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1. INTRODUCCION

La salud se concibe como un estado de completo bienestar fisico y mental
dentro de un contexto ecoldgico y social por ende, es un derecho esencial, es
un elemento que descansa en todas las interacciones econdmicas, sociales,
politicas y culturales.

La salud de los trabajadores y su bienestar son un prerrequisito y un factor
fundamental para la productividad, y es la base del crecimiento socioeconémico

sustentable que el pais requiere.

Las condiciones materiales en las que se realizan los diferentes procesos de
trabajo resulta ser una determinante importante del proceso de salud

enfermedad que ocurre en los trabajadores que participan en el mismo.

Los trabajadores hospitalarios en su tarea habitual se encuentran expuestos a
diferentes factores de riesgo laboral que pueden provocar dafios a su salud, y
como consecuencia demandar las prestaciones médicas econdmicas

establecidas en la legislacidén nacional.

El ISSSTEP es un sistema de seguridad social del Gobierno del estado de
Puebla que proporciona servicios de primero, segundo y tercer nivel de
atencion con aproximadamente 500 camas y cuenta con 2,334 trabajadores, en

el que asisten a pacientes de todo el estado.



El objetivo de estudio fue determinar la prevalencia de accidentes de trabajo en
trabajadores del ISSSTEP durante el 2006, para que nos permita identificar los
principales factores que intervienen para que estos se presenten, con la
finalidad de mejorar la notificacion de accidentes de trabajo y poder

implemantar estrategias de prevencion adecuadas a la situacion estudiada.

En este estudio so6lo se consideraron los accidentes de trabajo notificados, las

variables estudiadas fueron aquellas que figuraban en el formulario de registro.

El analisis de las condiciones y medio ambiente de trabajo en los centros
hospitalarios es de por si técnicamente complejo y, en general, poco
considerado. Aunque parezca paraddjico, las condiciones en que se actua

resultan nocivas para el trabajador de la salud.

En las ultimas décadas dichas condiciones han sido objeto de estudio de un
gran numero de investigaciones, que ha puesto de manifiesto su repercusion

negativa sobre la salud y bienestar de los trabajadores.

Un estudio epidemioldgico de los accidentes de trabajo es basico para orientar
las acciones preventivas, y su fin debe ser evitar la repeticion del accidente y
sSus consecuencias siendo necesario instrumentar una adecuada investigacion
posterior a los accidentes ocurridos, que proporcione informacion qué permita

mejorar sensiblemente las estrategias de prevencion a futuro.



2. RESUMEN

Fundamento. Determinar la prevalencia de accidentes de trabajo en los

trabajadores del ISSSTEP en Puebla, durante el 2006.

Métodos. Estudio, descriptivo, transversal y retrolectivo de los accidentes de
trabajo en trabajadores del ISSSTEP en Puebla, durante el 2006.

Poblacién; Se estudié a todos los Trabajadores del ISSSTEP durante 2006.
Se incluyeron a 2,334 trabajadores de los cuales el area administrativa cuenta
con 763 trabajadores, el area médica con 888 trabajadores, enfermeria con 463
trabajadores, servicios generales 220 trabajadores, tomando en cuenta a todos

los trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados. Prevalecieron 70 casos de accidentes de trabajo en donde se
presentd una tasa de mayor accidentabilidad en el sexo femenino de 3,7 por
cada 100 trabajadores, y en el masculino de 1,9, el grupo de edad de 20 a 29
afnos es el mas afectado con una tasa de accidentabilidad de 8,23 de cada 100
trabajadores, el turno matutino es el que presenta el mayor porcentaje de
ocurrencia de accidentes de trabajo con un 57,14%, el dia en donde ocurren
mas accidentes de trabajo es el Martes con 22,86%  accidentes, los
trabajadores con menor antigiedad presentan mayor frecuencia de accidentes
de trabajo, con menos de cinco afios con 32,85%, la categoria con mas alta
frecuencia de accidentes de trabajo la presenta el area de servicios generales

con una tasa de 6,84 por cada 100 trabajadores. El mes en donde ocurre el



mayor numero de accidentes de trabajo fue marzo con 14,14%. Globalmente la
mano es el segmento mas frecuentemente lesionado 44,49%. La causa externa
de mayor proporcion la encontramos en contacto traumatico con herramientas
sin motor 31,43%, al acto inseguro le correspondié un 28,57 % sujetar los
objetos en forma insegura, por lo que respecta al riesgo fisico se observé con

mayor frecuencia los métodos, materiales peligrosos con 30,00%.

Conclusiones. Los accidentes de trabajo no son un hecho raro dentro del
ISSSTEP, en promedio ocurre un accidente cada 5 dias. Constituye una causa
de daio frecuente entre los trabajadores del ISSSTEP, cuya repercusion sobre

su salud deberia ser estudiada con mayor detalle



4. JUSTIFICACION

Las condiciones de trabajo estan determinadas por un contexto
socioecondémico cambiante. Asi los cambios que se estan produciendo en el
medio laboral tienen nuevos componentes de orden socioeconémico |,
cientifico-tecnico y productivo, con previsibles consecuencias para las
condiciones de trabajo, pero que aun no han sido evaluadas en toda su
magnitud como pueden ser feminizacidon, envejecimiento y transicidn
epidemioldgica de las enfermedades en relacién directa con el desarrollo de los
paises que afectan a la poblacién trabajadora y que han condicionado la
transformacién de las formulas de gestion del trabajo por medio de las nuevas
formas de organizacién del trabajo, junto a la incorporacién masiva de nuevas
tecnologias, no solo estdn cambiando las formas de produccion y las
estructuras de comunicaciéon e informacion de las empresas, sino también las
relaciones de empleo, el contenido del trabajo y diversificacion o

potencializacion de los factores de riesgo para sufrir accidentes de trabajo.

De ahi se desprende la importancia de poder determinar la prevalencia de los
accidentes de trabajo con base a la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades para poder clasificar las principales causas de accidentes de
trabajo a los que estan expuestos los trabajadores del ISSSTEP, e identificar
su frecuencia, en los diferentes, turnos, categorias, edades, sexo, dias, mes de
ocurrencia de los accidentes, la naturaleza de la lesidén, la causa externa,
riesgo fisico, y acto inseguro, en los que para efecto de lo sefialado nos sera de
utilidad para facilitar datos e informes, para contar con un registro estadistico,

confiable, oportuno, con apego a la normatividad vigente, al igual que nos



permita una acertada elaboracion de planes, proyectos y programas para la
evaluacion y control de los accidentes de trabajo con la finalidad de fomentar

una base solida para el registro estadistico de la Institucion.



3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Generales

Los Riesgos Profesionales son aquellos originados o vinculados con el
desempefio de una actividad laboral y que han incidido directa e indirectamente
en la capacidad de trabajo del hombre, disminuyéndola, transitoria o
permanentemente. Conforme a lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley del
Seguro Social, el patron que en cumplimiento de dicha Ley asegure contra
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a los trabajadores a su
servicio, quedara relevado del cumplimiento de las obligaciones vy

responsabilidades que por riesgos profesionales establece la ley (1)

La definicion de riesgo de trabajo esta contenida en el articulo 473 de la Ley
Federal del Trabajo, que sefala: Riesgos de Trabajo son los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores, en ejercicio o con

motivo del trabajo.

El accidente 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 sea el lugar y el tiempo en que se

presente (art. 474 LFT , 42 LSS, 63 Ley del ISSSTEP).

Quedan incluidos en la definicién anterior los accidentes que se produzcan al
trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de

éste a aquél.



Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accion
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 (475). Seran
consideradas en todo caso enfermedades de trabajo las consignadas en el

articulo 513.

Cuando los riesgos se realizan pueden producir:
l. Incapacidad temporal.
Il. Incapacidad permanente parcial
. Incapacidad permanente total; y

V. La muerte (2)

El "riesgo" es un vocablo que, usado en Derecho Civil, ha configurado las
teorias del riesgo; trata no sélo la naturaleza de un acontecimiento, sino sus
consecuencias Yy, sobre todo, al sujeto responsable de cubrir la indemnizacion,

mediante la reparacion del dafio y la cobertura del perjuicio.

La Ley de 1931 utilizaba la expresion "riesgos profesionales”, al referirse a los

accidentes y enfermedades derivados del trabajo. (1)

El seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador contra los accidentes y
enfermedades a los que esta expuesto en ejercicio o con motivo del trabajo,
brindandole tanto la atencién médica necesaria, como proteccion mediante el
pago de una pension mientras esté inhabilitado para el trabajo, o sus
beneficiarios si llegare a darse el caso de que ocurriera el fallecimiento del

asegurado (2)



3.2. Evaluacion de los Riesgos de Trabajo

Definicion:

La evaluacion de riesgos es una operacion preliminar indispensable para
prevenir los accidentes, ya que, para prevenir un accidente, ante todo es
necesario detectar los peligros intrinsecos que pueden provocarlo. Las
probabilidades de que se produzca un accidente relacionado con una actividad
0 una tarea del puesto de trabajo no siempre son evidentes, razén por la cual

es necesaria la evaluacion de riesgos (3)

Una evaluacion de riesgos correcta debe asociar los enfoques cuantitativos
(probabilidad, poblacion expuesta, gravedad de los dafios) con un enfoque

cualitativo (expectativas y exigencias de los trabajadores) ()

En el area especifica de la salud ocupacional, existe el problema de cuantificar
y evaluar las pérdidas ocasionadas por los riesgos de trabajo, aun cuando es
relativamente facil la estimacion de las erogaciones por gastos médicos, dias
de incapacidad temporal, equipo dafado, interrupcién en la linea de
produccion, indemnizacion, aseguramiento, gastos de defuncion, etcétera, la
estimacion del costo derivado de las incapacidades permanentes parciales o

totales, habitualmente se limita a la evaluacion pericial individual del sujeto



accidentado, con el fin de determinar si corresponde o no una indemnizacién

proporcional a la secuela posterior a la lesion. ()

3.2.1. Causas de los accidentes de trabajo.

Se han mencionado factores diversos que pueden influir en la causalidad de

accidentes de trabajo (32,33), como son:

Humanos 34):

+ Sexo: Mas frecuentes en varones, en concordancia con las labores de
mayor riesgo que desempenfan.

» Edad: Mayor propension en grupos jovenes.

» Fatiga (trabajo nocturno, tiempos extras, actividades extralaborales).

» Déficit sensorial y/o motor (por enfermedades tales como Diabetes
Mellitus, Dislipidemias e Hipertension Arterial Sistémica).

* Ingestién de alcohol, drogas o algunos tipos de medicamentos.

* Inexperiencia o falta de conocimiento de los riesgos de la ocupacion.

* La negligencia.

* El no uso del equipo de proteccion personal.

No puede haber prevencion alguna sin verificacion previa de la aceptacion de
las medidas por los trabajadores y esta verificacion se refiere tanto a lo objetivo

(por ejemplo: adecuacion del filtro de una mascara al tipo de sustancia de la



que queremos protegernos) como a los aspectos subjetivos. También existe
una vasta zona intermedia en la que es imposible separar lo objetivo de lo

subjetivo (exigencias de confort, comunicacion, etc.) (s)

Ambientales (3s):

Pueden ser multiples y estan directamente relacionados con el tipo de centro
de trabajo y el puesto de especifico de trabajo que se ocupe. Algunos de ellos

pueden ser:

+ Deficiente iluminacion.

* Mal estado de pisos o superficies resbaladizas.

* Equipos defectuosos o mal protegidos.

+ Sustancias quimicas o inflamables sin seguridad.

* Incumplimiento de normas de proteccion e higiene.

En los accidentes de trabajo cuya exposicion al agente es subita, masiva y
supera la capacidad del individuo de salir ileso, provocan ademas de dafo al

individuo, dafo a terceros, a las instalaciones, e institucionales.

En un estudio realizado recientemente refiere que el acto inseguro, del
trabajador accidentado era quién provocaba su accidente, la mas de las veces
invocandole distraccién. La misma nace con Heinrich (1930), pues planteé que

el 98% de los accidentes pueden ser prevenidos, pero el 88% se debe a los



actos inseguros y sélo el 10% se relacionan con las condiciones inseguras, de
modo que el control del comportamiento de los trabajadores es la clave para

evitar los accidentes (Rodriguez, 2003) (30)

3.2.2- Consecuencias para el trabajador por los Riesgos de Trabajo:

La afectacion del individuo tiene consecuencias en su entorno social y
economico, afectando desde la estructura familiar hasta los sistemas de
seguridad social. Desde el punto de vista social, de acuerdo a la magnitud de
las secuelas de los accidentes de trabajo y en forma inversamente proporcional
a la efectividad de la rehabilitacion se presentan habitualmente fendmenos

tales como: (3s)

1) Discriminacion laboral.
2) Segregacion social.

3) Conductas anti-sociales.
4) Psicopatologia.

5) Mortalidad prematura.

Estamos convencidos de que no hay trabajo sano y socialmente aceptable sin
una igualdad entre hombres y mujeres con respecto a este trabajo.

Esta afirmacion se basa en dos principios:

1. En la mayoria de los casos, el trabajo no es mixto.



2. El caracter con lo referente al sexo hace invisibles determinados riesgos.

El caracter no-mixto del trabajo se evidencia en los elementos siguientes:

* Las mujeres no se concentran en los mismos sectores de produccion.

* No se benefician de las mismas posibilidades de cualificacion ni de las
mismas oportunidades de promocién;

+ Estan mas afectadas por la precariedad tanto en el sentido juridico (por
ejemplo: contratos a tiempo parcial, economia sumergida, etc.), como en el
social (el hecho de que el trabajo reproductivo no retribuido es esencialmente
realizado por mujeres es un factor de precariedad que influye notablemente
sobre las condiciones en las que ellas pueden construir su salud). En trabajos
esencialmente femeninos como los de enfermeras o puericultoras, una serie de
exigencias profesionales (paciencia, vigilancia frente a situaciones de peligro,
atencion, dedicacién, etc.) son consideradas como caracteristicas naturales
femeninas y no como parte del perfil de un trabajo que requiere habilidades

particulares ()

La evaluacion debe integrar desde su inicio las cuestiones relativas a la division
del trabajo y ver como ésta actua de forma diferencial sobre los hombres y las
mujeres.

Desde el punto de vista de salud y el bienestar en el trabajo, el tiempo pierde
ese caracter abstracto e intercambiable. Cada hora es diferente y las
modalidades en que se organiza el tiempo contribuyen de manera importante,
en positivo o en negativo, a la construccion de la salud. Dos elementos nos

parecen particularmente importantes:



* Verificar cuales pueden ser los elementos de nocividad de una determinada
organizacion del tiempo con particular referencia a la vida extralaboral;

» Considerar la organizacion del tiempo en términos de previsibilidad (horarios
conocidos con antelacion o no), de autonomia de decision o de posibilidades
de influencia de los trabajadores (flexibilidad no s6lo en relacion con las

exigencias de la empresa) y de sus relaciones con la vida laboral.

3. 3 Situacién internacional

Cientos de millones de personas en todo el mundo se emplean hoy en
condiciones que conducen a dafar su salud y/o que son inseguras y estan en
riesgo de exposicion a agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicolégicos y
ergondmicos en los lugares de trabajo combinado con diferentes riesgos o

peligros ocupacionales. (7)

Cada ano lesiones relacionadas con el trabajo asi como las enfermedades
relacionadas con el trabajo, matan aproximadamente a 1.1 millones de
personas a nivel mundial, lo que practicamente equivale a un niamero anual

global de muertes por Malaria. (s)

Esta caracteristica incluye aproximadamente 300 mil muertes, de doscientos
cincuenta millones de accidentes que ocurren en los lugares de trabajo
anualmente. Muchos de estos accidentes conllevan a una incapacidad parcial

general para trabajar o generar ingresos. (9)



La organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha estimado que en 1997 las
pérdidas econdmicas totales por riesgo de trabajo fueron aproximadamente el

4% del producto mundial. (10

En 1992 en la unién europea el costo directo pagado en compensacion por los
riesgos de trabajo alcanzaron los 27 millones de euros. En 1994 el costo total
de todos los riesgos de trabajo en la economia britanica se estimaron entre los
6 mil y 12 mil millones de euros. (11)

En 1992 los costos asociados con riesgos de trabajo en Estados Unidos se
estimaron en 171 mil millones de dodlares, sobrepasando al SIDA y a la par con

cardiopatia y cance. (11)

Anualmente se estima que hay 160 millones de casos nuevos de
enfermedades relacionadas al trabajo a nivel mundial, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cancer, pérdida auditiva,

desordenes musculo-esqueléticos, reproductivos, mentales y neurologicos. (12)

Un numero ascendente de trabajadores en paises industrializados se quejan de
estrés psicologico y trabajo en exceso. Estos factores psicologicos se han
asociado fuertemente con dificultad para dormir y depresion, asi como un alto
riesgo de enfermedad cardiovascular, en particular la hipertension arterial

sistémica. (13)

Aun en economias avanzadas una gran proporcion de centros de trabajo no

esta regularmente inspeccionada por salud y seguridad ocupacional, hace las



condiciones de trabajo inseguras e insaludables. Aunque parece obvio y simple
esta idea no ha sido de reconocimiento universal significativo, cuyas razones
son numerosas y complejas, incluyendo qué siempre estaran llenas de
trabajadores jovenes y fuertes que reemplacen los viejos tanto en lineas de
produccion como en fondos de pensiones. Dentro de los 30 6 40 afios, esto

probablemente ya no sea el caso en todas partes. )

El cumulo de enfermedades y lesiones ocupacionales y las tendencias
mundiales en esta area deberan ser de especial importancia, particularmente
porque la situacion actual esta basada en subestimaciones.

En Latinoamérica solo del 1 al 4% de las enfermedades ocupacionales se
reporta; aun en los paises industrializados los sistemas de reportes en

ocasiones son parciales.(14)

Segun cifras de accidentabilidad, en el afio 1994 se produjeron en Espafia
1,031,086 accidentes laborales, de los cuales al area de actividades sanitarias
correspondian 14,256 accidentes laborales con baja médica, que representaron
539,737 jornadas no trabajadas, con una duracién media de 37,9 dias por baja
meédica. El costo estimado de este problema de salud puede llegar a cifras
alarmantes. En Espafa supone 2,3 billones de pesetas anuales, mientras que
en Estados Unidos de América los accidentes laborales suponen un costo

aproximado de 140 billones de ddlares al afio.(1s)

Hay dos problemas comunes que se presentan tanto en paises desarrollados

como en vias de desarrollo: falta de voluntad para reconocer las causas de



lesiones ocupacionales y problemas de salud asi como para reportarlos aun

cuando son reconocidos.(16)

3.4. Legislacién nacional.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (17) titulo sexto en su
articulo 123, Apartado A, fraccidn XIV. “ refiere que los empresarios seran
responsables de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales,
sufridas con motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten; por lo
tanto los patrones deberan pagar la indemnizacion correspondiente, segun que
haya traido como consecuencia la muerte o simplemente la incapacidad
temporal o permanente para trabajar de acuerdo con lo que la leyes
determinen”. En la fraccion XV nos menciona que el patron esta obligado a
observar, de acuerdo con la naturaleza de su negociacion los preceptos legales
sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su establecimiento, y adoptar
las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las maquinas,
instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar de tal manera éste,
que resulte la mayor garantia para la salud y la vida de los trabajadores, y del
producto de la concepcidn, cuando se trate de mujeres embarazadas. Las
leyes contendran, en efecto, las sanciones procedentes en cada caso, en el
apartado “B”, fraccion Xl, Incisos a) y b ) y 133, La Seguridad Social se

organizara conforme a las siguientes bases minimas:



a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades
no profesionales y maternidad; y la jubilacion, la invalidez, vejez y

muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo

por el tiempo que determine la ley.

El Articulo 123 Constitucional en su Fraccion XXIX sefiala que es de utilidad
publica la Ley del Seguro Social, y ella comprendera seguros de invalidez, de
vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y
accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la
proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros

sectores sociales y sus familiares (17)

C160 Convenio sobre estadisticas del trabajo (181985, (fecha de entrada en

vigor: 24: 04: 1988.) en Ginebra

En su articulo 2 nos menciona con lo referente a la elaboracion o revisar los
conceptos, definiciones y metodologia utilizados en el acopio, compilacion y
publicacion de las estadisticas requeridas en virtud del presente Convenio, los
Miembros deberan tener en cuenta las ultimas normas y directivas establecidas

bajo los auspicios de la Organizacién Internacional del Trabajo.

Articulo 4 se refiere a la limitacion del Convenio para imponer “la obligacion de

publicar o comunicar datos que, de una u otra supongan la revelacion de



informacion relativa a una unidad estadistica individual, como por ejemplo una

persona, un hogar, un establecimiento o una empresa”.

En el articulo 5 del Convenio expresa que todo miembro del mismo se
compromete a comunicar a la OIT, tan pronto como sea posible, las
estadisticas publicadas y compiladas de conformidad con el Convenio e

informacion relativa a su publicacién, y en particular:

a) La informacion de referencia apropiada a los medios de difusién utilizados
(titulos y numeros de referencia, en caso de publicaciones impresas, o
descripciones correspondientes, en caso de datos difundidos por otros

conductos);

b) Las fechas o periodos mas recientes de las diferentes clases de estadisticas

disponibles, y las fechas de su publicacién o difusion.

Con lo referente a las estadisticas basicas del trabajo en su articulo 14 nos
menciona que deberan compilarse estadisticas de lesiones profesionales de

todo el Pais y que abarquen todas las ramas

Ley Federal del Trabajo

En algunas civilizaciones contemporaneas, y entre ellas México, los dafos a la
salud de los trabajadores han quedado comprendidos en el concepto

denominado Riesgos de Trabajo, en cuyos marcos juridicos esta representado



por los accidentes y las enfermedades a que estan expuestos los trabajadores
en el ejercicio y con motivo de su trabajo, con base a la Ley Federal del Trabajo

en sus articulos 472, 473,474,475,476,477,478,479,480,481,482,483.

Articulo 504 fraccion V, dar aviso escrito a la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, al Inspector del Trabajo y a la junta de Conciliacion Permanente o a la
de Conciliacion y Arbitraje, dentro de las 72 horas siguientes, de los accidentes
que ocurran, proporcionando los siguientes datos y elementos:

a) Nombre y domicilio de la empresa.

b) Nombre y domicilio del trabajador, asi como su puesto o categoria y el

monto de su salario.
c) Lugary hora del accidente, con expresion sucinta de los hechos;
d) Nombre y domicilio de las personas que presenciaron el accidente; vy,

e) Lugar en que se presta o haya prestado atencion médica al accidentado.

Fraccion VI. Tan pronto se tenga conocimiento de la muerte de un trabajador
por riesgos de trabajo, dar aviso escrito a las autoridades que menciona la
fraccion anterior, proporcionando, ademas de los datos y elementos que sefiala
dicha fraccién, el nombre y domicilio de las personas que pudieran tener

derecho a la indemnizacion correspondiente (2)

Ley General de Salud. (19)

Titulo Octavo Prevencion y control de Enfermedades y Accidentes. Capitulo IV,

articulo 162 nos menciona que para los efectos de esta ley, se entiende por



accidente el hecho subito que ocasione dafos a la salud, y que se produzca

por la ocurrencia de condiciones potencialmente prevenibles.

Articulo 163. La accion en materia de prevencion y control de accidente que
comprende:

I.- El conocimiento de las causas mas usuales que generan accidentes;

Il.- La adopcion de medidas para prevenir accidentes;

lll.- El desarrollo de investigacion para la prevencion de los mismos.

IV.- El fomento, dentro de los programas de educacion para la salud, de la
orientacion a la poblacion para la prevencion de accidentes;

V.- La atencién de los padecimientos que se produzcan como consecuencia de
ellos;

VI.- La promocion de la participacion de la comunidad en la prevencion de

accidentes.

Para la mayor eficacia de las acciones a las que se refiere este articulo, se
creara el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes del que formara
parte representantes de los sectores publico, social y privado.

Articulo 164. La Secretaria de la Salud coordinara sus actividades con la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social y en general, con las dependencias y
entidades publicas y con los gobiernos de las entidades federativas, para la

investigacion, prevencion y control de accidentes.

Articulo 166. Los servicios de salud que proporcionen las instituciones de
seguridad social con motivo de riesgos de trabajo, se regiran por sus propias

leyes y las demas disposiciones legales aplicables se ajustaran a las normas



oficiales mexicanas en materia de salud. En este caso, las autoridades
sanitarias propiciaran con dichas instituciones la coordinacion de accidentes en

materia de higiene y prevencion de accidentes. (19)

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo
(RFSHMAT), en su capitulo tercero con lo referente a avisos y estadisticas de

accidentes y enfermedades de trabajo.

En su articulo 127, de acuerdo a lo establecido en el articulo 504 fraccién V de
la Ley, el patron estara obligado a dar aviso por escrito a la Secretaria, de los
accidentes de trabajo de acuerdo a lo establecido en la Norma

correspondiente.

Articulo 128, ell patron esta obligado a elaborar y comunicar a los trabajadores
y a la comision de seguridad e higiene del centro de trabajo, las estadisticas de
los riesgos de trabajo acaecidos en el transcurso de cada afo, asi como
informar acerca de las causas que los motivaron. Dichas estadisticas debera

presentarlas a la Secretaria cuando ésta asi se lo requiera.

Articulo129, la secretaria llevara una estadistica nacional de accidentes y
enfermedades de trabajo, siguiendo en su elaboracién los lineamientos
generales que en esa materia establezca la autoridad competente, a fin de
determinar las causas de los mismos y proponer la adopciéon de programas de

medidas preventivas procedentes (31)

Normas Oficiales Mexicanas STPS, en materia de prevencién de riesgos.



NOM-021-STPS-1993.- Relativa a los requerimientos y caracteristicas de los

informes de los riesgos de trabajo que ocurran, para integrar las estadisticas (20

Ley del ISSSTEP

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los poderes del estado de Puebla (1), el honorable quincuagésimo
quinto congreso constitucional del estado libre y soberano de puebla, en su
titulo tercero, de las prestaciones de caracter obligatorio, capitulo Il de los

riesgos de trabajo.

Articulo 62, riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan

expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Articulo 63.- Por accidente de trabajo se entiende toda lesion organica o
perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte producida
repentinamente en el ejercicio o con motivo del desarrollo de las actividades
encomendadas al trabajador, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que se
realicen, asi como aquéllos que ocurran al trabajador al trasladarse
directamente de su domicilio al lugar en que desempefie sus funciones o

viceversa.

En su capitulo 1l de prevencién de riesgo de trabajo

Articulo 75, para efecto de lo sefalado, las Instituciones Publicas deberan:



I.- Facilitar la elaboracién de estudios e investigaciones sobre accidentes o
enfermedades de trabajo;

Il.- Proporcionar datos e informes para la preparacién de estadisticas sobre
accidentes y enfermedades de trabajo;

[ll.- Difundir en su ambito de competencia, las normas preventivas de
accidentes y enfermedades de trabajo; y

IV.- Integrar las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene, en los términos de
la Ley Federal del Trabajo, las cuales atenderan las recomendaciones que el

Instituto formule en la materia relativa 1)

3.5. Riesgos de trabajo en México

3.5.1 Estadisticas nacionales

En México en el Instituto Mexicano del Seguro Social en 2006 (22, se
consignaron 387,827 riesgos de trabajo con una tasa de 2,9 por cada 100
trabajadores de los cuales 309,539 fueron accidentes de trabajo con una tasa
de 2,3 por cada 100 trabajadores, 73,573 accidentes de trayecto con una tasa
de 5,4 por cada 100 trabajadores, 4,715 enfermedades de trabajo con una tasa
de 3,5 por cada 10,000 trabajadores.

En riesgos de trabajo el grupo de edad de 25 a 29 ainos con 69,969 casos de
los cuales 55,193 fueron por accidente de trabajo y 14,694 accidentes de

trayecto y 81 enfermedades de trabajo en el 2006.

Por lo que respecta a los accidentes de trabajo por grupos de edad de 20 a 24

afios 57,079 con mayor numero de casos, por sexo con un total nacional de



309,539 de los cuales 234,727 hombres y de 74,812 mujeres, por region
anatdmica, la mufeca y mano con un total de 98,843, tobillo y pie con un
total de 42,880, abdomen y region lumbosacra 39,857, cabeza y cuello
(excluye lesiones en ojo y anexos) un total de 31,216, miembro inferior (excluye
tobillo y pie) de 31,112, miembro superior (excluye mufieca y mano) de 28,798,
cuerpo en general y lesiones multiples de 11,931, en ojo (incluye lesiones en
ojo y sus anexos) 8,419 casos, en torax ( incluye lesiones en oOrganos

intratoracicos) con 8,176.

En accidentes de trabajo por tipo de lesién, las fracturas con total nacional de
83,741 casos, traumatismo superficiales 80,971, heridas 68,998, luxaciones,
esguinces y desgarros 35,044, traumatismos 16,819 casos quemaduras 8,235,

cuerpos extrafos 5,402.

Incapacidades permanentes fueron 19 mil 327, las cuales son secuelas
derivadas de los accidentes y enfermedades de trabajo, mientras que
defunciones se registraron mil 328 en 2006", y se registraron 100 riesgos de
trabajo en empleados menores de 15 afios; en el grupo de 15 a 19 afios, fueron
21 mil 525; en el sector de 20 a 24, fueron 69 mil 753 accidentes, y en el de 25

a 29 anos, 69 mil 968 riesgos de trabajo (22)

3.6 Riesgos de trabajo en Puebla



En el estado de Puebla se reportaron 10,848 casos con una tasa de 2,7 por
cada 100 trabajadores, por accidentes de trabajo 7,864 casos, con una tasa
del 1,9 por cada 100 trabajadores, accidentes de trabajo segun sexo fueron
5,968 hombres y de 1,896 mujeres, por lesion anatomica la mufeca y mano
con 2,586 casos, tobillo y pie de 1,016 casos, abdomen, region lumbosacra y
lumbar con 781 casos, cabeza y cuello con 796 casos, miembro inferior 917
casos, miembro superior 678, cuerpo en general y lesiones multiples 471, ojo
con 241 casos, térax 192, varios de frecuencia 186 casos, por tipo de lesién
las fracturas con 2,020 casos, traumatismo superficiales 1,772, heridas con
1,927 casos, luxaciones, esguinces y desgarros con 879 casos, traumatismos

653, quemaduras con 240 casos, cuerpos extrafios con 207 (22

3.7 Riesgos de trabajo en personal hospitalario

En Australia se registraron en 1982, 3,106 accidentes profesionales en los
servicios de sanidad, esto es el 2,8 por ciento del total y 138 casos de
enfermedades profesionales un 13% del total de todos los sectores. Las mas
frecuentes fueron las enfermedades infecciosas 96 casos, seguidas de 35

casos de otras enfermedades (24)

Bélgica informé 361 casos de enfermedades profesionales en 1983, 284 de
ellas infecciosas, 45 de la piel, y 20 debidas a productos quimicos y 12 a

riesgos fisicos.



En Checoslovaquia, se consignaron 883 casos de enfermedades profesionales
en 1983, 44 casos por cada 1000 trabajadores, la hepatitis viral afecto a 540

trabajadores. (24

Finlandia informé que de 1978 a 1982 hubo 959 casos de enfermedades
profesionales, es decir, aproximadamente un tercio de la frecuencia
proporcional de tales enfermedades en la industria. El 47 % eran enfermedades
cutaneas y el 25 por ciento infecciosas, siendo la mas corriente de ellas la
tuberculosis. El riesgo de accidentes se consideraba relativamente pequerio,

algo menos de la mitad de la frecuencia general de accidentes. (24)

Hungria informo de 176 casos de enfermedades profesionales infecciosas en

1982, siendo las mas frecuentes la hepatitis epidémica y dermatitis profesional
(24)

En Japon, en los servicios privados de sanidad se produjeron 11 muertes por
accidentes profesionales en 1982 y 6 en 1983, mientras que, en todos los

sectores industriales, las cifras fueron 2,674 y 2,588, respectivamente. (24)

Los Paises Bajos estimaban escaso el riesgo de accidentes con un proporcion
de 0,5 por cada 1000 trabajadores (1981 se produjeron 341 accidentes;

afectaron, sin embargo, mas a las mujeres que a los hombres) (24).

Estados Unidos estimaba que en 1982, se habian producido 262, 700 casos
de enfermedades y accidentes; aquéllas suponian menos de un 4%, y
aproximadamente el tercio correspondia a esguinces y torceduras (espalda,

cuello, y tronco).



Los datos de la encuesta sobre los riesgos profesionales en los Estados Unidos
24) indicaban en las instituciones de sanidad la presencia de 179 agentes
conocidos de la piel y de los ojos y 135 carcinogénicos, mutagénicos o
teratogénicos. En los Hospitales, la tasa de accidentes era el doble del
promedio de las otras ramas del sector de los servicios, pero aproximadamente
igual a la de los artesanos. La encuesta demostraba también que los
programas de asistencia sanitaria para estos grupos profesionales eran muy
deficientes, solo el 46% de los 174 hospitales consultados entre 1980 y 1983
contaban con servicios de seguridad e higiene para su personal, solo el 44%
estaba dotado de instalaciones de control de humos, polvo y otros riesgos v,
aunque el 80% poseia controles de nivel de radiactividad, menos del 60%

exigian una simple proteccion. (24)

En un estudio realizado en Brasil durante el afno 1999, en cuatro hospitales
fueron notificados 106 accidentes de trabajo comprometiendo a trabajadores de
Enfermeria en 53 casos con un 50%. En 32 casos 30,2% se ocasionaron
lesiones por manipulacion de objetos punzocortantes. El sexo mas afectado fue
el femenino con 40 casos 87%, en donde se presentaron con mayor frecuencia
fue en la edad de 30 a 39 afios con 20 casos 37.7%. Los accidentes ocurrieron
mas en el turno de la mafana, con una frecuencia mayor en los auxiliares de
enfermeria con 31 casos 58,5%. Las partes del cuerpo mas afectadas fueron:

los dedos de la mano con 77.3% (25).



La tasa anual de accidentes de trabajo en trabajadores relacionados con la
sanidad, en la provincia de Leodn Espafia, en 1990, fue de 31,4/1000, menor
que las tasas de accidentabilidad en los trabajadores en general en el mismo
periodo de tiempo, en Ledn 63,3/1000, en Castilla y Ledn 44,7/1000y en
Espana 59,8/1000. La tasa de accidentabilidad en mujeres 37,4/1000 fue mas
alta que en hombres 21,7/1000 por puesto de trabajo se accidentaron mas los
celadores y personal de mantenimiento con una tasa de 118/1000, sufrieron
mas accidentes de trabajo los trabajadores del area hospitalaria 43,9/1000, que
los del area de atencién primaria 8,8/1000, la forma de produccién mas
frecuente fueron las caidas 42 con un 38,2% , la lesion mas frecuente fue el

esguince 42 con un 38.2%. (26)

En un estudio realizado en el Hospital General de Albacete estiman un total de
112 accidentes de trabajo ocurridos entre los 1,023 trabajadores en 1991 y
1992 con un indice de frecuencia en 1991 de 4,04, y en 1992 con un
incremento del 6,06, segun la distribucion de edad que sufrieron accidente de
trabajo se observé mayor numero de casos de 30 a 39 anos 62, en relacién al
sexo se presentaron mas en mujeres con un total de 96 casos , las causas de
accidentabilidad destacan 54 casos con un 48.2% son producidos por

pinchazos. (7)

EN 1999 en el Hospital “Juan Canalejo” de la Corufia durante el periodo enero
a octubre, tuvo un total de 175 accidentes de trabajo, la distribucion de los

accidentes por edad concentra el 48% de los mismos en el rango de edad de



45 a 59 anos, un 32% de los accidentes ocurrieron en trabajadores que tienen
entre 35 a 44 afos, el 13.14% en los que tienen o superan 60 afos, por lo

tanto, el 61% de accidentes ocurre en trabajadores de 45 afios 0 mas.

En cuanto al sexo se encontré que el sexo masculino se accidenta menos: 32

accidentes en hombres frente a 143 en mujeres.

Las categorias profesionales que mas se accidentan en términos absolutos
son Enfermeria 46 accidentes, y Auxiliares clinicas 56 accidentes pero al
referirse a la plantilla de cada categoria los accidentes se concentran en el
personal de Cocina y Lavanderia 9,52% de este personal ha sufrido un
accidente en el periodo estudiado, un 8,60% del personal de mantenimiento se
ha accidentado, también encontramos una accidentabilidad elevada entre los
celadores 8,77% y entre el personal auxiliar clinico un 7,20% de esta categoria
ha sufrido un accidente de trabajo en el periodo de estudio. Las categorias
profesionales en las que menos accidentes se han producido es en los médicos
1.36% y los auxiliares administrativos 0.58%. Por lo que respecta a los
diagndsticos destacamos que el 78,83% de las incapacidades estan
relacionadas con el sistema osteomuscular, siendo los esguinces el 18,85% vy
las fracturas con el 16,57%, seguidas por las lumbalgias 8,57%, tendinitis
5,71%, el resto son contusiones, golpes, contracturas 29,14% y de las

enfermedades profesiones fueron un 1,14%, el 4% fueron dermatitis de



contacto, la causas que los originaron fueron dos con 52,57% de los

accidentes; caidas 32,57% y sobreesfuerzos 20%.(2s)

En un estudio realizado en Uruguay en donde fueron notificados en el periodo
1996 a 1999, 299 accidentes de trabajo, siendo el tipo de accidente mas
frecuente las punciones con un 48,5% correspondiéndole al personal de
enfermeria el primer lugar de accidentes de trabajo y posteriormente los

auxiliares servicios generales (29)

En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico Gémez de la
ciudad de México, del 1ro. de enero de 1991 al 31 de diciembre de 2004
reportaron 848 casos accidentes de trabajo con un promedio de accidentes por
100 camas/ano fue de 29,9 con una variaciéon de 4,6 a 56,4, hubo 8,29
accidentes por 1000 egresos/ano, con un limite de 1,6 a 14,4. Los eventos se
presentaron principalmente en personal de enfermeria con 345 casos 40,6%,
seguido de médicos residentes con 220 eventos 25,9%, el mecanismo mas
frecuente fue el piquete con aguja en 616 ocasiones 72,6%, siendo las manos
el sitio anatomico mas afectado en 667 casos 79,8%. Los servicios en donde
mas se presentaron accidentes de trabajo fue urgencias con 109 eventos
12,8%, unidad de terapia intensiva pediatrica con 96 eventos 11.3%, unidad de
cuidados intensivos neonatales con 80 eventos 9,4%. Siendo el turno matutino

donde hubo mayor numero 507 eventos 59.7% (23)



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una vez aceptado que los paises en vias de desarrollo necesitan un sistema de
vigilancia de los problemas de salud y seguridad en el trabajo, su aplicacion
real suele estar plagada de dificultades, éstas proceden del control deficiente
del desarrollo industrial, de la ausencia de legislacién , servicios relacionados
con la medicina del trabajo o su deficiente infraestructura y de la insuficiente
formacion de los profesionales de la higiene industrial, al igual de la escasez de
servicios médicos y de unos sistemas deficientes de notificacion de accidentes
y enfermedades. Muchos paises no disponen de informacion sobre la poblacion
activa ni sobre la poblacién general, o dicha informacién es inadecuada. Otro
importante problema es que, en muchos paises en vias de desarrollo, la
higiene industrial no recibe una elevada prioridad en los programas nacionales

de desarrollo.

Derivado de que el ISSSTEP es una dependencia de gobierno del estado,
histéricamente se han venido desarrollando constantemente cambios en el
recurso humano, principalmente en los altos mandos, especificamente en el
area de Medicina del Trabajo, existiendo una ausencia en el pasado de un
registro estadistico confiable y oportuno, situaciéon que nos lleva al
desconocimiento de la prevalencia de los accidentes de trabajo en el ISSSTEP

en Puebla durante el 2006.



6. OBJETIVO GENERAL

+ Determinar la prevalencia de accidentes de trabajo en los trabajadores del

ISSSTEP en Puebla, durante el 2006.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS

Determinar la frecuencia de accidentes
de trabajo en los trabajadores del
ISSSTEP en Puebla, durante el periodo

del 2006.

Habra mayor frecuencia de
accidentes de trabajo en el

2006, que en otros afnos.

Determinar la frecuencia del sexo mas
afectado por accidentes de trabajo del
ISSSTEP en puebla, durante el periodo

Enero a Diciembre del 2006.

Habra mayor numero de
accidentes de trabajo en

mujeres que en hombres.

Determinar la frecuencia de accidentes
de trabajo por grupos de edad, en los
trabajadores del ISSSTEP en Puebla,
durante el periodo de Enero a

Diciembre del 2006.

Ocurriran mas accidentes de
trabajo en personal joven
que en personal de mas

edad.

Determinar la frecuencia de accidente
de trabajo en relacién a la antigiedad
en trabajadores del ISSSTEP en

Puebla, durante 2006.

Habra mayor numero de
casos en el personal con
mayor antigledad que en

los de reciente ingreso.

Determinar la frecuencia de accidentes
de trabajo por ocupacion en

trabajadores del ISSSTEP en Puebla,

Se observaran mas
accidentes de trabajo en

personal médico que en el

durante el periodo Enero a Diciembre no médico.
del 2006.
Determinar la frecuencia del dia de la Se observara mayor

semana donde se presentaron los

numero de accidentes de




accidentes de trabajo, en trabajadores
del ISSSTEP en Puebla, durante el

periodo Enero a Diciembre del 2006.

trabajo en lunes que en dias

festivos.

Determinar la frecuencia de accidentes
de trabajo con lo referente al mes, en
trabajadores del ISSSTEP en Puebla,

durante 2006.

Se observara mayor numero
de accidentes de trabajo en
el mes de marzo, que en los

otros meses.

Determinar la frecuencia de Ia
naturaleza de la lesibn , en
trabajadores del ISSSTEP en Puebla,
durante el periodo Enero a Diciembre

del 2006

Los esquinces de tobillo
seran el tipo de lesion mas
frecuentes en comparacién

con las heridas.

Determinar la frecuencia de la causa
externa, en trabajadores del ISSSTEP
en Puebla, durante el periodo Enero a

Diciembre del 2006.

Las caidas del mismo nivel
seran las causas mas
frecuentes, que por objetos

cortantes.

Determinar la frecuencia del riesgo
fisico, en trabajadores del ISSSTEP en
Puebla, durante el periodo Enero a

Diciembre del 2006.

Los métodos o}
procedimientos  peligrosos
seran mas frecuentes, que

la falta de equipo necesario

de proteccion personal

Determinar la frecuencia de los actos
inseguros, en  trabajadores  del
ISSSTEP en Puebla, durante el

Periodo de Enero a Diciembre del 2006

Sujetar los objetos en forma
insegura seran mas
frecuentes que las

colocaciones inapropiadas







7. MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio:
+ Descriptivo
* Transversal

» Retrolectivo

7.1 Universo de estudio:

Todos los Trabajadores del ISSSTEP, que posean las mismas caracteristicas
de las variables de interés. Se incluiran a los 2,334 trabajadores que
pertenecen al ISSSTEP de Puebla. Seran incluidos todos los trabajadores que

cumplan los criterios de inclusion.

TABLA 1
POBLACION POR EDADES, EN TRABAJADORES DEL ISSSTEP EN
PUEBLA 2006
NO. DE
b TRABAJADORES
20-29 97
30-39 680
40-49 802
50 y més 755
Total 2,334

Fuente: Depto. De Recursos Humanos del ISSSTEP




Tabla 2
POBLACION POR PUESTO EN TRABAJADORES DEL ISSSTEP, EN

PUEBLA 2006
NO. DE

PUESTO TRABAJADORES
Servicios generales 220
Enfermeria 463

Area administrativa 763

Area Médica 888

Total 2,334

Fuente: Depto. De Recursos Humanos del ISSSTE

+ Trabajadores pertenecientes a las diferentes areas del ISSSTEP de
Puebla.

+ Sexo indistinto.

+ Con formato DM 19 calificadas como Si de profesionalidad.

* Régimen contractual indistinto.

+ Categoria indistintos.

* Antigledad indistinta.

®* Personal becario del ISSSTEP

+ Trabajadores que no hayan sufrido riesgos de trabajo.
+ Trabajadores jubilados.

* Probables riesgos de trabajo que fueron calificados como No Profesional.



« Formas Dm 19 que no reunen los requisitos establecidos por la normativa

del ISSSTEP.

+ Seran eliminados los pacientes con registros incompletos

7.2. Procedimientos:

Se revisaran los formatos DM 19 de probables riesgos de trabajo como se
muestra en el anexo 1, con los siguientes criterios de seleccién enunciados. Se
iniciara una busqueda de los riesgos de trabajo calificados como si de
profesionalidad hoja por hoja. La informacion recolectada se registro en un
Formato de Recoleccion de Datos de riesgos de trabajo, el cual se presenta en
el Anexo 1. Una vez obtenida la informacion se recurrira al sistema de
informacion de Salud en el Trabajo del Hospital ISSSTEP, para corregir y

corrobar los datos.

7.3. Analisis de datos:

Posteriormente, la informacién se capturé con los programas EXCEL y SPSS,
realizandose un conteo general de los casos que se presentaron de enero a
diciembre del 2006, separandose accidentes de trabajo,

Se aplico estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de variable en estudio.



7.4. Definicién de variables

VARIABLE TIPO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
ESCALA’DE FUENTE :
MEDICION INFORMACION
Accidente de 1.- Si Profesional Formato DM19, calificado
Trabajo CUALITATIVA | Toda lesion organica o perturbacion 2.- No Profesional como si de Trabajo.

Dependiente

funcional, inmediata o posterior, o la
muerte, producida repentinamente en
ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sea el lugar y el
tiempo en que se preste

Causa externa | Independiente Mecanismo de accion que origina la No medible Formato DM19, calificado
lesion del trabajador como si de Trabajo.
Naturaleza de Independiente Alteraciones anatomofuncionales, No medible Formato DM19, calificado
la lesién derivado de un riesgo de trabajo como si de Trabajo.
Formato DM19, calificado
Edad CUANTITATIVA Tiempo transcurrido desde el Numeérica como si de Trabajo.
Independiente nacimiento hasta la fecha del estudio. Discreta
(Anos)
CUALITATIVA Distincion basica encontrada en la Nominal Formato DM19, calificado
Sexo Independiente especie humana 1-femenino como si de Trabajo.
2-masculino
Tiempo en el que un ser vivo se somete
Ocupacion CUALITATIVA | ala accion de un agente. Determinado. Dimensional Formato DM19, calificado
Independiente (Anos) como si de Trabajo.
Tiempo que el trabajador ha laborado
Antigliedad CUANTITATIVA para la empresa Dimensional Formato DM19, calificado
Independiente (AfRos) como si de Trabajo.
Riesgo Fisico CUALITATIVA | Es la caracteristica mental ¢ fisica que No medible Cédigos OIT
tienen una predisposicion al accidente,
ya sea por predisposicion individual.
Acto inseguro | CUALITATIVA [Es la violacién de un procedimiento No medible Cadigos OIT

normalmente reglado y aceptado como
seguro.




8.- RESULTADOS

Analisis de resultados:

1. Analisis de Frecuencias

1.1. Tasa general

La tasa de accidentes de trabajo por 100 trabajadores en el ISSSTEP durante

2006 fue de 2,9.

1.2 Sexo

De los 70 accidentes de trabajo que prevalecieron, el 75,71% ocurrieron en
trabajadores del sexo femenino y el 24,29% ocurrieron en trabajadores del

sexo masculino, con tasa de accidentabilidad de 3,7 en mujeres y de 1,9 en los

hombres.

Como lo muestra la tabla 3 y grafica 1 siguiente:

Formula: Numero de mujeres accidentadas por sexo X 100 Trabajadoras

(Tasa) Total de mujeres trabajadoras

Frecuencias y tasas de accidentes de trabajo por sexo en el ISSSTEP

Tabla 3

durante 2006

SEXO Frecuencia Porcentaje t:::)s:;zﬁllggs
Femenino 53 75.71 3.7
Masculino 17 24.29 1.9
Total 70 100

Fuente: Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006.




Grafica 1
Porcentajes de accidentes de trabajo por sexo en el ISSSTEP durante 2006
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1.3. Edad

En relacion al grupo de edad, los accidentes se distribuyeron de la siguiente
forma: 29 trabajadores en el grupo de 30 a 39 afos, es decir la mayor parte de
las personas con accidentes de trabajo fue en ese grupo con 41,42% y en
donde menos se presentaron fue en la edad de 50 y mas con 14 casos que
correspondi6 al 20,00%. La diferencia entre las tasas de accidentes por grupo
de edad se presentaron en el grupo de edad de 20 a 29 afos, con una tasa de

accidentabilidad de 8,23. Como lo muestra la tabla 4.

Foérmula; Numero de trabajadores accidentados por edad X 100

(tasa) Total de poblacion trabajadora



Tabla 4

Frecuencias y tasas de accidentes de trabajo por edad, en el ISSSTEP durante

2006
EDAD Frecuencia Porcentaje Tasq <
trabajadores
20-29 8 11.42 8.23
30-39 29 41.42 4.31
40-49 19 27.14 2.42
50 y mas 14 20.00 1.94
Total 70 100

Fuente: Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006.

1.4. Antigliedad

En relaciéon a la antigledad, de los 70 accidentes de trabajo tenemos lo
siguiente:

La mayor proporcion la encontramos en el grupo de menos de cinco afos de
antigiedad en el trabajo con una frecuencia de 23 correspondiéndole 32,85% y
donde menos se presentaron los accidentes de trabajo fue en el grupo de
antigedad de 16 a 20 afos con 8 accidentes 11,42%, como se observa en la
tabla 5.

Tabla 5

Frecuencias de accidentes de trabajo por antigiiedad, en el ISSSTEP durante

2006
ANTIGUEDAD Frecuencia Porcentaje
0-4 23 32.85
5-10 16 22.85
11-15 10 14.28
16-20 8 11.42
21 y mas aios 13 18.57
Total 70 100

Fuente: Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006.



1.5. Turno

De los 70 accidentes de trabajo el 57,14% correspondié al primer turno,
seguido por el segundo turno con un 30,00% vy el tercer turno con el 12,86%.
Grafica 2
Porcentajes de accidentes de trabajo por turno, en el ISSSTEP durante

2006
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1.6. Puesto de trabajo

Se observé que la mayor frecuencia de los 70 accidentes se presentaron en el
personal de Enfermeria en un 44.29 %, Servicios generales de 21.43%, Area

Administrativa de 20.00% y por ultimo el personal Médico con un 14.29%,



observandose una mayor tasa de accidentabilidad

generales de 6,81, seguido por enfermeria con 6.69 y el area medica fue el

que registro menor tasa de accidentabilidad con un 1,83

Formula: Numero de trabajadores por puesto de trabajo X 100 trabajadores

el

Total de la poblacion trabajadora

Frecuencias y tasas de accidentes de trabajo de la variable puesto, en el

Tabla 6

ISSSTEP durante 2006

Tasa x 100
PUESTO DE TRABAJO |Frecuencia [trabajadores| Porcentaje
Servicios generales 15 6.81 44.29
Enfermeria 31 6.69 21.43
Area administrativa 14 1.83 20.00
Area Médica 10 1.35 14.29
Total 70 100.00 100.00

Fuente: Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006.

Dia

De acuerdo al dia de la semana en donde se observdé mayor frecuencia de
accidentes de trabajo fue el martes con un 22.86% y el dia en que ocurrieron

menos casos, fue en el dia domingo con un 2.86% , como lo muestra la

siguiente tabla, y grafica.

area de servicios




Tabla 7
Frecuencias de accidentes de trabajo de la variable dia, en el ISSSTEP durante

2006

Martes 16 22.86
Jueves 13 18.57
Lunes 11 15.71
Viernes 11 15.71
Miércoles 10 14.29
Sabado 7 10.00
Domingo 2 2.86
Total 70 100.00

Fuente: Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006.

1.8. Mes
Con respecto al mes del afio de ocurrencia de los accidentes, tenemos que en
el mes de marzo se observo un 17.4%, y menos accidentes en diciembre con

un 1.43%, como lo muestra la tabla y grafica siguiente:



Tabla 8

Frecuencias de accidentes de trabajo de la variable mes, en el ISSSTEP durante

2006

| mEs | Frecuencia | Porcentaje |
Marzo 12 17.14
Febrero 8 11.43
Julio 8 11.43
Septiembre 8 11.43
Enero 7 10.00
Mayo 5 7.14
Agosto 5 7.14
Noviembre 5 7.14
Abril 4 5.71
Junio 4 5.71
Octubre 3 4.29
Diciembre 1 1.43
Total 70 100

Fuente: Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006.

1.9. Segmento lesionado

Por lo que respecta a la variable segmento lesionado, el mayor porcentaje de
accidentes de trabajo se present6 en la mano derecha con un 24.29%, seguido

por la mano izquierda con un 20.00%, como lo muestra la tabla siguiente:

Tabla 9
Frecuencias de accidentes de trabajo de la variable segmento lesionado, en el

ISSSTEP durante el 2006

Mano derecha 17 24.29
Mano izquierda 14 20.00
Cuello 11 15.71
Ojo izquierdo 6 8.57
Lumbar 4 5.71

Cabeza 2 2.86
Muheca izquierda 2 2.86
Pie izquierdo 2 2.86
Rodilla derecha 2 2.86
Tobillo izquierdo 2 2.86
Abdomen 1 1.43




Ambos ojos 1 1.43
Brazo izquierdo 1 1.43
Cadera izquierda 1 1.43
Ojo derecho 1 1.43
Rodilla izquierda 1 1.43
Hemitérax izquierdo 1 1.43
Tobillo derecho 1 1.43
Total 70 100

Fuente: Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo

De enero a diciembre del 2006.

1.10. Naturaleza de la lesion

Observamos que las heridas de dedo(s) sin lesion de ufia (s) fue las que mas se
presentaron con un 32.86% y las que se observaron con menor frecuencia fue la
contusion lumbosacra, esguince de rodilla, heridas multiples del antebrazo, fractura del

metatarso, contusién de mama, cadera y fractura de otro dedo de la mano, como lo

muestra la tabla 9 en el anexo 2

1.11. Causa externa

La variable causa externa, la que mas se presentod fue contacto traumatico con
herramientas sin motor con un 31.43% y las que menos se presentaron fue

aplastado entre objetos y pasajero lesionado en accidente de transito con un

1.43%, como lo muestra la tabla siguiente:

Tabla 11

Frecuencias de accidentes de trabajo de la variable causa externa, en el

ISSSTEP durante el 2006

CAUSA EXTERNA Frecuencia Porcentaje
Contacto con herramientas sin motor 22 31.43
Caida en el mismo nivel 16 22.86
Conductor lesionado en accidente de
transito 9 12.86
Golpe por objetos 9 12.86




Cuerpo extraio en ojo 7 10.00
Exceso de esfuerzo 3 4.29
Contacto con vidrio 2 2.86
Aplastado entre objetos 1 1.43
Pasajero lesionado en accidente de

transito 1 1.43
Total 70 100.00

FuenteExpedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo

De enero a diciembre del 2006

1.12. Acto inseguro

En donde se observo mayor frecuencia fue en sujetar los objetos en forma

insegura con un 28.57% a diferencia de la falla al asegurar o prevenir con un

5%, como lo muestra la tabla siguiente:

Tabla 12

Frecuencias de accidentes de trabajo de la variable acto inseguro, en el

ISSSTEP durante el 2006

ACTO INSEGURO Frecuencia Porcentaje
Sujetar los objetos en forma insegura 20 28.57
Falta de atencién a la base de

sustentacion 19 27.14
Colocar en forma insegura 12 17.14
Acto inseguro de terceros 8 11.43
Adoptar posiciones peligrosas 6 8.57
Falla al asegurar o prevenir 5 714
Total 70 100.00

FuenteExpedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo

De enero a Diciembre del 2006.

1.13 Riesgo Fisico




En relacién al Riesgo Fisico tenemos los siguientes datos: La mayor proporcion
la encontramos en métodos, materiales o procedimientos peligrosos con un

30.00% vy sin riesgo fisico le correspondio 1.43%.

Tabla 13
Frecuencias de accidentes de trabajo de la variable riesgo fisico, en el ISSSTEP

durante 2006

RIESGO FISICO Frecuencia | Porcentaje
Métodos, materiales peligrosos 21 30.00
Peligros del trafico 10 14.29
Ayuda inadecuada para levantar 8 11.43
Falta de equipo necesario 8 11.43
Inapropiadamente compuesto 6 8.57
Asegurados inadecuadamente contra

movimientos 6 8.57
Amplitud inadecuada para el movimiento 4 5.71
Resbaloso 4 5.71
Inadecuadamente protegido 2 2.86
Sin riesgo fisico 1 1.43
Total 70 100

FuenteExpedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006

9. DISCUSION

Los accidentes de trabajo no es un hecho raro dentro del ISSSTEP en
promedio ocurre un accidente cada 5 dias. Constituye una causa de dafio
frecuente entre los trabajadores del ISSSTEP, cuya repercusion sobre la salud

de ellos deberia ser estudiada con mayor detalle.

Existen diferentes variables, descritas en la investigacién, que nos obligan a
pensar en la importancia que tiene el proceso asistencial de ISSSTEP en la

determinacioén de los accidentes.



Puebla durante 2006 registro a nivel Nacional 7,864 accidentes de trabajo y
una tasa de 1,9 por cada 100 trabajadores en donde encontramos en este
estudio que prevalecieron 70 accidentes de trabajo correspondiéndole una tasa
de accidentabilidad de 2,9, un punto porcentual arriba de la media estatal, y
también por arriba de la media nacional, haciéndola una institucion de Salud
con alto indice de siniestralidad en comparacion con otras instituciones de

salud.

La tasa de accidentes de trabajo en las mujeres es mas alta que en los
hombres, encontrandose congruencia con lo referido por Juan Ignacio Lopez y
Cols en donde observaron una tasa de accidentabilidad mayor en el sexo

femenino. (26)

Por lo que respecta a la distribucion de los accidentes por edad, concentra una
mayor tasa de accidentabilidad de 20 a 25 afos, muy probablemente a la falta
de experiencia y conocimiento en el area de trabajo, es evidente que el menor
entrenamiento puede afectar desfavorablemente la tasa de accidentabilidad.

Los accidentes ocurrieron mas en el turno de la mafiana y en todos los meses
del afo, no se presentaron diferencias significativas a lo largo del afo, al igual
que en otros estudios, en concordancia con el estudio de Maria Elena Palucci,
5 y José Juan Morales (23, el mayor numero de accidentes que se
documentaron en este periodo corresponde al primer turno, dato que no nos
proporciona un panorama de la tasa de accidentabilidad por turno, toda vez
que no se cuenta con informacion por parte de recursos humanos, lo que a su

vez no nos permite compararlo.



Con lo referente a la antigiedad en el rango de menos de cinco anos, fue
observada como una condicion laboral frecuentemente vinculada a la
ocurrencia de los accidentes, por la falta de experiencia profesional y de

entrenamiento son factores descritos por la literatura.

Al analizar la naturaleza de la lesion en los accidentes de trabajo
encontramos que las heridas se presentaron con mayor frecuencia, similares

a los hallados en investigaciones de otros centros hospitalarios. (24)

Llama la atencion que el dia con mayor accidentabilidad fue el martes,
situacion que no existe causa que la justifique y que es de gran interés para

futuros estudios.

Por lo que respecta a la causa externa del accidente la mas frecuente fue el
contacto traumatico con herramientas sin motor, como vimos en la tabla 11 la
principal causa externa fue el contacto traumatico con herramientas sin motor,
es congruente debido a que en los procesos de atencién médica se integran un
gran numero de objetos punzo cortantes como lo son lancetas, jeringas,
bisturis etc, y que estan relacionadas directamente con lesiones punzo
cortantes, que también fueron mencionadas en estudios anteriormente
realizados por Maria Elena Palucci (25) y Fernando Tomasina 9, como la

principal causa de accidentes identificados entre trabajadores de enfermeria.

Por lo que respecta al acto inseguro en lo referente a sujetar mal objetos en

forma insegura, la mayoria de las veces involucra la distraccion de la cual



menciona Rodriguez (2003) 30) que el 98% de los accidentes pueden ser
prevenidos, pero el 88% se debe a los actos inseguros y solo el 10% se
relacionan con las condiciones inseguras, de modo que el control del

comportamiento de los trabajadores es la clave para evitar los accidentes.

El riesgo fisico juega un papel importante en el ambiente laboral, como ya
sabemos estamos expuestos a riegos de trabajo en nuestro ambiente laboral,
tanto a fisicos, quimicos, fisicos, ergonomicos, biolégicos y psicosociales, que
no se pueden evitar, pero de alguna manera si se pueden prevenir, el riesgo
fisico que se observd con mayor frecuencia fue los métodos o
procedimientos peligrosos , ya que uno de los riesgos a que esta sometido el
personal de salud en el hospital es la exposicion con material punzo cortante,
debido a que en sus actividades diarias se utilizan instrumentos como
jeringas, agujas, bisturis entre otros, viendose mas afectados el personal de
enfermeria pues son los que mas tienen contacto con materiales

punzocortantes.



10. CONCLUSIONES

1.- El sexo femenino presenta mayor frecuencia de accidentes de trabajo con

una tasa de 3,7 y 1,9 (28%) fueron masculinos.

2.- El grupo de edad de 20-29 afios es el mas afectado con una tasa de 8.23

3.- El turno matutino es el que presenta el mayor porcentaje de ocurrencia de

accidentes de trabajo con un 57.14%.

4.- Los trabajadores con menor antigiedad presentan mayor frecuencia de
accidentes de trabajo, como lo observamos en el presente estudio en los

trabajadores con menos de cinco afios, 32.85%.

5.- El puesto con mas alta frecuencia de accidentes de trabajo la presenta el

area de servicios generales con una tasa de 6.84.

6.- En este caso el dia en donde ocurren menos accidentes de trabajo es el

Martes con 22.86% casos.

7.- El mes en donde ocurre el mayor numero de accidentes de trabajo es marzo

con 17,14%.

8.- Globalmente la mano es el segmento mas frecuentemente lesionado

44,29%



9.- En relacién a la causa externa la mayor proporcién la encontramos en

contacto traumatico con herramientas sin motor 31,43%.

10.- En relacion al acto inseguro le correspondio un 28,57 % sujetar los objetos

en forma insegura.

11.- Por lo que respecta al riesgo fisico se observo con mayor frecuencia los

métodos, materiales peligrosos con un 30.00%



11.-RECOMENDACIONES

1.- Es necesario instrumentar una adecuada investigacion posteriormente de
los accidentes ocurridos, que proporcione informacion que permita mejorar

sensiblemente las estrategias de prevencion a futuro.

2.- Crear el comité de higiene y seguridad con forme a lo establecido en la

Normas Oficiales Mexicanas de la secretaria del Trabajo y Previsién Social.

3.- Elaborar un diagnostico situacional.

5.- Proporcionar el equipo de proteccion personal necesario a cada una de las

areas.

6.-Elaborar el perfil del puesto por categoria por parte del personal de

recursos humanos, para aspirantes de nuevo ingreso,

7.- Que se realicen estudios de investigacion para determinar los riesgos
particulares a que esta expuesto el personal de enfermeria y servicios

generales en el ejercicio de su profesién a fin de prevenir tales riesgos.

8.- Los accidentes de trabajo en virtud de la legislacion sobre riesgos de
trabajo, que se notifique a la autoridad competente, para asegurar la aplicacion
efectiva de las disposiciones relativas al convenio 160, a la NOM 021,

reglamento federal de seguridad e higiene en el trabajo, y la Ley del ISSSTEP.



12. ANEXOS

é_t_wexo 1: Formato DM 19 de Aviso para calificar probable riesgo de Trabajo.
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ANEXO 2

Instrumento de recolecciéon de datos

PREVALENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO DURANTE EL 2006 EN EL ISSSTEP

VARIABLES

DEFINICION DE LAS VARIABLES

No.

EDAD

2 RA. DECADA

3 RA. DECADA

4 TA. DECADA

5 TA. DECADA

6 TA. DECADA

TURNO

PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO

ANTIGUEDAD

NINGUN QUINQUENIO

1ER. QUINQUENIO

2 DO. QUINQUENIO

3 ER. QUINQUENIO

4 TO. QUINQUENIO

5 TO. QUINQUENIO

CATEGORIA

AREA ADMINISTRATIVA

AREA MEDICA

AREA DE ENFERMERIA

AREA DE SERV. GRALES.

DIA DEL
ACCIDENTE

DOMINGO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

MES DEL
ACCIDENTE

ENERO

FEFRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE




PREVALENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO DURANTE EL 2006 EN EL ISSSTEP

VARIABLES

DEFINICION DE LAS VARIABLES

No.

SEGMENTO
LESIONADO

ABDOMEN

AMBOS 0JOS

BRAZO IZQUIERDO

CABEZA

CADERA

CUELLO

DORSOLUMBAR

LUMBAR

MANO DERECHA

MANO IZQUIERDA

MUNECA IZQUIERDA

0OJO IZQUIERDO

PIE IZQUIERDO

RODILLA DERECHA

HEMITORAX IZQUIERDO

TOBILLO DERECHO

TOBILLO IZQUIERDO

0JO DERECHO

RODILLAS

CAUSA
EXTERNA

CPO. EXTRANO EN OJO

OCUPANTE DE CAMIONETA POR COLISION
CON AUTOMOVIL

CAIDA DEL MISMO NIVEL POR
DESLIZAMIENTO, TROPEZON O TRASPIE

GOLPE CONTRA O GOLPEADO POR OTROS
OBJETOS

ATRAPADO, APLASTADO, TRABADO O
APRETADO ENTRE OBJETOS

CONTACTO TRAUMATICO CON
HERRAMIENTAS SIN MOTOR

CUERPO EXTRANO QUE PENETRA POR EL
0OJO U ORIFICIO NATURAL

EXCESO DE ESFUERZO Y MOV.
REPETITIVOS Y EXTENUANTES

RIESGO
FISICO

INAPROPIADAMENTE COMPUESTO
CONSTRUIDO O ENSAMBLADO (020)

RESBALOSO (030)

FALTA DE EQUIPO NECESARIO DE
PROTECCION PERSONAL (110)

AMPLITUD INADECUADA PARA EL
MOVIMIENTO DE PERSONAS (205)

AYUDA INADECUADA PARA LEVANTAR,
MOVER, RODAR, ETC. CARGAS (340)

METODOS MATERIALES O PROCEDIMIENTOS
PELIGROSOS (399)

COLOCACION INAPROPIADA (420)

ASEGURADOS INADECUADAMENTE CONTRA
MIVIMIENTOS INDESEABLES (430)

INADECUADAMENTE PROTEGIDO (520)

PELIGROS DEL TRAFICO (720)




PREVALENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO DURANTE EL 2006 EN EL ISSSTEP

VARIABLES DEFINICION DE LAS VARIABLES No.
ADOPTAR POSICIONES PELIGROSAS PARA

ACTO LEVANTAR, SOSTENER, MOVER, ETC.(55)

INSEGURO COLOCAR EN FORMA INSEGURA

MATERIALES, HERRAMIENTAS, DESP.
ETC.(120)

FALTA DE ATENCION A LA BASE DE
SUSTENTACION O A SUS ALREDEDORES
(249)

FALLA AL ASEGURAR O PREVENIR (299)

NO USAR EL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL DISPONIBLE, (449)

SUJETAR LOS OBJETOS EN FORMA
INSEGURA (660)

FALLA O ACTO INSEGURO DE TERCEROS
(800)




Anexo 3 Tabla 10
Frecuencias de accidentes de trabajo de la variable naturaleza de la lesién, en el

ISSSTEP durante el 2006

NATURALEZA DE LA LESION Frecuencia Porcentaje
Herida de dedo(s) sin lesién de una (s) 23 32.86
Esguince cervical 12 17.14
Cuerpo extraio en el saco conjuntival 8 11.43
Esguince de tobillo 3 4.29
Esguince lumbar 3 4.29
Contusion de la rodilla 2 2.86
Traumatismo de tendén de la mano 2 2.86
Traumatismo superficiales multiples de la

cabeza 2 2.86
Esguince de muiieca 2 2.86
Traumatismo del tendon a nivel del tobillo 2 2.86
Contusién de dedo (s) mano sin lesién de

una (s) 2 2.86
Esguince de dedo (s) de la mano 2 2.86
Contusion lumbosacra 1 1.43
[Esguince de la rodilla 1 1.43
Heridas multiples del antebrazo 1 1.43
Fractura del metatarso 1 1.43
Contusion de la mama 1 1.43
Contusién de la cadera 1 1.43
Fractura de otro dedo de la mano 1 1.43
Total 70 100

Expedientes Clinicos y DM 19 de Salud en el Trabajo
De enero a diciembre del 2006
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