacién que desempefiaba
al accidentarse y antigiedad
en la misma

Salario

fraccionamiento, poblacion y estado donde se ubica la
empresa.

Apellido paterno, materno y nombre(s) del trabajador
que sufrid el siniestro.

Marcar con una “x" en (m) para masculino y en (f) para
femenino.

Nimero de seguridad social del trabajador.

Nimero de la Clave Unica de Registro Poblacional.

Sélo en caso de trabajador IMSS, anotar el nimero de
matricula.

En caso de trabajador del IMSS, la clave del centro
laboral del IMSS en donde labora el trabajador
Ubicacion del domicilio del trabajador: calle, numero,
codigo postal, colonia o fraccionamiento.

La actividad que en el momento del accidente realizaba
el trabajador y tiempo que la ha realizado.

El salario diario que percibe el trabajador.

Paginad de 8 Clave: 2340 - 003 - 001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘
’ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NO.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

DATO

Horario de trabajo el dia del
accidente y en caso de
enfermedad

Dia de descanso previo al
accidente

Fecha y hora en que ocurrié el
accidente

Fecha y hora en que el
trabajador suspendié sus
labores por causa del
accidente.

Circunstancias en que ocurrié
el accidente.

Descripcion precisa de la
forma y el sitio o drea de

trabajo en los que ocurrié el
accidente, en caso de
enfermedad describir los
agentes contaminantes y
tiempo de exposicion a los
mismos.

Persona de la empresa que
tomé conocimiento inicial del
accidente, fecha y hora de
comunicacién del mismo.

Si la primera atencién medica
no la proporcioné el IMSS,
anotar quien lo hizo y anexar
el certificado medico.

ANOTAR

El horario de trabajo el dia del accidente y en caso de
enfermedad, el horario actual.

El dia de descanso previo al accidente.
El dia, mes, afio y hora en que ocurrio el accidente.

La hora y el dia en que el trabajador suspendi6 sus
labores por causa del accidente.

Con una "x" si el accidente ocurrié en la empresa, en
comision, en trayecto a su trabajo, en trayecto a su
domicilio o trabajando tiempo extra.

Especificamente el mecanismo, lugar o puesto de
trabajo en los que ocurrid el accidente, en caso de
enfermedad sefialar todos los agentes contaminantes y
tiempo de exposicion a los mismos.

El nombre y cargo de la persona que tomé conocimiento
del accidente, asi como mencionar la hora y fecha de la

notificacién del mismo.

El servicio medico que proporcioné la primera atencién
médica.
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ANEXO 3.

FORMATO RAT
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Y SU INSTRUCTIVO DE LLENADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COMISION NACIONAL MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE

IMSS REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
DELEGACION : ok ¥ tiorm e il sccioni: O
Unidad o centro de trabajo: (1) [Poblacién: (2) Fecha y hora del accidente(3) | Dia del accidents (4
T
=  |No. Accidents: (5) Departamento o 4rea donde ocurrlé:  (6) Lugar exacto del accidente:  (7)
ic: Nombre del trabajador accidentado:  (8) | Domicilio del trabajador: (9) s;mug} Edad: (1)
:.—: Estado Chik: (12) | Escolaridad: (13) | No. Afillacion: (14) Matricula: (15) Categoria/puesto y jornada: [1E|I
5 Tipo de contratacién: (17) | Adscripcidn Médica. Unidad y consultoric: (18) | Adscripcién laboral: (19) | Tume: (20)
E Descansos: (21) Vacaclones por disfrutar: (22) Antigledad IMSS: (23) | Antigledad puesto: (24)

Actividad que realizaba al accidentarse: (25)

Parsona con mas control: (26)

Parte del cuerpo lesionada; (27)

Maturaleza de la lesién:  (28)

S | Objetoequipoisustancia que causé la lesién: (29) Tipo de accidenta: (30)
w
=2
8 Dafo material causado por ol accidente: (31) Costo estimado §  (32)
0
=
8 Objeto/equipo/sustancia que causd el dafo material: (33)
Secuencia paso a paso del accidents, Inclulr ol nombre, la adscripeién laboral yfo domicilio de los testigos oculares: (34)
=z
o
©
O
]
(=]
Causas inmediatas, actos y condiclones inseguras que contribuyeron directamente al accidents: (35)
Actos inseguros: Condiciones inseguras:
]
w
3
- Causas bisicas para la existencia de actos y condiclones Inseguras.
= Describa en forma resumida y a su criterio, las causas que generaron el acto inseguro ylo la condicién insegura: (36):
<

EVALUACION Frecuente ] Ocasional ]

Probabilidad de recurrencia: (37)
Raro

[ |Grave[

Gravedad potencial del dafio: (38)
Serio (] Leve [

AMVERSD
(FORATO RATY




Medidas de control de riesgos: (39) Fecha compromiso: (40) .’.‘ull 'm:'“(':-“
z
0
o
z
w
>
w
[ 4
o
Medidas de i cumplidas, calificacién y cons ias del riesgo:
Medidas de control cumplidas: (42) s1 L[] Ip.cm ln In IA InolZl enproceso: [
Causa del incumplimiento: (43)
(=]
[
=
w | Calificacién del accidents: (44) SIPROFESIONAL [_]  |NOPROFESIONAL -
= | Focha del alta del riesgo de trabajo:  (45) mes: afo:
g Consecuenclas del resgo de trabajo:  (46)
w
L]
Incapacidad temporal; wns [ N0 [0 |Dias deincapacidad:
Incapacidad permanente parcial: (48) SI O NO O Porcentaje:
Incapacidad permanente total:  (49)SI  [] NO [0 [Muerte:(50) Sl NO:
Antecedentes de accidentes y/o enfermedades de trabajo anteriores y las leslones sufridas por o trabajador, etc.: (51)
]
w
z
o
(4]
<
>
[
w
o
m
o
Investigd: (52) Fecha: (53)
Dia Mes Afo
Nembre y firma:
Revisd: (54) Fecha: (55)
Dia Mes Afo
Nombre y firma:
REVERSO




INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FORMA RAT
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

INDICACIONES.
OBJETIVO: Investigar los accidentes de trabajo ocurridos a trabajadores IMSS, a fin de determinar diagndsticos estadisticos de
Trabajo que permita planear y desarrollar los programas de Seguridad e Higiene para los Centros IMSS.
REQUISITA: El Jefe de Servicio o Responsable del drea donde ocurrié el accidente,

NUMERO DE COPIAS: Original y cuatro copias

DISTRIBUCION: a) Original, para autoridades de la Unidad.

Primera copia se anexa a la ST-1 Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo, que presenta el trabajador en el servicio de Salud en
el Trabajo.

¢) Segunda copia, para el Jefe de Servicio del Trabajador accidentado.
d) Tercera copia parala Comision Mixta de Seguridad ¢ Higiene.
e) Cuarta copia para el Departamento Delegacional de Seguridad e Higiene.

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

0. Fecha y hora, aviso de accidente ~ Anotar el dia, mes, aflo y hora en que ¢l Jefe de Servicio fue informado del acontecimiento de probable riesgo de trabajo.

1. Unidad o Centro de Trabajo Anotar el nombre de la Unidad de Adscripcion del trabajador
2. Poblacién Anotar el nombre de la poblacién de Adscripcion del trabajador.
3. Fecha y hora del accidente Anotar el dia, mes, afio y hora en que ocuwrrid dicho evento.

4. Dia del accidente Marcar el dia que aconteci6 el accidente: L = lunes M = martes M = miércoles J = jueves

V = viemes S =sibado D = domingo

5. No. de accidente Anotar el nimero de accidente de su drea.
La Autoridad Administrativa de la Unidad, llevardn el registro progresivo del total de accidentes ocurridos a los Trabajadores
de la Unidad.

6. Departamento o Servicio Anotar el nombre del Departamento o Servicio donde ocurrid el accidente.

7. Lugar exacto del accidente Anotar el lugar exacto donde ocurri6 el probable riesgo, de ser factible en plano del érea

8. Nombre del accidentado Anotar el nombre del trabajador que sufrié el accidente, en el siguiente orden: apellido paterno, apellido materno, nombre (s)

9. Domicilio del trabajador Anotar el domicilio del trabajador: calle, niimero exterior, nimero interior, colonia o
fraccionamiento, poblacién y estado .

10, Sexo Marcar el sexo segin corresponda al trabajador: M = masculino F = femenino



11. Edad

12. Estado civil

13. Escolaridad

14. Nimero de afiliacion
15. Matricula

16. Categoria, puesto
y jornada

17. Tipo de contratacién

18. Adscripcién médica: Unidad
y nimero de consultorio

19. Adscripeion laboral

20. Tumo

21. Descansos

22. Vacaciones por disfrutar

23. Antigliedad IMSS

24, Antigledad en el puesto

25 Aclividad que realizaba al
accidentarse

26. Persona con mis control
LONSECUENCIAS
27. Parte del cuerpo lesionada
28. Naturaleza de la lesién

29. Objeto/equipo/sustancia
que causd la lesion

30. Tipo de accidente

Anotar |a edad del trabajador en afios.

Anotar el estado civil del trabajador segiin corresponda: soltero, casado, viudo, divorciado, unién libre, otros.
Anotar la escolaridad méxima del trabajador.
Anotar el ndmero de afiliacion al IMSS del trabajador.

Anotar la matricula del trabajador dentro del LM.S.S.

Anotar la categorfa o puesto de rabajo, asi como la jornada del trabajador.

Anotar el tipo de contratacién segin corresponda al trabajador: 01 Confianza 02 Base 03 Temporal 04 Otras contrataciones
05 Becarios 07 Becados 08 Sustitutos 09 Residentes

Anotar el Nombre y/o nimero de la Unidad de Atencién Médica, No. de consultorio y turno

Anotar el Servicio donde esta adscrito (centro de costos).

Anotar el tumo donde el trabajador presta sus servicios.

Anotar el (los) dia (s) de descanso del trabajador.

Anotar el periodo vacacional proximo a disfrutar por el trabajador
Anotar la antigliedad laboral del trabajador en el IMSS, afios cumplidos.
Anotar la antigliedad del trabajador en el puesto actual .

Describir la actividad que el trabajador realizaba al accidentarse
Anotar el nombre de la persona que tomé conocimiento inicial del accidente.
Anotar el nombre de la parte del cuerpo lesionada del trabajador

Anotar el tipo de lesitn sufrida por el trabajador.

Anotar el nombre del objeto, equipo o sustancia que causé la lesién al trabajador.

Anotar el tipo de accidente de acuerdo a la siguiente relacion:



e golpeado por o contra * contacto con corriente eléctrica

* atrapado por o entre * contacto con objetos o superficies con

s caida a diferente nivel temperaturas elevadas que puedan producir
quemaduras

s resbal6n o sobreesfuerzo * contacto con sustancias téxicas, cdusticas, nocivas

*  exposicidn a temperaturas extremas o de otra naturaleza que provoquen dafios en: piel,

vias respiratorias, digestivas; que produzcan
intoxicaciones agudas o la muerte..
*  Objetos punzocortantes * otros, especifique
31. Dafio material causado por Anotar ¢l dafio material causado por el accidente
el accidente

32. Costo estimado en § Anotar el costo econdmico estimado del dafio material provocado por el accidente.

33. Objetolequipo/sustancia
que causo el dafto

DESCRIPCION,

Anotar el nombre del objeto, equipo o sustancia que causé el daflo material

34. Secuencia paso a paso del Anotar la descripcidn precisa y directa del accidente de trabajo, la secuencia exacta de los
accidente.

acontecimientos que contribuyeron a su ocurrencia. Incluir nombre, adscripeién laboral y
domicilio de testigos oculares ( sl es posible).

35.Causas inmediatas: actos y Marcar la (s) opcidn (es) que sea acorde al accidente de trabajo , que considere contribuyeron directa
condiciones inseguras mente a la consecucion del evento.

- Acto inseguro es la violacién de procedimientos, normas de trabajo establecidas o aceptadas como seguras.
- Condici6n insegura son las deficiencias que se presentan en las instalaciones, materiales, equipo, maquinaria
herramientas, procesos o procedimientos de trabajo que puedan originar las realizaciéon de un riesgo.
36. Causas basicas para la existen
cia de actos y condiciones
Inseguras

.EVALHA!:!QE

37. Probabilidad de recurrencia

A criterio del Jefe de Servicio, describir de manera resumida las causas que considere generaron el
¢l acto inseguro o bien, la condicién insegura.

Marcar la probabilidad de que el acontecimiento vuelva a repetirse: frecuente, ocasional, raro

38. Gravedad potencial del dafto Si un evento similar vuelve a repetirse, marcar la gravedad del posible dafio: grave, serio o leve
PREVENCION (al reverso)

39. Medidas para el conirol de Anotar las medidas establecidas para prevenir y controlar la repeticién de accidentes similares.
Riesgos

40. Fecha de compromiso Anotar la fecha en que el (los) responsable (s) se compromete a terminar la efecucidn de las medidas propuesias



41. Responsable del drea
SEGUIMIENTO

42. Medidas de control cumplidas

43, Causa del incumplimiento

44, Calificacion del accidente

45, Fecha de alta del accidente

46. Consecuencias del accidente
47. Incapacidad temporal

48. Incapacidad parcial permanente
49, Incapacidad total permanente
50. Muerte
OBSERVACIONES

51. Antecedentes de accidentes
anteriores

52. Investigd
53, Fecha
54, Revist

55, Fecha

Anotar el nombre del (los) responsable (s) de ejecutar las medidas para controlar los accidentes.

Marcar sl las medidas de control fueron cumplidas y anotar la fecha de cumplimiento; si no fueron
cumplidas o si estén en proceso

Anotar cuales han sido los motivos por los cuales no se han corregido las condiciones.

Marcar segin fue calificado ¢l accidente en la forma ST-1: Si profesional, No profesional, Otros
Anotar: dia, mes y afio en que fue dado de alta el trabajador
Anotar las consecuencias que produjo el accidente al trabajador, asl como al servicio de adscripeion.
Marcar si 0 no genero incapacidad temporal. caso afirmativo, anotar ¢l nimero de dias de incapacidad.
Marcar si 0 no. caso afirmativo, anotar el porcentaje otorgado.

Marcar si 0 no fue otorgada la incapacidad total. Revisar nuevamente el evento

Marcar si 0 no,

Anotar informacién considerada importante como antecedente de accidentes de trabajo y lesiones
sufridas en otro momento.

Anotar nombre y firma del jefe del servicio quién realizé la investigacién del accidente
Anotar: dia, mes y afio en que el Jefe de servicio realizé el andlisis del accidente
Anotar el nombre y firma del integrante de la Comisién Local de Seguridad e Higiene que revisd el

Anotar: dfa, mes y afio en que el integrante de la Comisién Local de Seguridad e Higiene revist el caso.

evento



ANEXO 4.

CEDULA UTILIZADA PARA LA CAPTURA DE DATOS
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CEDULA UTILIZADA POR EL INVESTIGADOR PARA LA CAPTURA DE DATOS

NOMBRE | SEXO | EDAD | ESTADO | ESCOLARIDAD | MATRICULA | CATEGORIA | SERVICIO | FECHA DEL | HORA DEL | DIADE LA
CIVIL ACCIDENTE | ACCIDENTE | SEMANA REPORTE REPORTE

DEL
ACCIDENTE

FECHA DE HORA DE




CEDULA UTILIZADA POR EL INVESTIGADOR PARA LA CAPTURA DE DATOS

No. ANTIGUEDAD | ANTIGUEDAD | TURNO' | DIAS DE SALARIO | HORARIO
ACCIDENTE | EN LA EN EL INCAPACIDAD | DIARIO
ENEL ANO | EMPRESA PUESTO 1

ACCIDENTE

TIPO DE SITIO ECANISMO
ACCIDENTE | ESPECIFICO | LESION
DEL

DIAGNOSTICO

CALIFICACION




CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION

No. ANTIGUEDAD | ANTIGUEDAD | TURNO DIAS DE
ACCIDENTE EN LA ENEL INCAPACIDAD
ENEL ARO EMPRESA PUESTO
- - - * -
* * * * *
* * * * *
1. PLANTILLA DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL £
2. FORMATO ST -1 CUENTA CON ESTA INFORMACION
3. FORMATORAT
4. EXPEDIENTE MEDICO "=NO CUENTA CON ESTA INFROMACION

- I Variables personales Variables laborales

Variables relacionadas
con el accidente




CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION

SALARIO | HORARIO | FECHA DEL | HORADEL | DIADELA FECHA HORA DE TIPO DE SITIO MECANISMO | DIAGNOSTICO | CALIFICACION
DIARIO ACCIDENTE | ACCIDENTE | SEMANA DE REPORTE | ACCIDENTE | ESPECIFICO LESION
DEL REPORTE DEL
ACCIDENTE ACCIDENTE
- * - - - - - - - - - -
£ * * % _ * %k S * * * *
- - * % ¥ * E * * * - o
5. PLANTILLA DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL
6. FORMATO ST -1 CUENTA CON ESTA INFORMACION
7. FORMATORAT
8. EXPEDIENTE MEDICO "™NO CUENTA CON ESTA INFROMACION

- |Variables personales

Variables laborales

Variables relacionadas
con el accidente




ANEXO 5.

CEDULA PARA LA CAPTURA DE DATOS PROPUESTA POR EL

INVESTIGADOR Y SU INSTRUCTIVO DE LLENADO
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CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

"

SERVCICIO

12

13

14

15 |

TURNO

HORARIO

TIPO DE
CONTRATO

UMF




CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

DE

16

NSO

17

ANTIGUEDAD |
EMPRESA

18
ANTIGUEDAD
PUESTO

19

VACACIONES

21

22

23

24

25

26

27

J | FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA LUGAR
ACCIDENTE | ACCIDENTE | COMUNICACION | COMUNICACION | SUSPENCION | SUSPENCION | ACCIDENTE

=L




CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

28 29 30 31 32 33 34 35 36 a7 38 39
SITIO ACTIVIDAD | MECANISMO | PARTE CAUSANTE | NATURALEZA | ACTO RIESGO | CAUSA CALIFICACION | DIAGNOSTICO | IN 'ACIDAD
ESPECIFICO | REALIZADA LESIONADA | DE LESION | DE LESION INSEGURO | FISICO | EXTERNA TEMPORAL




CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

40

41

42

43

FECHA
ALTA

DIAS
INCAPACIDAD

INCAPACIDAD
PERMANENTE

TIPO INC.
PERM.

DEFUNCION

44

1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS LABORALES

3. DATOS DEL ACCIDENTE




INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. DATOS DEL TRABAJADOR

DE LA CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION DE RIESGOS DE TRABAJO
PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

NUMERO DE | DATO DESCRIPCION DE LOS DATOS A ANOTAR

COLUMNA

1 NUMERO Anotar el nimero consecutivo de acuerdo al orden en que se reporte el riesgo de trabajo.

2 NOMBRE Anotar el nombre del trabajador iniciando con apellido paterno, materno y nombre,

3 DOMICILIO Anotar el domicilio del trabajador en el momento del accidente.

4 AFILIACION Anotar el nimero de afiliacién del trabajador,

5 MATRICULA Anotar el numero de matricula del trabajador.

6 SEXO Anotar el sexo del trabajador (incluye 2 variables: masculino o femenino).

7 EDAD Anctar |a edad del trabajador en afios cumplidos al momento del accidente.

8 ESTADO CIVIL Anotar el estado civil del trabajador (incluye 5 variables: casado, soltero, divorciado, unién libre, viudo) en el

momento del accidente.

9 ESCOLARIDAD Anotar la escolaridad del trabajador (incluye 5 variables: primaria, secundaria, bachillerato, licenciatura y

L postgrado) al momento del accidente.

2. DATOS LABORALES

10 CATEGORIA Anotar la categoria o puesto de trabajo del trabajador en el momento del accidente.

11 SERVICIO Anotar el area de servicio en la cual estuviera asignado el trabajador en el momento del accidente.

12 TURNO Anotar el turno en que labora el trabajador (incluye 5 variables: matutino, vespertino, nocturno, mixto y
jornada acumulada)

13 HORARIO Anotar el horario de trabajo del trabajador al momento del accidente.

14 TIPO DE CONTRATO Anotar el tipo de contrato del trabajador (incluye 8 variables: confianza, base, temporal, becarios, becados,
sustitutos, residentes y otras contrataciones) en el momento del accidente.

15 UMF Anotar la Unidad de Medicina Familiar de su adscripcion y el turno del consultorio.

| 16 DESCANSO Anotar los dias de descanso previos al accidente.
17 ANTIGUEDAD Anotar |a antigledad que tiene laborando en la empresa en afios cumplidos.
EMPRESA

18 ANTIGUEDAD PUESTO | Anotar la antigledad que tiene laborando en el puesto de trabajo en que se encontraba asignado en el
momento del accidente.

19 VACACIONES Anotar el periodo vacacional préximo a disfrutar el trabajador, anotando fecha de inicio y fecha de termino.

20 SALARIO Anotar el salario diario que percibe el trabajador al momento del accidente.




3. DATOS DEL ACCIDENTE.

21 FECHA ACCIDENTE Anotar la fecha en que ocurri6 el accidente.
22 HORA ACCIDENTE Anotar la hora en que ocurrid el accidente iniciando con dia, mes y afo.
23 FECHA Anotar la fecha en que el trabajador comunico a la empresa o algin superior de |a ocurrencia del accidente.
COMUNICACION
24 HORA Anotar la hora en que el trabajador comunico a la empresa o algun superior de la ocurrencia del accidente.
COMUNICACION
25 FECHA DE Anotar la fecha en la que el trabajador suspendi¢ labores debido al accidente.
SUSPENCION
26 HORA DE Anotar la hora en la que el trabajador suspendié labores debido al accidente.
SUSPENCION
27 LUGAR DEL Anotar el lugar en que ocurrib el accidente (incluye 2 variables: en la empresa o en el trayecto casa-trabajo
ACCIDENTE trabajo-casa)
28 SITIO ESPECIFICO Anotar el sitio especifico en donde ocurrié el accidente describiendo detalladamente el lugar.
29 ACTIVIDAD Anotar la actividad que realizaba al momento del accidente
REALIZADA e -
30 MECANISMO Describir detalladamente el mecanismo como ocurrio el accidente.
31 PARTE LESIONADA Anotar la parte o partes del cuerpo lesionada en el accidente.
32 CAUSANTE DE LESION | Anotar el objeto, equipo, material o sustancia que causo la lesién en el trabajador
33 NATURALEZA DE Anotar el tipo de lesién que sufrié el trabajador a consecuencia del accidente de acuerdo a lo estipulado en
LESION el compendio CIE 10
34 ACTO INSEGURO Anotar si existio o no acto inseguro en la ocurrencia del accidente de acuerdo a la normatividad para la
codificacion de riesgos de trabajo
35 RIESGO FISICO Anotar si existié6 o no riesgo fisico en la ocurrencia del accidente de acuerdo a la normatividad para la
codificacién de riesgos de trabajo
36 CAUSA EXTERNA Anotar la causa externa que condiciono el accidente de acuerdo a lo estipulado en el compendio CIE 10
37 CALIFICACION Anotar la calificacion del riesgo de trabajo (incluye 2 variables: si profesional, no profesional)
38 DIAGNOSTICO Anotar el diagnéstico con el cual fue calificado el riesgo de trabajo tal como se describe en el formato ST1)
39 INCAPACIDAD Anotar si el trabajador requirié incapacidad temporal (incluye 2 variables: si, no)
TEMPORAL
40 FECHA DE ALTA Anotar la fecha de alta del trabajador iniciando por dia, mes y afio.
41 DIAS INCAPACIDAD Anotar el numero de dias de incapacidad generados por el trabajador
42 INCAPACIDAD Anotar si el trabajador requirié incapacidad permanente (incluye 2 variables si, no) y especificar en caso de
PERMANENTE ser si, el tipo de incapacidad permanente (incluye
43 TIPO INC. PERM. Anotar si el trabajador requirié incapacidad y especificar el tipo de incapacidad permanente (incluye 2
variables: parcial o total)
44 DEFUNCION

Anotar si hubo o no muerte del trabajador a consecuencia del riesgo de trabajo.




GLOSARIO.

Riesgos de Trabajo:

Son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en
ejercicio o con motivo del trabajo.

Accidentes de Trabajo:

Es toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la
muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste. Quedan incluidos en
la definicién anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el trabajador
directamente de su domicilio al lugar de trabajo y de éste a aquél.

Enfermedad de Trabajo:

Es todo estado patolégico derivado de la accién continuada de una causa que
tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios.

ST-1:

Formato ST — 1 para el reporte de probable accidente de trabajo proporcionado
por el Instituto Mexicano del Seguro Social a las empresas.

RAT:

Formato de Reporte de Accidente de Trabajo utilizado en el hospital como control

interno de la empresa para la investigacion de accidentes de trabajo:
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