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MARCO TEÓRICO.

A través de su evolución y desarrollo el hombre ha estado expuesto a

riesgos inherentes al desempeño de su trabajo, lo cual se ha demostrado durante

los últimos siglos. La actividad laboral de una persona tiene una estrecha relación

con la presencia de enfermedades y accidentes derivados propiamente de la

realizaciónde dicha actividad. Estas enfermedades y accidentes están englobados

en un término utilizado comúnmente: riesgos de trabajo. 1

Los riesgos de trabajo en nuestro país se definen como "los accidentes y

enfermedades a que están 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. Así mismo, ésta misma ley define en su Artículo 474 a los

accidentes de trabajo como "toda lesión orgánica o perturbación 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 definición 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 combinación de diversos factores como los

son el medio ambientes, el equipo técnico y el trabajador propiamente dicho. 3
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Estos riesgos han sido estudiados durante años con el fin de prevenirlos y

de proporcionar a los trabajadores un mejor ambiente laboral y la disminución en

la incidencia de los accidentes , así como en la disminución de gravedad de las

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

"De acuerdo con las estadísticas de la Oficina Internacional del Trabajo, se

producen cada año 120 millones de accidentes laborales en los lugares de trabajo

de todo el mundo. De éstos , en 210.000 se registran fallecimientos. Cada día, más

de 500 hombres y mujeres no regresan a sus hogares víctimas de este tipo de

accidentes mortales. Son cifras escalofriantes que apenas interesan a la opinión

pública . A pesar de tener en cuenta el precio tan elevado que los accidentes

suponen para los países, las empresas y las personas, su difusión pública es más

bien limitada". 4

En nuestro país se reportaron en el año 2003 en las Memorias Estadísticas

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. 5

Los Riesgos de Trabajo contribuyen negativamente en los trabajadores

afectados y su familia, en las organizaciones públicas y privadas del país, y en la
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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 atención medica e indemnizaciones para el sector salud, así

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

provoca. 6

Si bien los riesgos laborales existen en el ejercicio profesional en todos los

ámbitos, el medio sanitario (hospitales, clínicas, laboratorios) y los centros de

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

incidencia.

Desde comienzos del siglo XVIII se conocen los riesgos de algunos de los

profesionales de la medicina como son cirujanos, químicos, farmacéuticos y

comadronas, los cuales son perfectamente extrapolables a la actualidad, tales

como riesgo de manipulación e inhalación de productos químicos, riesgo en la

manipulación de medicamentos y riesgo infeccioso. Sin embargo, no es hasta bien

avanzado este siglo que se le empieza a prestar atención a esta problemática, 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 más importantes en

cuanto al número de trabajadores que ocupan. 8
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En países desarrollados el número 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 país, dependiendo de él

más de un millón de personas. 8

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

diversos niveles de atención en Estados Unidos. 9

De acuerdo a las estadísticas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

el año 2003 se registraron en la Ciudad de México 1, 186, 728 trabajadores bajo el

seguro de riesgos de trabajo en la actividad económica de servicios sociales y

comunales, en la cual se encuentran registradas las empresas dedicadas a los

servicios de salud. Dentro de la clase 11 en que encuentra la actividad económica

de servicios a la salud se registraron 560,632 (47.24%) trabajadores dentro de

ésta actividad; reportándose 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 estadísticas se

obtiene que la actividad económica 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. 5

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

dedicada a la seguridad social en México, que cuenta con una población de mas
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de 1700 trabajadores, se tiene como referencia que los accidentes de trabajo que

se presentaron durante el año 2002 fueron un total de 126 casos lo que representa

el 7.14% del total de los trabajadores que laboran en ella yen 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 país, 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 está expuesto el personal sanitario, incluyen riesgos

físicos como son radiaciones ionizantes, iluminación deficiente, ruido; riesgos

químicos como son gases anestésicos, disolventes; riesgos biológicos como son

residuos biológico infecciosos, virus, bacterias, hongos y parásitos; riesgos

ergonómicos como son posturas inadecuadas, trabajos repetitivos, sedestacion y

bipedestación prolongadas; así como riesgos psicosociales dentro de los cuales el

principal es el estrés, la elevada carga mental, violencia, las relaciones y

jerarquías 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, así como las actividades que realizan. 11 Los datos recientes
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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 número de

pinchazos y otras lesiones percutáneas que sufren cada año los trabajadores

sanitarios; sin embargo, las estimaciones indican que cada año ocurren entre

600.000 y 800.000 lesiones de este tipo. 9 Los datos del sistema EPINet sugieren

que en un hospital promedio, los trabajadores sufren aproximadamente 30

lesiones por pinchazos por cada 100 camas al año, 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 España en el año 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 patología como una de las más frecuentes en el personal

sanitario. En este mismo estudio se obtuvo que la mediana de la duración del total

de bajas haya sido de 13 días. 14

En nuestro país el indicador nacional de días de incapacidad por riesgo de

trabajo es de 19 días.

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 prevención de enfermedades y

accidentes, el personal sanitario y específicamente el personal facultativo

hospitalario esta expuesto a importantes factores de riesgo durante el desarrollo

de su práctica profesional que contribuyen a un aumento en la probabilidad de

ocurrencia de accidentes en su lugar de trabajo.6
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Como es bien sabido, para poder lograr la prevención 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 epidemiológicos de la

población accidentada y en base a estos, tomar la medidas necesarias para la

prevencióny control de dichos accidentes.

En nuestro pais de acuerdo a la norma NOM 021 STPS 1993, 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

están 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 Constitución Politica de los

Estados Unidos Mexicanos en su Artículo 123 fracción 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
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JUSTIFICACiÓN.

De acuerdo a la legislación que rige en nuestro país, las empresas tienen la

obligación 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 información general acerca de los riesgos de

trabajo ocurridos en sus trabajadores por año, así como estadísticas generales de

riesgos de trabajo calificados como si profesionales. Dicha información 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 información acerca del número 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 información

no está integrada, ya que cada departamento maneja datos de manera

independiente, contándose con algunos de ellos en el departamentos de personal,

otros más en el de salud en el trabajo y otros en el de fomento a la salud. Por otro

lado, se desconoce aún cuales son los datos epidemiológicos del personal

accidentado y los factores de riesgo involucrados en la ocurrencia de dichos

accidentes, por lo que es necesario la integración de estos datos en una sola base

para poder hacer el análisis de dicha información y conocer las características
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epidemiológicas de esta población, así como los factores de riesgo asociados,

para fines preventivos en la ocurrencia de estos accidentes, así como para contar

con la información necesaria para notificarlos a las autoridades correspondientes

de manera práctica y confiable.
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OBJETIVOS.

General.

Identificar los datos epidemiológicos 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.

Específicos.

• 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 epidemiológicos 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.

• Identificar 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.

• Elaborar una cédula para la captura de la información de los trabajadores

del Hospital de segundo nivel del Sur de la Ciudad de México que

presentan riesgos de trabajo, así como su instructivo de llenado.
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MATERIAL Y MÉTODO.

• Recursos Humanos:

El investigador (medico residente de segundo año de la especialidad de

medicina del trabajo)

El asesor de tesis (profesor titular del curso de especialización 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.

Articulas de papeleria :

- Computadora

Impresora

- Hojas de papel

Lápiz

- Pluma
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• Recursos Físicos:

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 Económicos:

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.

• Aspectos Éticos:

Para la realización de la presente investigación no fue necesario solicitar a los

trabajadores una carta de consentimiento informado, ya que se trata de un

estudio observacional, que no requirió trabajar directamente con el trabajador,

sin embargo, la información se ha manejado con estricta confidencialidad

cuidando cumplir con los aspectos éticos estipulados en la Declaración de

Helsinki de 1975, modificada en 1983.
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Método.

Para fines de la interpretación del método empleado se hacen las siguientes

definiciones:

El Hospital: El hospital de segundo nivel de la empresa dedicada a la seguridad

social del sur de la Ciudad de México.

Los trabajadores: 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

período comprendido del 10 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 intemo de la empresa para la investigación de accidentes de trabajo.

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo en el

periodo del 10 de abril y el 30 de junio del 2005 sobre la incidencia de los riesgos

de trabajo reportados durante el periodo del 10 de enero yel 31 de diciembre del

2004 en un hospital de 20 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 ahí obtener los datos de los riesgos de

trabajo que se reportaron en este período que fueron calificados como si
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profesionales, así como variables personales y laborales de los trabajadores como

son categoría, turno, horario de trabajo y días de incapacidad.

Posteriormente con la información obtenida se acudió al servicio de

medicina del trabajo del hospital y se revisaron los formatos ST-1 de los

accidentes reportados en ese período, 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 lesión,

diagnostico, calificación, tipo de accidente. (Anexo 1)

También se revisaron los formatos RAT y de éstos se recabaron los datos

de antigüedad en la empresa, antigüedad en el puesto, día de la semana en que

ocurrió el accidente y sitio específico del accidente dentro de la empresa. (Anexo

2)

Así mismo se acudió 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 área en que

labora y numero de accidentes de trabajo previos al actual reportados en el año

2004 .

Se diseñó 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 análisis de los datos se utilizaron técnicas de

estadística descriptiva, expresándose los resultados en porcentajes.
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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 están

distribuidos en 5 turnos que son matutino, vespertino, nocturno, mixto y jornada

acumulada. En cuanto a la distribución de los trabajadores de acuerdo al género

se observa que el 70% son del sexo femenino a razón de 0.69 y el 30% del sexo

masculino a razón 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 gráfica 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 razón 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 año 2004, 66 casos (66.72%) son del sexo

femenino y 26 casos (26.28%) son del sexo masculino. (Ver gráfica 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 gráfica 3)
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Del total de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel del

sur de la ciudad de México durante el año 2004, la distribución de éstos de

acuerdo a su edad se presento de la siguiente forma: en el grupo de edad de 20 a

29 años hubo un total de 18 casos, lo que representa el 20%; en el grupo de edad

de entre 30 y 39 años hubo un total de 25 casos, lo que representa el 27%; en el

grupo de edad entre 40 y 49 años hubo un total de 35 casos, lo que representa el

38% y en el grupo de edad de 50 a 59 años hubo un total de 14 casos, lo que

representa el 15%. No hubo reporte de casos de trabajadores accidentados

menores de 20 años ni mayores de 59 años. 0/er gráfica 4.)

Los accidentes de trabajo presentaron en el grupo de 20 a 29 años un total

de 11 casos (11.16%), en el de 30 a 39 años un total de 18 casos (18.27%), en el

de 40 a 49 años un total de 27 casos (27.41%) yen el grupo de 50 a 59 años un

total de 11 casos (11.16%).

Los accidentes de trayecto presentaron en el grupo de 20 a 29 años un total

de 7 casos (28%), en el grupo de 30 a 39 años un total de 7 casos (28%), en el

grupo de 40 a 49 años un total de 8 casos (32%) yen el grupo de 50 a 59 años

presentaron un total de 3 casos (12%). 0/er gráfica 5).

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

sur de la ciudad de México durante el año 2004, la distribución de éstos de

acuerdo al estado civil presentó 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

unión libre tuvo un total de 8 casos los cuales representan el 9%; el estado civil
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divorciado tuvo un total de 5 casos los cuales representan un 5%, el estado civil y

el estado civil viudo presentó únicamente 1 caso lo que representa el 1% del total.

0!er gráfica 6.)

La distribución 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 unión libre tuvo un total de 4 casos (6%) y el estado

civil viudo no presento ningún 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 unión libre; 1

caso (4%) para viudo y ningún caso para divorciado (0%). 0!er 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 año 2004, la distribución de éstos de

acuerdo a la escolaridad fue de la siguiente manera: el nivel de escolaridad que

predominó 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, ubicándose en el ultimo lugar con un porcentaje del 3%. 0!er

gráfica 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. 0!er gráfica 9)

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

sur de la ciudad de México durante el año 2004, la distribución 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 categoría de manejador de

alimentos tuvo un total de 5 casos, lo que representa el 5% del total, siendo estas

las 5 categorías que se presentaron con mayor frecuencia, por otro lado se

englobaron los demás casos que se presentaron pero que no pasaron mas de 2

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

0!er gráfica 10).
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Los accidentes de trabajo presentaron una distribución de la siguiente

manera: la categoría de auxiliar de servicios de intendencia presento un total de

18 casos (28%), seguido de la categoría de medico no familiar con un total de 13

casos (19%), la categoría de enfermera general presento un total de 8 casos

(12%), la categoría de auxiliar de enfermera general presento 7 casos (10%) y fa

categoría de manejador de alimentos presento un total de 5 casos (7%). Las

demás categorías se englobaron en un solo grupo (otros) ya que presentaban un

caso cada categoría haciendo un total de 16 casos (24%). (Ver grafica 11)

Los accidentes de trayecto presentaron una distribución de la siguiente

manera: la categoría de auxiliar de servicios de intendencia presento un total de 6

casos (24%), seguido de la categoría de asistente medico con un total de 4 casos

(16%), la categoría de enfermera general presento un total de 4 casos (16%), la

categoría de médico no familiar presento un total de 2 casos (8%) y la categoría

de trabajadora social presento un total de 2 casos (8%). Las demás categorías se

englobaron en un solo grupo (otros) ya que presentaban un caso cada categoría

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 año 2004, la distribución de éstos de

acuerdo al área de servicio en la que estaban al momento de ocurrir el accidente

de trabajo se presentó de la siguiente manera: el área de consulta externa

presentó un total de 7 casos, lo que representa el 8%; el área de urgencias

presento un total de 7 casos, lo que representa el 8%; el área de unidad toco

quirúrgica tuvo un total de 7 casos, lo que representa el 8 %; el área de quirófanos
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tuvo un total de 6 casos, lo que representa el 6% y el área de nutrición y dietética

tuvo un total de 5 casos, lo que representa el 5% del total. Los demás 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% 01er gráfica 13).

Los accidentes de trabajo presentados tuvieron la siguiente distribución por

áreas de servicio de acuerdo a la frecuencia en que se presentaron: el área de

urgencias tuvo un total de 7 casos (10%), seguido del área de unidad toco

quirúrgica con un total de 6 casos (9%), el área de quirófanos tuvo 6 casos (9%),

el área de consulta externa tuvo 6 casos (9%) y el área de nutrición y dietética

tuvo 5 casos (7%). Los demás servicios se englobaron en un solo grupo (otros) ya

que presentaban 4 casos o menos en cada área de servicio haciendo un total de

37 casos (56%). 01er gráfica 14).

Los accidentes de trayecto tuvieron la siguiente distribución por área de

servicio de acuerdo a la frecuencia en que se presentaron: el área de servicios

básicos tuvo un total de 3 casos (12%), seguido del área de laboratorio que tuvo 2

casos (8%), el área de unidad toco quirúrgica tuvo únicamente un caso (4%), así

como el área de consulta externa. Los demás servicios se agruparon en un grupo

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

01ergrafica 15).

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

sur de la ciudad de México durante el año 2004, la distribución de éstos de

acuerdo al mes del año 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%). 0Jer gráfica 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. 0Jer 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, Ocasos (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. 0Jer

grafica 17).

La distribución de los riesgos de trabajo reportados en el hospital de 2° nivel

del sur de la ciudad de México durante el año 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 O 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. 0/er gráfica 18).

Los accidentes de trabajo presentaron un total de 1 caso (1%) entre las Oy

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 Ocasos (0%) entre las O

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. 0/er grafica 19).

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

México en el 2004 presentaron una distribución de acuerdo al día de la semana en

que ocurrió el accidente de la siguiente manera: los trabajadores que tuvieron el

accidente el día 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 sábado fueron 9 casos (10%) y el domingo

fueron 6 casos (7%). 0/er gráfica 20)

Los accidentes de trabajo tuvieron la siguiente distribución de acuerdo Al

día de la semana en que ocurrió 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 sábado hubo 5 casos (7%) yel

domingo hubo 5 casos (7%). (Ver gráfica 21)

Los accidentes de trayecto tuvieron la siguiente distribución de acuerdo Al

día de la semana en que ocurrió 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 sábado hubo 4 casos (16%) yel

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

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

México en el 2004 presentaron una distribución de acuerdo al número de

accidentes presentados en el año de la siguiente manera: de los trabajadores que

presentaron 1 accidente en el año fueron un total de 70 casos (76%), los que

tuvieron 2 accidentes en el año fueron un total de 18 casos (20%) y los que

presentaron 3 accidentes en el año fueron un total de 4 casos (4%). (Ver grafica

22)

Los accidentes de trabajo que presentaron de acuerdo al número de

accidentes en el año tuvo la siguiente distribución: los que tuvieron 1 accidente en

el año fue un total de 51 casos (77%), los que tuvieron 2 accidentes en el año

fueron un total de 13 casos (19%) y los que tuvieron 3 accidentes en el año fueron

un total de 3 casos (4%). (Ver gráfica 23)

Los accidentes de trayecto que presentaron de acuerdo al número de

accidentes en el año tuvo la siguiente distribución: los que tuvieron 1 accidente en

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

un total de 1 caso (4%). 01ergráfica 23)

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

sur de la ciudad de México durante el año 2004, la distribución de éstos de

acuerdo a la antigüedad en la empresa al momento del accidente se presento de

la siguiente manera: los trabajadores que tenían menos de 1 año de antigüedad

en la empresa al momento del accidente fueron un total de 4 casos, lo que

representa el 4%; los que tenían entre 1 y 10 años de antigüedad fueron un total

de 34 casos, lo que representa el 37%; los que tenían una antigüedad de 11 a 20

años fueron un total de 30 casos, lo que representa el 33% y los que tenían una

antigüedad entre 21 y 30 años fueron un total de 24 casos, lo que representa el

26%. 01ergráfica 24).

Los accidentes de trabajo que se presentaron en el grupo de menos de 1

año de antigüedad en la empresa fueron 3 casos (4%), los de 1 a 10 años fueron

23 casos (34%), los de 11 a 20 años fueron 24 casos (37%) y los de 21 a 30 años

fueron 17 casos (25%). 01er gráfica 25)

Los accidentes de trayecto que se presentaron en el grupo de menos de 1

año de antigüedad en la empresa fue 1 caso (4%), los de 1 a 10 años fueron 11

casos (44%), los de 11 a 20 años fueron 6 casos (24%) y los de 21 a 30 años

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

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

sur de la ciudad de México durante el año 2004, la distribución de éstos de

25



acuerdo a la antigüedad en el puesto de trabajo al momento del accidente se

presento de la siguiente manera: los trabajadores que tenían entre Oy 5 años de

antigüedad en la empresa al momento del accidente fueron un total de 40 casos,

lo que representa el 44%; los que tenían entre 6 y 10 años de antigüedad fueron

un total de 13 casos, lo que representa el 14%; los que tenían una antigüedad de

11 a 15 años fueron un total de 17 casos, lo que representa el 18% y los que

tenían una antigüedad entre 16 y 20 años fueron un total de 9 casos, lo que

representa el 10% y los que tenían entre 21 y 25 años de antigüedad en el puesto

de trabajo fueron 13 casos, lo que representa el 14%. 0!er gráfica 26).

Los accidentes de trabajo que se presentaron en el grupo de Oa 5 años de

antigüedad en el puesto de trabajo fueron un total de 27 casos (41%), los de 6 a

10 años fueron un total de 9 casos (13%), los de 11 a 15 años fueron un total de

14 casos (21%), los de 16 a 20 años fueron un total de 6 casos (9%) y los de 21 a

25 años de antigüedad en el puesto de trabajo fueron un total de 11 casos (16%).

0!er gráfica 27)

Los accidentes de trayecto que se presentaron en el grupo de Oa 5 años de

antigüedad en el puesto de trabajo fueron un total de 13 casos (52%), los de 6 a

10 años fueron un total de 4 casos (16%), los de 11 a 15 años fueron un total de 3

casos (12%), los de 16 a 20 años fueron un total de 3 casos (12%) y los de 21 a

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

0!er gráfica 27)

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

México en el 2004 presentaron una distribución 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%). 01er 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 turno 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. 01er gráfica 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, Ocasos (0%) en

el turno mixto y Ocasos (0%) en el turno de jornada acumulada. 01er gráfica 29)

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

México en el 2004 presentaron una distribución de acuerdo a los días de

incapacidad generados por el accidente de la siguiente manera: los trabajadores

accidentados que generaron de O a 15 días de incapacidad fueron un total de 75

casos (82%), de 16 a 30 días fueron un total de 14 casos (15%), de 31 a 45 días

fueron O casos (0%) , de 46 a 60 días fueron 1 caso (1%), de 61 a 75 días fue 1

caso (1%) Yde mas de 75 días fue un caso (1%). 01er gráfica 30)

Los accidentes de trabajo que generaron de O a 15 días fueron 58 casos

(87%), de 16 a 30 días fueron 8 casos (12%), de 31 a 45 días hubo Ocasos (0%),
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de 46 a 60 días hubo 1 caso (1%), de 61 a 75 días hubo Ocasos (O%) y de mas de

75 días hubo Ocasos (O%). 0/er gráfica 31}

Los accidentes de trayecto que generaron de Oa 15 días fueron 17 casos

(68%), de 16 a 30 días fueron 6 casos (24%), de 31 a 45 días hubo Ocasos (O%),

de 46 a 60 días hubo Ocasos (O%), de 61 a 75 días hubo 1 caso (4%) y de mas de

75 días hubo 1 casos (4%). rver gráfica 31}

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

sur de la ciudad de México durante el año 2004, la distribución 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%). 0/er gráfica 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%). 0/er gráfica 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 Ocasos (O%) Y los que perciben mas de $600 fueron O

caso (O%). 0/er gráfica 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 año 2004 de acuerdo al sitio especifico del accidente

se presentaron de la siguiente manera: en el área de quirófanos se presentaron un

total de 11 casos (17%), en el área de urgencias se presentaron 10 casos (16%),

en el área de hospitalización hubo 9 casos (13%), en áreas comunes como

elevadores, explanadas, pasillos, estacionamiento, etc. Se presentaron 9 casos

(13%), en el área de unidad toco quirúrgica hubo 6 casos (9%), en el área de

nutrición y dietética hubo 5 casos (7%), en el área de escaleras se presentaron 4

casos (6%), en el área de consultorios hubo 3 casos (4%) y se agruparon las

demás áreas que presentaron solo 1 caso cada una en "otros" haciendo un total

de 8 casos en este grupo (12%). 01ergráfica 34)

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

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

accidente en la vía publica.

Dentro de la distribución 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

lesión tenemos que se presentaron 13 casos (14%) por accidentes de transito, 25

casos (28%) por caídas, 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 biológico infeccioso y/o

sustancias químicas y el resto de los mecanismos de lesión se agruparon en un

solo grupo "otros" haciendo un total de 5 casos (5%). (Ver gráfica 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 calda 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

biológico infeccioso y lo sustancias químicas y el resto de los mecanismos de

lesión se agruparon en un solo grupo "otros" ya que presentaban 1 caso cada uno,

haciendo un total de 4 casos (6%): 0Jer gráfica 36)

Los accidentes de trayecto presentaron 12 casos (48%) en el mecanismo

de accidente de transito, 8 casos (32%) por mecanismo de caída en o desde, 4

casos (16%) por golpeado por, O casos (0%) por contacto con objeto cortante, O

casos (0%) por atrapado entre, O casos (0%) por contacto con material biológico

infeccioso y lo sustancias químicas y el resto de los mecanismo de lesión se

agruparon en un solo grupo "otros" ya que presentaban 1 caso cada uno, haciendo

un total de 1 casos (4%): 0Jer gráfica 36)

Dentro de la distribución 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 contusión, 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 diagnósticos se agruparon en un solo grupo como "otros" haciendo

éstos un total de 10 casos (11%). 0Jer gráfica 37)
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Los accidentes de trabajo presentaron 3 casos (4%) por el diagnostico de

cervicalgia, 6 casos (12%) por contusión, 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 diagnósticos se agruparon en un solo grupo

como "otros" haciendo éstos un total de 10 casos (15%). (Ver gráfica 38)

Los accidentes de trayecto presentaron 2 casos (8%) por el diagnostico de

cervicalgia, 6 casos (23%) por contusión, 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 diagnósticos se agruparon en un solo grupo

como "otros" haciendo éstos un total de Ocasos (0%). (Ver gráfica 38)
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DISCUSiÓN.

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 relación a la distribución por género de

los trabajadores del hospital, está por debajo de lo reportado ya que las

estadísticas nacionales indican un 43% de trabajadoras mujeres y 56% de

hombres de los trabajadores totales y en el hospital la distribución es de 70%

mujeres y 30% hombres, esta distribución influye en los porcentajes de

distribución 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 variación entre lo que refiere las estadísticas y lo encontrado. 5

El total de los riesgos de trabajo reportados están por arriba de los

reportados en las estadísticas nacionales ya que en estas encontramos una tasa

de 0.29 de riesgos de trabajo por cada 100 trabajadores y en el hospital se

presentó de 0.52 por cada 100 trabajadores. 5

En cuanto a la distribución de los riegos de trabajo de acuerdo a la edad

ésta cifra esta por arriba de la edad de mayor frecuencia referida en las

estadísticas nacionales, ya que estas indican que el grupo de mayor frecuencia es

el de 25 a 29 años y en nuestros resultados encontramos que es el de 40 a 49

años con un porcentaje muy superior al presentado por el grupo predominante en

la bibliografía. 5
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Por otro lado se observa que en relación 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 categoría

fue la de auxiliar de servicios de intendencia con 26%, el área servicio en que se

presentaron mas accidentes fueron el de consulta externa, urgencias y la unidad

toco quirúrgica con el mismo porcentaje 8%, el mes del año 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 día de la semana en

que se accidentaron mas fue el día miércoles con un 22%, en el numero de

accidentes reportados en el año predomino el de 1 accidentes en el año con un

76%, en cuanto a la antigüedad del trabajador en la empresa se tiene un

predominio en el grupo entre 1 y 10 años con un 37%; y la antigüedad en el

puesto fue de entre Oy 5 años con un 44%, el turno que mas accidentes presento

fue el matutino con un 60%, la media de los días de incapacidad generados fue de

9 días, los que esta por debajo de los indicadores nacionales que reportan 19

días, la media del salario diario que perciben los trabajadores accidentados es de

$147.28, lo que significa casi 3 veces mas que el salario mínimo en nuestro país,

el sitio especifico dentro del hospital en donde se presentaron mas accidentes fue

en al área de quirófanos con un 17%, respecto al mecanismo de lesión de los

accidentes predominó el de caídas con un 28% y en relación al diagnostico que

predomino fue el de esguince con un 29%, sin embargo no es posible comparar

estos resultados con otros resultados publicados ya que no se cuenta con esa

información suficiente acerca de este tipo de estadísticas del personal hospitalario.

s
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Dentro de los riesgos de trabajo que se presentaron en el periodo

mencionado, se encontró que en relación con los riesgos de trabajo presentados

en el mismo hospital en el año 2003, se puede observar que la frecuencia de estos

disminuyó, lo que coincide con lo observado en los últimos años en este hospital.

10

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

tiene que el diagnóstico de heridas ocupo el lugar segundo lugar de éstos, lo que

representa el 23% de los accidentes de trabajo, así como el mecanisr.n0de lesión

de contacto traumático con material cortante presentó un 22%, ocupando el

segundo lugar en esta distribución, datos que coinciden parcialmente con lo

mencionado en la literatura acerca de pinchazos y lesiones percutáneas en el

personal sanitario , ya que no se investigó a cerca del material con el cual el

personal tuvo contacto . 9

En relación con el diagnóstico de lumbalgia se tiene que se presentó un

porcentaje del 6% en los accidentes de trabajo , lo que esta por arriba de la

frecuencia encontrada en los estudios relacionados con esta patología , ya que

éstos refieren un porcentaje del 2.9% en relación con los accidentes de trabajo . 14

Por otro lado, la media de los días de incapacidad generados por riesgo de trabajo

fue de 9 días, lo que se muestra por debajo del indicador nacional, el cual es de 19

días. 5

El análisis de la información obtenida de los formatos de reporte . de

probable riesgo de trabajo y del reporte de accidente de trabajo , así como de la

información 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 epidemiológicos de los trabajadores accidentados,

como de los riesgos de trabajo y para la investigación de la posible causa de estos

accidentes y las circunstancias y factores que influyen en la ocurrencia de éstos;

sin embargo, esta información se encuentra distribuida entre los tres

departamentos, lo que dificulta la consulta de esta información y por consecuencia

su análisis, 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 realización del análisis de la información, mismo que se propone por el

investigador para que sea empleado de forma por los departamentos antes

mencionados y se tenga acceso por medio electrónico electrónica vía Internet por

cualquiera de los departamentos involucrados con los riesgos de trabajo, para que

de manera conjunta se tenga la misma información, de forma inmediata y de

manera integral, de acuerdo esto a lo referido en el literatura acerca de la

importancia de conocer los datos epidemiológicos de los trabajadores

accidentados, causas posibles de los accidentes de trabajo y las circunstancias en

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

relacionados. 6
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CONCLUSIONES.

Los datos relacionados con los riesgos de trabajo nos permiten conocer las

características epidemiológicas de los trabajadores accidentados así como las

condiciones y caracteristicas de los accidentes, lo que nos ayuda en la prevención

de los mismos.

Es importante tener esta información lo mas completa posible, ya que es

indispensable para las empresas al momento de hacer el registro y reporte de los

riesgosde trabajo a las autoridades correspondientes.

Los formatos utilizados por el hospital para el reporte de los riegos de

trabajo contienen información muy útil para estos fines, sin embargo ninguno de

los formatos cuenta por si solo con toda la información necesaria para realizar

estadisticas confiables para el reporte de los riesgos.

La realización de la cedula para la captura de esta información es de gran

utilidad para la empresa, ya que se tiene en un solo documento, toda la

informaciónnecesaria para fines de realización de estadisticas internas, reportes a

la autoridades y sobre todo para conocer las caracteristicas del personal

accidentado y tomar medidas preventivas, permitiendo además que esta

información sea confiable y este disponible de manera fácil y rápida para

cualquierade los departamentos que requieren el manejo de esta información.
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Gráfica 4. *
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Gráfica 7. •
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Gráfica 10.•
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• Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospttal.
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Gráfica 13.•
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• Fuente: Departamento de personal, Departamento de Salud en el Trabajo y Fomento a la Salud del Hospital.

42



Gráfica 16.•
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Gráfica 19. *
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Gráfica 21. *
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• Fuente: Departamento de personal,Departamento de Saluden el Trabajoy Fomentoa la Saluddel Hospital.

44



Gráfica 22.•
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Gráfica 25.•
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Gráfica 28.•
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Gráfica 29.•
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Gráfica 30.•
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Gráfica 31.•
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Gráfica 34.•
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Gráfica 37.•
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Tabla 1.·

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 5.2 0.52 26 26.28 0.28 66 66.72 0.71
trabajo
Accidentes 67 73 0.72 20 30 0.21 47 70 0.51
de trabajo
Accidentes 25 27 0.29 6 24 0.06 19 76 0.20
de trayecto

• Fuente: Oepartamento de persona l, Oepartamento 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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_ DEaCRPCION I'RECIM DELA F<:lAM4 Y EL amoOAREADElMMJO EHLOIQUE oc:::t.IitAlO El ACCIDENTE.

EN CAlO DE Ef*EAME00\0 DE8CABlA LOS AOEH'TESaJNT~. y 'IIE.-o CE fXPOSlCION JI¡,LOS......cs.

J1J P'ER9CIJrrM DE LA EaFRESA QUE ltlMO<X::foIOCa,íllEH'TO INICW..DEl. AOCIDENTE I ~~-.:ll r 1'7'°I,ill ..,...
22) 81 LA PRIMIIERAATENCION MEOCA NO LA PAOPORCIONO EL usa N#iOTAA QUEH LO HIZO Y ANEXAR CERnFCADQ MEOCO

23) ANOTAR QUE AU'fORK)P.Df:S OFlCw.eS~ COHCJC&IIEHTO en ACCIDENTE yANEXAR COPlI' a;RTF!CAD' OEl ACfA RESPECT1YA

24} OBSERVACIONeS

25JNOMBRE DEl. PA'TRON O SU REPRESENTAHTE I 2e) SEUO DEL PATROHODE LA EMPRESA

Z7)LUCJAAY~ I
/'_OELP."""'OOESU......SEHT...,. I

ST. tll7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SlGURIOAD YSOLIDARIDAD SOCIAl

DICTAMEN DE CALlFlCACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO),.,
O O .....-..w> CE lRAlJ.U) OACCIlEHlE CE lRAlJ.U) ~1EEHTRA'l"'ECTO

2VtFECHA ENQUE SE PRESENTO PORPAlMERAVEZALAATEHCIOH YEOK:.A EN El ..ss
I~ 10ElEGAC"lN1 i I Mí" 1II I

HORA

~ l*CHOSn::o (S) NOSOlOGlCO. ETK:llOGCO y AN4TOMOflHClOtW, DE LA LES<lH o ENFVa.IEDAD

)I} F1..N:WlIENTO LEaAL.DE lA CH.FICACION 12) SE ACEPTA COMO RESGODETRABAJO
~TAA SIONOOE'fAA8"t.J()I

J3INOU8A:EV MATRaJlA DElMEDtCOQUE FORMlA.O ESTE DICTAMEN "''''CUA )4) FRMADELMEDICO

331LJJGARY fECK\ ........., ...OOCA CEw¡AQQH

I I I I I I I

DICTAMEN DE PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO
)O DIAOHOCSl1CO (S) 01 RELACIOH CONB..ACCI:lENTEo EHF'ERMEOI'D DE~ NCW.MEHTE eALFCAOO )7) F'E0t4 DERECADA

"'" I .... I
...,

I I
)IJ.N:EPTA~ "O HOO MOTNODELA RECAI:llt.

..~ y MA1RCU.A DEl MBJICO cut: F'aWU.O ESTE DICTAMEN "''''CUA • FNiIA DEL YE:c.:o

I III
4t)l.l..GARYFEato\ ........., ...OOCA ...............

I

DICTAMEN DE PROBABLE RECAIOA POR RIESGO DE TRABAJO
42)~ (S) ENRELAOON CONB. ACCDeNTEO E"'ERNEOAODE1'RA8A..ONCIAUIENl1:CALFlCAOO q FEOtA DE RECADA

"'" I .... l· ...,
I I

44Jle N::El"TARECADo\. "O HOO UOTM) DE LA RECAI),A

45) NOM8AE Y IlATRQA.A DElMEOCO QUE FOR:M\A.OESTE DICTAMEN ....."'CUA 48) FlRMAOEL MEOCO

41)L.LIGARY~ ........., ...OOCA OELEGAClOH

I
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~ INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
~ SEGURIDAD YSOLIDARIDAD SOCiAl

NO. DATO

23. Anotar que autoridades
oficialestomaron
conocimiento del accidente y
anexarcopia certificada del
acta respectiva.

24. Observaciones

25. Nombredel patrón o su
representante.

26. Sello del patrón o de la
empresa.

27. Lugary fecha con la firma del
patróno representante.

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 nombredel patrón o su representante.

Estamparel sello del patrón o empresa.

Sitio y fecha donde se requisito el formato ST-1. con la
firma autógrafadel patrón o representante.

28. Accidentede trabajo, trayecto El medico de Salud en el Trabajo, con una ·x· si fue
o enfermedad de trabajo. accidente de trabajo. de trayecto o enfermedad de

trabajo.

29. Fechaen que se presento por Se especificara la unidad medica, la delegación y dla,
primeravez a atención mes, año y hora de la atención.
medicaen eIIMSS.

30. Diagnóstico{s) nosológico,
etiológicoy anátomo
funcional.

Se especificaran con precisión los diferentes
diagnósticos nosológicos, etiológicos y anátomo
funcionales generados por el siniestro y en caso de ser
necesariomencionar los que no son generadospor este
siniestro y fueron referidos o identificados al momento
de la atención inicial del accidente. En el caso de
enfermedades de trabajo anotar el diagnóstico
nosológico de la enfermedad referido en la tabla de
enfermedades del articulo 513 de la Ley Federal del
Trabajo, en el diagnóstico etiológico el o los agentes
causales y en el anátomo-funcional las restricciones
fisico funcionalesque presenta el asegurado.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALlW SEGURIDAD YSOLllMRIDAO SOCIAl

NO. DATO

31. Fundamento legal de la
calificación.

32. Se aceptacomo riesgo de
trabajo.

33. Nombrey matricula del
médicoque formuló este
dictamen.

34. Firma del médico

ANOTAR

los articulas de la ley Federal del Trabajo y ley del
Seguro Social o Acuerdos del H. Consejo Técnico que
fundamentan la calificación como si o no de trabajo.

Si o no de trabajo, según sea el caso.

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

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

35. lugar y fecha, unidad médica la población, unidad médica, delegación y fecha en
y delegación. donde se dictaminó el caso.

36. Diagnóstico(s) en relación
con el accidenteo
enfermedad de trabajo
inicialmente calificado.

37. Fechade recaida.

38. Se acepta recaida si, no,
motivode la recaida.

39. Nombrey matricula del
médicoque formuló este
dictamen.

40. Firmadel médico

El diagnóstico 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 abreviaturas el nombre completo y la
matricula del médico de Salud en el Trabajo, que
formuló el dictamen.

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

41. lugar, fecha, unidad médica y la población, unidad médica, delegación y fecha en
delegación donde se dictaminóel caso.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NO. DATO

42. Diagnóstico(s)en relación
con el accidente o
enfermedadde trabajo
inicialmentecalificado.

43. Fecha de la recaida.

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

45. Nombrey matricula del
médico que formuló este
dictamen.

46. Firma del médico

ANOTAR

El diagnóstico por el cual se acepta o niega como
recalda del riesgo previamente calificado.

La fecha en que inicia la recaida.

Con una 'x" si corresponde o no a una recalda 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
formuló el dictamen.

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

47. Lugar, fecha, unidad médica y La población, unidad médica, delegación y fecha en
delegación donde se dictaminó el caso.

48. Observaciones Escribe la motivación y fundamentación del dictamen y
además en caso de defunción en el mismo apartado
señala los documentos que analizó 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 cumplió los requisitos de ley.
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'P-'lINSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIALlW 5fGUIllDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAl.

NO. DATO

1. Nombre o razón social

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre o razón 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 telefónico de la empresa.

5. Domicilio, calle, numero,
código postal, colonia o
fraccionamiento, población o
estado.

Nombre de la calle, el numero, código postal, colonia o
fraccionamiento, población y estado donde se ubica la
empresa.

DATOS DEL TRABAJADOR

6. Apellido paterno, materno y
nombre{s)

7. Sexo

Apellido paterno, matemo y nombre{s) del trabajador
que sufrió el siniestro.

Marcar con una 'x" en (m) para masculino y en (I) para
femenino.

Número de seguridad social del trabajador.

Número de la Clave Única de Registro Poblacional.

8. Número de afiliación

9. CURP.

10. Matrícula

11. Clave presupuestal de la
unidad de adscripción

12. Domicilio, calle y número

Sólo en caso de trabajador IMSS, anotar el número de
matrícula .
En caso de trabajador del IMSS, la clave del centro
laboral dellMSS en donde labora el trabajador

Ubicación del domicilio del trabajador: calle, número,
código postal, colonia o fraccionamiento.

13. Ocupación que desempeñaba La actividad que en el momento del accidente realizaba
al accidentarse y antigOedad el trabajador y tiempo que la ha realizado.
en la misma

14. Salario El salario diario que percibe el trabajador.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIALlW SEGURIDADYSOLIDARIDAD SOCIAl

NO. DATO

15. Horario de trabajo el dla del
accidente y en caso de
enfermedad

16. Dla de descanso previo al
accidente

ANOTAR

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

El dla de descanso previo al accidente.

17. Fecha y hora en que ocurrió el El dla, mes, año y hora en que ocurrió el accidente.
accidente

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

La hora y el dla en que el trabajador suspendió sus
labores por causa del accidente.

19. Circunstanciasen que ocurrió Con una ·x· si el accidente ocurrió en la empresa, en
el accidente. comisión, en trayecto a su trabajo, en trayecto a su

domicilio o trabajando tiempo extra.

20. Descripciónprecisa de la
forma y el sitio o área de
trabajo en los que ocurrió el
accidente, en caso de
enfermedaddescribir los
agentes contaminantes y
tiempo de exposición a los
mismos.

21. Persona de la empresa que
tomó conocimiento inicial del
accidente, fecha y hora de
comunicacióndel mismo.

22. Si la primera atención medica
no la proporcionó el IMSS,
anotar quien lo hizo y anexar
el certificado medico.

Especlficamente el mecanismo, lugar o puesto de
trabajo en los que ocurrió el accidente, en caso de
enfermedad señalar todos los agentes contaminantes y
tiempo de exposición a los mismos.

El nombre y cargo de la persona que tomó conocimiento
del accidente, asl como mencionar la hora y fecha de la
notificación del mismo.

El servicio medico que proporcionó la primera atención
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

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DELEGACION :
IFecha y hora aviso del aceldente : (O)

Unidad o centro de traba/o: (1) IPoblación : (2) IFecha y hora del accldente(3) I Ola del acc idente (4)
lMM J V SO

I I I I I I I
z No. Accidente : (5) .IDepartamento o Area donde ocurrió: (6) ILugar exacto del accidente : (7)

O- Nombre del trabajador acc identado: (8) IDomicilio del trabajador: (9) I Sexo: (10) I Edad: (11)()

-e I M I F I
()- Esbdo Cl'li: (12) Iescolaridad: (13) INo. Afiliación: (14) IMatricula: (15) ICalegorlalpuesto y jornada: (16)u.-
~

Tipo de contratación: (17) Adscr1pd6n 1I'cl1ca. Unldod J consultorio: (18) Adscripción labora l : (19) Turno : (20)Z
W
O Descansos : (21) Vacaciones por disfrutar: (22) Antigüedad IMSS: (23) Antlgoedad puesto: (24)-

Actividad que realizaba al accidentarse: (25) Persona con mas control: (26)

Parte del cuerpo lesionada : (27) Naturaleza de la lesión: (28)
UI-c
Ü Objelo/equlpolsustancla que causó la lesión: (29) Tipo de accidente: (30)Z
W
:J
o Oano material causado por el acc idente: (31) Cos to estimado $ (32)w
UI
Z
O Objeto/equipo/sustancia que causó el dano material: (33)o

Secuencia paso a paso del accidente, Inc luir el nombre, la adecrlpclón laboral y/o domicilio de loa testigos oculares: (34)

Z-o
Ü
Q.

12o
UI
W
O

Causas Inmadlatas, ac10s y condiciones Inseguras que contribuyeron directamente al acc idente: (35)

Ac10s Inseguros : Condiciones inseguras:

UI-
UI-
...J

-< Causas bAslcas para la existencia de ac10s y condiciones Inseguras.
Z Descrlba en forma resumida y a su criterio, las causas que generaron el acto Insegu ro y/o la condición Insegura: (36):

<

EVALUACiÓN IProbab ilidad de recurrencla: (37) Gravedad potencial del daño : (38)
Frecuente O . Ocasiona l O Raro O Grave O Serl o O Leve O

ANVERSO
tRJflMoo'TO AAT)



Medidas de control de riesgos : (39) Fecha compromiso: (40)
Responsable del "rea
Nombre v finna 1411Z

-o-
O
Z
w
>
W
o:
D..

Medidas de control cumplidas, calificación y consecuencias del riesgo:

Medidas de control cumplidas: (42) SI D TFecha ID 1M lA INO D en proceso: D
Causa del Incumplimiento: (43)

O
1-
Z

D INO PROFESIONAL DW Callftcaclón del accldente: (44) SI PROFESIONAL-::l! Fecha del alta del riesgo de trabajo: (45) dla: mes: ano:-
:::1

Consecuencias del riesgo de trabajo: (46)O
W
(/)

Incapacidad temporal : (47) SI O NO O Olas de Incapacidad:

Incapacidad pennanente parcial : (481SI O NO O Porcentaje:

Incapacidad pennanente total: (49)51 O NO O Muerte: ( 50 ) SI NO:

Antecedentes de accldentes y/o enfennedades de trabajo.~ y las lesiones aufrldas por el trabajador, etc.: (51)

l/)

w
z
O-
O
~

>
o:
w
l/)

m
O

Investigó: (52) Fecha: (531

Ola Mes Ano

Nombre y f1nna:

Revisó: (54) Fecha: (55)

Ola Mes Ano

Nombre y finna:

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 ñn de determinar diagnósticos estadlsticos 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 área donde ocurrió el accidente.

NÚMERO DE COPIAS: Original y cuatro copias

DISTRIBUCIÓN: a) Original, para autoridades de la Unidad.
b) Primera copia se anexa a la ST-I Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo , que presenta el trabajador en el servicio de Salud en

el Trabajo.
c) Segunda copia, para el Jefe de Servicio del Trabajador accidentado.
d) Tercera copia para la Comisión Mixta de Seguridad e Higiene.
e) Cuarta copia para el Departamento Delegacional de Seguridad e Higiene.

INSTRUCTIVO DE LLENADO.
IDENTIFICACIóN. DESCRIPCIÓN.
O. Fecha y hora, aviso de accidente Anotar el d ía, mes, ano y hora en que el Jefe de Servicio fue informado del acontecimiento de probable riesgo de trabajo .

l . Unidad o Centro de Trabajo

2. Población

3. Fecha y hora del accidente

4. Día del accidente

5. No. de accidente

6. Departamento o Servicio

7. Lugar exacto del accidente

8. Nombre del accidentado

9. Domicilio del trabajador

10. Sexo

Anotar el nombre de la Unidad de Adscripción del trabajador

Anotar el nombre de la población de Adscripción del trabajado r.

Anotar el dla, mes, ano y hora en que ocurrió dicho evento .

Marcar el dla que aconteció el accidente : L a lunes M = martes M = miércoles J = jueves
V - viernes S - sábado D - domingo

Anotar el número de accidente de su área.
La Autoridad Administrativa de la Unidad, llevarán el registro progresivo del total de accidentes ocurridos a los Trabajadores
de la Unidad.

Anotar el nombre del Departamento o Servicio donde ocurrió el accidente.

Anotar el lugar exacto donde ocurrió el probable riesgo, de ser factible en plano del área

Anotar el nombre del trabajador que sufrió el accidente, en el siguiente orden: apellido paterno, apellido materno, nombre (s)

Anotar el domicilio del trabajador: calle, número exterior, número interior, colonia o
fraccionamiento , población y estado.

Marcar el sexo según corresponda al trabajador: M - masculino F = femenino



11.Edad

12. Estadocivil

13. Escolaridad

14.Númerode afiliación

15. Matricula

16. Categoría, puesto
y jornada

17. Tipo de contratación

18. Adscripciónmédica: Unidad
y númerode consultorio

19. Adscripciónlaboral

20. Tumo

21. Descansos

22. Vacaciones por disfrutar

23. Antigüedad IMSS

24. AntigUedad en el puesto

25 Actividad que realizabaal
accidentarse

26. Personacon máscontrol

CONSECUENCIAS

27. Parte del cuerpo lesionada

28. Naturalezade la lesión

29. Objeto/equipo/sustancia
que causóla lesión

30. Tipo de accidente

Anotarla edad del trabajadoren años,

Anotarel estado civildel trabajadorsegúncorresponda: soltero,casado,viudo, divorciado, unión libre, otros.

Anotar la escolaridadmáximadel trabajador.

Anotarel númerode afiliaciónal 1MSS del trabajador.

Anotarla matriculadel trabajadordentro del I.M.S.S.

Anotarla categoríao puestode trabajo,asl como lajornada del trabajador.

Anotarel tipo de contratación según correspondaal trabajador: OI Confianza 02 Base 03 Temporal04 Otrascontrataciones
05 Becarlos 07 Becados 08 Sustitutos 09 Residentes

Anotarel Nombrey/o númerode la Unidadde AtenciónMédica, No. de consultorioy tumo

Anotarel Serviciodondeesta adscrito (centrode costos).

Anotarel tumo donde el trabajadorpresta sus servicios.

Anotarel (los) dla (s) de descansodel trabajador.

Anotarel periodo vacacional próximoa disfrutarpor el trabajador

Anotarla antigüedadlaboral del trabajadoren eIIMSS, afloscumplidos.

Anotarla antigüedaddel trabajadoren el puestoactual .

Describirla actividadque el trabajador realizabaal accidentarse

Anotarel nombrede la personaque tomó conocimiento inicialdel accidente.

Anotarel nombrede la parte del cuerpo lesionadadel trabajador

Anotarel tipo de lesiónsufrida por el trabajador.

Anotarel nombredel objeto, equipoo sustanciaque causó la lesiónal trabajador.

Anotarel tipo de accidentede acuerdo a la siguienterelación:



• golpeadoporo contra
atrapadopor o entre
calda a diferente nivel

resbalóno sobreesfuerzo
exposición a temperaturas extremas

• Objetospunzocortantes

• contactocon corrienteeléctrica
• contactocon objetoso superficiescon

temperaturas elevadas que puedanproducir
quemaduras

• contactocon sustancias tóxicas,cáusticas, nocivas
o de otra naturaleza que provoquen daIIos en: piel,
vlas respiratorias, digestivas; que produzcan
intoxicaciones agudaso la muerte..

• otros, especifique

31. Daño material causadopor
el accidente

32. Costo estimadoen S

33. Objeto/equipo/sustancia
que causoel daño

DESCRIPCIÓN.

34. Secuencia paso a paso del
accidente.

35.Causasinmediatas: actosy
condiciones inseguras

36. Causasbásicaspara la existen
cia de actosy condiciones
Inseguras

EVA L VA CIÓN

37. Probabilidad de recurrencia

38. Gravedadpotencialdel daIIo

P R E V E N CIÓ N (al reverso)
39. Medidas para el control de

Riesgos

40. Fecha de compromiso

Anotarel daño material causadopor el accidente

Anotarel costo económico estimadodel daIIo materialprovocadoporel accidente.

Anotarel nombredel objeto,equipoo sustanciaque causóel daño material

Anotar la descripción precisa y directa del accidente de trabajo. la secuencia exacta de los
acontecimientos que contribuyeron a su ocurrencia. Incluir nombre. adscripción laboral y
domicilio de testigos oculares (si es posible).

Marcarla (s) opción(es) que sea acordeal accidente de trabajo, que considerecontribuyeron directa
mentea la consecución del evento.

• Acto inseguro es la violación de procedimientos, normasde trabajoestablecidas o aceptadascomoseguras.
• Condicióninsegurason las deficiencias que se presentan en las instalaciones, materiales, equipo, maquinaria.
herramientas, procesoso procedimientos de trabajoque puedanoriginarlas realización de un riesgo.

A criteriodel Jefe de Servicio,describirde maneraresumidalas causasque consideregeneraron el
el acto inseguroo bien, la condicióninsegura.

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

SI un eventosimilarvuelvea repetirse,marcarla gravedaddel posibledaño: grave,serioo leve

Anotar las medidas establecidas para prevenir y controlar la repetición de accidentes similares .

Anotar la fecha en que el (los) responsable (s) se compromete a terminar la ejecución de las medidas propuestas



4J. Responsable del área

SEGU1Ml ENTO

42. Medidasde controlcumplidas

43. Causadel incumplimiento

44. Calificacióndel accidente

45. Fechade alta del accidente

46. Consecuencias del accidente

47. Incapacidad temporal

48. Incapacidad parcialpermanente

49. Incapacidad total permanente

50. Muerte

OBSERVACIONES

51. Antecedentes de accidentes
anteriores

52. Investigó

53. Fecha

54. Revisó

Anotarel nombredel (los)responsable(s}de ejecutarlas medidaspara controlarlos accidentes.

Marcarsi las medidasde control fueroncumplidasy anotar la fechade cumplimiento; si no fueron
cumplidaso si estánen proceso

Anotarcualeshan sido los motivospor los cuales no se han corregidolas condiciones.

Marcarsegúnfuecalificadoel accidenteen la fonna STo1:Si profesional, No profesional, Otros

Anotar: dla, mesy afioen que fue dado de alta el trabajador

Anotarlas consecuencias que produjoel accidenteal trabajador,as1 como al serviciode adscripción.

Marcarsi o no genero incapacidadtemporal.caso afinnativo, anotarel númerode dlas de incapacidad.

Marcarsi o no. caso afirmativo,anotarel porcentajeotorgado.

Marcarsi o no fueotorgada la incapacidad total. Revisar nuevamente el evento

Marcarsi o no.

Anotar información consideradaimportantecomoantecedentede accidentesde trabajoy lesiones
sufridasen otro momento.

Anotarnombrey firma del jefe del servicioquién realizó la investigación del accidente

Anotar: dla, mesy afioen que el Jefe de servicio realizóel análisisdel accidente

Anotarel nombrey firma del integrantede la ComisiónLocalde Seguridade Higieneque revisó el evento

55. Fecha Anotar:dla, mesy afioen que el integrantede la ComisiónLocalde Seguridade Higienerevisó el caso.



ANEXO 4.

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

No. NOMBRE SEXO EDAD ESTADO ESCOLARIDAD MATRICULA CATEGORIA SERVICIO FECHA DEL HORA DEL DIADE LA FECHA DE HORA DE
CIVIL ACCIDENTE ACCIDENTE SEMANA REPORTE REPORTE

DEL
ACCIDENTE

-



CEDULA UTILIZADA POR EL INVESTIGADOR PARA LA CAPTURA DE DATOS

No. ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD TURNO ' OlAS DE SALARIO HORARIO TIPO DE SITIO MECANISMO DIAGNOSTICO CALlFICACION
ACCIDENTE EN LA EN EL INCAPACIDAD DIARIO ACCIDENTE ESPECIFICO LESION
EN ELAÑO EMPRESA PUESTO DEL

ACCIDENTE



CÉDULA PARA CAPTURA DE INFORMACiÓN

ANTIGÜEDAD IANTIGÜEDAD
EN LA EN EL

EMPRESA PUESTO

No.
ACCIDENTE
EN ELAt:lO

*

*

*

*

*

*

*

TURNO

*

*

*

*

OlAS DE
INCAPACIDAD

*

*

-NO CUENTA CON ESTA INFROMACION

*CUENTA CON ESTA INFORMACION
1. PLANTILLA DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL
2. FORMATO ST-1
3. FORMATO R A T
4. EXPEDIENTE MÉDICO

I Variables personales I c=J I Variables laborales I c=J Variables relacionada s
con el accidente



CÉDULA PARA CAPTURA DE INFORMACiÓN

SALARIO HORARIO FECHA DEL HORA DEL OlA DE LA FECHA HORA DE TIPO DE SITIO MECANISMO DIAGNOSTICO CALlFICACION
DIARIO ACCIDENTE ACCIDENTE SEMANA DE REPORTE ACCIDENTE ESPECIFICO LESION

DEL REPORTE DEL
ACCIDENTE ACCIDENTE

1 *- - - - - - - - - - -
2 * * * * * * * * * * *-

3 * * * * * * * *- - - -
4 * *- - - - - - - - - -

5. PLANTILLA DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL
6. FORMATO ST - 1
7. FORMATO R A T
8. EXPEDIENTE MÉDICO

*CUENTA CON ESTA INFORMACION

-NO CUENTA CON ESTA INFROMACION

IVariables personales I c=J IVariables laborales I c=J Variables relacionadas
con el acciden te



ANEXO 5.

CÉDULA 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

10 I 11 I 12 I 13 I 14 I 15
CATEGORIA I SERVCICIO I TURNO I HORARIO I TIPO DE I UMF

CONTRATO



CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
DESCANSO .ANT IGUEDAD ANTIGUEDAD VACACIONES SALARIO FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA LUGAR

EMPRESA PUESTO ACC IDENTE ACCIDENTE COMUNICACION COMUNICACI ON SUSPENCION SUSPENCION ACCIDENTE



CÉDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
SITIO ACTIVIDAD MECANISMO PARTE CAUSANTE NATURALEZA ACTO RIESGO CAUSA CALlFICACION DIAGNOSTICO INCAPACIDAD
ESPECIFICO REALIZADA LESIONADA DE LESION DE LESION INSEGURO FISICO EXTERNA TEMPORAL



CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

40 41 42 43 44
FECHA OlAS INCAPACIDAD TIPO INC. DEFUNCION
ALTA INCAPACIDAD PERMANENTE PERM.

f--. --

l--.

1----

I I

I I

\1. DATOS DEL TRABAJADOR I

I 2. DATOS LABORALES I

I 3. DATOS DEL ACCIDENTE I



INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA PARA CAPTURA DE INFORMACION DE RIESGOS DE TRABAJO

PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR

1. DATOS DEL TRABAJADOR

NUMERO DE DATO DESCRIPCION DE LOS DATOS A ANOTAR
COLUMNA
1 NUMERO Anotar el número consecutivo de acuerdo al orden en Que se reporte el riesqo de trabaio.
2 NOMBRE Anotar el nombre del trabajador iniciando con apellido paterno, materno y nombre.
3 DOMICILIO Anotar el dom icilio del trabaiador en el momento del acc idente .
4 AFILlACION Anotar el número de afiliación del trabajador.
5 MATRICULA Anotar el número de matrícula del trabaiador.
6 SEXO Anotar el sexo del trabajador (incluve 2 variables: masculino o femenino) .
7 EDAD Anotar la edad del trabajador en anos cumolidos al momento del acc idente.
8 ESTADO CIVIL Anotar el estado civil del trabajador (incluye 5 variables : casado, soltero, divorciado , unión libre , viudo) en el

momento del acc idente .
9 ESCOLARIDAD Anotar la escolaridad del trabajador (incluye 5 var iables: primaria, secu ndaria, bach illerato, licenciatura y

oostorado) al momento del acc idente .

2. DATOS LABORALES

10 CATEGORIA Anotar la cateaoría o puesto de trabajo del trabajador en el momento del accidente.
11 SERVICIO Anotar el área de serv icio en la cual estuviera asignado el trabajador en el momento del accidente.
12 TURNO Anotar el turno en que labora el trabajador (incluye 5 var iables: matutino, vespertino , nocturno, mixto y

iornada acumulada)
13 HORARIO Anotar el horario de trabajo del trabaiador al momento del accidente.
14 TIPO DE CONTRATO Anotar el tipo de contrato del trabajador (incluye 8 variables: confianza, base, temporal, becarios, becado s,

sustitutos, residentes y otras contrataciones) en el momento del accidente.
15 UMF Anotar la Unidad de Medicina Familiar de su adscripción y el turno del consultorio.
16 DESCANSO Anotar los días de descanso previos al accidente.
17 ANTIGÜEDAD Anotar la antig üedad que tiene laborando en la empresa en anos cumplidos.

EMPRESA
18 ANTIGÜEDAD PUES TO Anotar la ant igüedad que tiene laborando en el puesto de trabajo en que se encontraba asignado en el

momento del accidente.
19 VACACIONES Anotar el periodo vacacional nr óximo a disfrutar el trabajador, anotando fecha de inicio v fecha de term ino.
20 SALARIO Anotar el salario diario aue oercibe el trabaiador al momento del accidente.



3. DATOS DEL ACCIDENTE.

21 FECHA ACCIDENTE Anotar la fecha en aue ocurrió el accidente.
22 HORA ACCIDENTE Anotar la hora en aue ocurrió el accidente iniciando con día, mes vano.
23 FECHA Anotar la fecha en que el trabajador comunicó a la empresa o algún superior de la ocurrencia del accidente.

COMUNICACION
24 HORA Anotar la hora en que el trabajador comunico a la empresa o algún superior de la ocurrencia del accidente.

COMUNICACION
25 FECHA DE Anotar la fecha en la que el trabajador suspendió labores debido al accidente .

SUSPENCION
26 HORA DE Anotar la hora en la que el trabajador suspendió labores debido al accidente .

SUSPENCION
27 LUGAR DEL Anotar el lugar en que ocurrió el accidente (incluye 2 variables : en la empresa o en el trayecto casa-trabajo

ACCIDENTE trabajo-casal
28 SITIO ESPECIFICO Anotar el sitio espec ifico en donde ocurrió el accidente describiendo detalladamente el luaar.
29 ACTIVIDAD Anotar la actividad que realizaba al momento del accidente

REALIZADA
30 MECANISMO Describir detalladamente el mecanismo como ocurrió el accidente.
31 PARTE LESIONADA Anotar la oarte o oartes del cueroo lesionada en el accidente.
32 CAUSANTE DE LESION Anotar el obieto , eauioo, material o sustancia aue causó la lesión en el trabaiador
33 NATURALEZA DE Anotar el tipo de lesión que sufrió el trabajador a consecuencia del accidente de acuerdo a lo estipulado en

LESION el compendio CIE 10
34 ACTO INSEGURO Anotar si exist ió o no acto inseguro en la ocurrencia del accidente de acuerdo a la normativ idad para la

codificación de riesgos de trabajo
35 RIESGO FISICO Anotar si existió o no riesgo f1sico en la ocurrencia del accidente de acuerdo a la normatividad para la

codificación de riesaos de trabaio
36 CAUSA EXTERNA Anotar la causa externa aue condic iono el accidente de acuerdo a lo estipulado en el compend io CIE 10
37 CALlFICACION Anotar la calificación del riesao de trabaio (incluve 2 variables: si orofesional , no profes ional)
38 DIAGNOSTICO Anotar el diaanóstico con el cual fue calificado el riesgo de trabaio tal como se describe en el formato ST1)
39 INCAPACIDAD Anotar si el trabajador requirió incapacidad temporal (incluye 2 variables : si, no)

TEMPORAL
40 FECHA DE ALTA Anotar la fecha de alta del trabaiador iniciando oor dia , mes v año.
41 DIAS INCAPACIDAD Anotar el numero de dlas de incaoacidad aenerados oor el trabaiador
42 INCAPACIDAD Anotar si el trabajador requirió 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 requirió incapac idad y especificar el tipo de incapacidad permanente (incluye 2

variables : oarcial o total)
44 DEFUNCION Anotar si hubo o no muerte del trabajador a consecuencia del riesao de trabajo .



GLOSARIO.

Riesgos de Trabajo:

Son los accidentes y enfermedades a que están expuestos los trabajadores en

ejercicio o con motivo del trabajo.

Accidentes de Trabajo:

Es toda lesión orgánica o perturbación 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 definición 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 patológico derivado de la acción 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.

8T-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 investigación de accidentes de trabajo:
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