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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los accidentesat#jo en el personal del

Hospital General de Zona y Medicina Familiar N@elColima.

Material y métodos: De Enero del 2002 a Diciembre del 2004, se realizd
estudio observacional, descriptivo, transversaleyospectivo donde se revisaron 106

formatos calificados como riesgos de trabajo

Resultados:La prevalencia fue de 106 casos, 69.8% fueron entsd de trabajo, y
el 30.1% fueron accidentes de trayedtd,9 % correspondieron a hombres y 51.8 % a

mujeres, la edad en la que ocurren preferentenfieaide 45 a los 49 afios.

Discusionesa prevalencia de los riesgos de trabajo que septaron del 2002 al
2004 fue significativamente menor a lo reportadoaéios anteriorésProbablemente
porque se tienen parametros de calidad en la piotede la salud, para dar cumplimiento

a las disposiciones reglamentarias.

Conclusiones: La Prevalencia de los riesgos de trabajo encomdrdde de 106

casos, lo cual resulté ser menor a lo reportadafies anteriores en este mismo hospital.

Palabras clave:riesgo de trabajo, accidente de trabajo.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence the personaldusimnial accidents who

workers in the Hospital General of Zone and Famililedicine No 1 Colima..

Material and methods: Of January of the 2002 to December of the 2004, a
observational, descriptive, cross-sectional anbspective study was made, where 106

formats described like work risks were reviewed.

Results: The prevalence of work risks, was of 106 casé§.8% industrial
accidents, y el 30.1% was distance acciddit® % corresponded to men and 51,8 % to

women, the age in which happens preferredly wedtdb the 49 years.
Discussions:The prevalence of work risks, of the 2002 tohef 2004 was smaller
significantment  to it find before yedtdikellyment because for the health protection

quality and give performance to the regulatory kadity .

Conclusions: The prevalence of the works risks find was of t@6es, to which

result from smaller to it find before years haabin this saw.

Key words: risk of work, industrial accident.



DEFINICION

RIESGOS DE TRABAJO Son los accidentes y enfermesladque estan expuestos los

trabajadores en ejercicio o con motivo del trab&jb.

ACCIDENTE DE TRABAJO Toda lesién organica o pertagidn funcional, inmediata o
posterior, o la muerte, producida repentinamentejercicio, o con motivo del trabajo,
cualquiera que sea el lugar y el tiempo en queodithbajo se preste. También se
considerard accidente de trabajo el que se prodatc#rasladarse el trabajador,

directamente de su domicilio al lugar del trabajde éste a aquét.*®



INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel muneabbjeto de una especial atencién en el
momento actual. Se le involucra en parametros tigadasustentados en un Sistema de
Administracion para lograr resultados concretoslarproteccion de la salud de los

trabajadores y para dar cumplimiento a las dispwsés reglamentarias. México esta

inmerso en estos procesos de actualizacion entkrimague buscan involucrar a patrones
y trabajadores en una problemética la cual no t&h@ repercusiones en la salud de estos
ultimos, sino también en la sociedad en generdetdrminar costos y adaptaciones para
atender individuos con capacidades limitadas, esttias consecuencias, de la ocurrencia

de accidentes y enfermedades de trabajo.

En los dltimos afios y al iniciar esta década, emwhdo, y de manera particular en la
Region de las Américas, se han adoptado modelodedarrollo orientados a la
reestructuracion econémica, la reorganizacién gedduccion, la innovacion tecnoldgica,
el crecimiento economico basado en el consumo tetcambio de los bienes y los
servicios. Estos procesos han provocado cambiols @structura y composicion de la
fuerza laboral, en la organizacion del trabajo yamnrelaciones laborales, conformandose

una nueva division internacional del trab3jo.

Estos procesos originan nuevos factores de riegg®,se agregan a los tradicionales, y
tienen un profundo impacto sobre las condicionesralgajo presentes en los sitios y los
ambientes de trabajo. Ellos se derivan en accideie trabajo y enfermedades
profesionales, incluso mortales, que a pesar dealamces politicos y legislativos de
algunos paises, constituyen serios problemas paalud pablica. Ademas, se manifiestan
como limitaciones para el desarrollo social y paithe de nuestros paises, y su impacto se
observa en la afectacion directa de los indicgsotieeza y de desempleo, los cuales se han

venido incrementando en la Gltima década.



En 1999, la Organizacion Internacional del Trab@T), afirmaba que en el mundo
sucedian 250 millones de Accidentes de Trabaj@@lla que correspondia a 685.000/dia,
475/minutos y 9/segundos. Referia que la Tasa deleatalidad era de 4.2 x 10.000,

siendo que de todos ellos, 1.1 millones eran nesfal

En cuanto a la Enfermedad ocupacional, la OMS paltalas estadisticas de la Union
Europea obteniendo que la tasa de morbilidad adeupara la enfermedad profesional se
encuentre entre 30 a 50 por cada 10.000 trabagmdoaeincidencia mundial anual oscila
entre 68 y 157 millones de enfermedades professndé las cuales, el 35% se tornan

crénicas, el 10% generan una incapacidad permageat&% causan la muerte.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)irest que en 1997 las pérdidas
economicas debido a enfermedades y lesiones oomades, representaron
aproximadamente el 4.4% del Producto Interno B(Et8) a nivel mundial, representado
basicamente en costos directos dados por la asstanédica al trabajador, sus
incapacidades, las indemnizaciones y los segurwes @rganismos internacionales como
la OPS y el BID, sefialan que los costos para rageg@ises varian entre el 2 al 11% del
PIB. Incluso la OIT ha indicado que si los paisesia de desarrollo lograran reducir en un
50% las enfermedades profesionales y los accidatgesabajo, se podria cancelar su

deuda externd.

Desde la Tercera Cumbre de las Américas celebrad@ue&bec en 2001, los jefes de
Estado y de Gobierno de los paises reconocierorlquabajo es la manera mas directa de
vincular la actividad econémica con una mejor @idle vida de los ciudadanos. Asi
mismo conceptuaron que la verdadera prosperidadsepuede conseguir protegiendo y
respetando los derechos basicos de los trabajadaséscomo promoviendo iguales

oportunidades de empleo y condiciones laboralesgjprando las condiciones de salud y

seguridad en el trabajo para toda la poblaciérajeaiora®



DEFINICION DEL PROBLEMA

Segun estimados de la OIT en América Latina ocut®@b accidentes de trabajo fatales
por cada 100.000 trabajadores, comparado con umegatio mundial de 14.0. Sin embargo
cuando se revisan los resultados en algunas adesdconsideradas como de alto riesgo,
los resultados son aun mas graves. Sin embargo didtacarse que estos resultados, a
pesar de ser aun altos, muestran una reduccioificatjua explicada por una serie de
acciones realizadas de forma consensuada: la izetti@h del Reglamento de Higiene y
Seguridad Minera que moderniz6 aspectos ambientalasditorias externas; mayor
inversion en salud y seguridad en el sector mingrmterés del Estado por la Salud y la

Seguridad en el Sector; y la cooperaci6n técnitariacional”

Dentro de los riesgos de trabajo destacan los exated que se declaran como ocurridos
dentro del escenario laboral, ya que 80% del ti#aliesgos son accidentes de trabajo. De
la misma forma, 81.6% del total de los dias depacalad, 76.9% de las defunciones,
92.9% de las incapacidades permanentes menore%of<286.6% de las incapacidades

permanentes mayores (>25%) estan asociados acidewies de trabajb.

Destacan aspectos de interés debido a que lo®siesgtrabajo no sélo provocan dafios y
consecuencias graves a la salud de los trabajadsines que también significan costos
importantes que debe cubrir la institucion paratqger a sus asegurados. En este caso
destacan que 9% de las incapacidades permaneates gr25%) derivadas por accidentes

de trabajo y 26.4% de las ocasionadas por accilent&ayecto ocurrieron en mujefes.

En el ambito mundial las incapacidades constituyanproblema por los costos que
generan a la seguridad sociai® México no escapa a esta crisis. En el Instituto ib&no

del Seguro Social (IMSS) las incapacidades mayaee30 dias representan un problema al
destinar parte de los recursos a la atencion desdaffia salud y a la prestacion econémica

correspondienté?



Las incapacidades prolongadas por accidente dajdrghde trayecto son las que rebasan
los tiempos aproximados de curacion de las lesidreesnaticas con atencion meédica
adecuada y sin complicaciorfeRepercuten en el aumento de los dias de incaphdaa
consultas médicas, los auxiliares de diagnostita rghabilitacion, con lo cual elevan los
costos de la atencion médica. Aun con la implaataen 1989 del Programa de Atencion
Médica? que pretende abatir las incapacidades de mas d&80dicho problema persiste
en el IMSS. Asi para 1994 se informaron 18 814 sa&svel pais, muchos de los cuales

quedaron sin resolver al término del &fio.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Los Riesgos de Trabajo constituyen uno de los proa$ contemporaneos mas importantes
para la salud de los trabajadores en todo el muraiticularmente en México las tasas de
frecuencia de la presentacion de este tipo de evyaoh significativamente elevadas en
comparacién con otros paisé€n Colima la tasa por 100 trabajadores en 1998du&6,

en el 2000 de 3.4 y en el 2001 fue de 3°96.

Dentro de las Estadisticas Mexicanas de Saluddoglentes y los Riesgos de Trabajo han
ocupado un lugar relevante durante los ultimos abastituyéndose en un serio problema
de Salud Publica que debe ser valorado en su mageial y desde luego ser atendido en
forma apropiada, tanto por las implicaciones ecacd@smue representa para la salud de los

trabajadores, como para la productividad naciotalspciedad en su conjurito.

En todas las épocas los hombres, los pueblos gaeisnes han aspirado a la Seguridad
Social por sobre todas las cosas, romper con kEgumglad en todos los ordenes es la
prueba mas fehaciente de la evolucion misma delidub y la consagracion de los estados
politicamente estructurados, tal es el caso dddasandas cada vez mayores en medida de

seguridad y sobre todo la presién y los efectosstee movimientos social&s.

En el curso de la historia de la humanidad, a srale® generaciones, sin duda alguna el
trabajo ha constituido la principal actividad det Bumano, representa la lucha y esfuerzos
del ser humano por dominar a la naturaleza y aregores condiciones para su vida y

desarrollo, sin embargo, los Riesgos de Trabajo repnesentado siempre una de las

situaciones limitantes de la evolucién personaslgativa del hombre™®

Conforme el ser humano ha evolucionado, sus neessd sus modos y medios de
produccién, han avanzado también, apareciendo susweaiedades y culturas, con

actividades, tareas, labores, profesiones difesgnt®n caracteristicas muy particulares.



El anhelo fundamental de la actual clase trabagadsrno solo asegurar el sustento y la
comida del dia siguiente, sino también la subsisetiecorosa y digna para el resto de sus
dias, y de las personas que dependen econdmicadeegteasi como de los importunos o
imprevistos que puedan presentarse, por ello lairgslegl social tiene por objeto
contrarrestar la ciega injusticia de la naturaled® las actividades econdémicas, por medio
de un sistema estructurado del bienestar colediagado en la justicia social, liberadora de
desigualdades que persigue remediar los grandessmaldiferencias de las clases

econémicamente débilés.

En nuestro sistema de produccion, la coordinac&erdtos factores en juego se concretiza
a través de la contratacion individual de trabajoe garantiza mediante un trabajo,
personal subordinado el pago de un salario y éghueidon es el Unico ingreso accesible
del trabajador para procurar satisfacer todasnksesidades mas apremiantes, sin
embargo, este salario siempre es bajo e insufecigata cubrir las obligaciones de un jefe
de familia que se enfrenta a una civilizacion caity convulsionada, con galopante
inflacion, que no puede detener ni mediar con dogiiticos elementos con que cuenta, las
condiciones de vida de la clase trabajadora soa dé&@ mas desventajosas e injustas,

creando anarquia y desesperacion, por la formaeseencuentra distribuida la riquéza.

La importancia fundamental radica en analizar lessg§os de Trabajo, determinar su

causalidad, sus efectos econémicos y socialesbp@amedidas preventivas genéricas de
utilidad y factibilidad practica, dirigidas a lasdiinucion de su frecuencia, y en poder
establecer la relacion dafio-costo de los Riesgokral@ajo, no solamente en los aspectos
economicos directos, tradicionalmente identificadaanejada, sino también en funcion de
los costos indirectos o efectos sociales para ibasam panorama general de ellos,

delimitando asi una nueva area para el estudio ganmpo de accion importante para la

prevencion y el control de los Riesgos de Trab&jo.
El accidente, la enfermedad, la muerte, la vegzgbantia en edad avanzada y en general

el infortunio son circunstancias que acechan y eanedectar el hogar y la empresa donde

prestan sus servicios los trabajadores y cuande lesgja a faltar, la familia se ve
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abandonada en las mas precarias condiciones yal quabajador normalmente no reserva
parte de su salario, al vivir deficientemente carha remuneracion y no se encuentra en
condiciones de afrontar un imprevisto, tambiésaecido por todos la falta de ahorro de

la clase trabajadora mexicatfa.

Es histdricamente cierto que el Instituto Mexical®b Seguro Social, inicié sus servicios
con mas entusiasmo que recursos, con mas ideatjsmposibilidades, con mas emocion
gue elementos, con mas imaginacion que instalagj@stas se fueron construyendo sobre
la marcha para atender a una poblacién asegurad&oatle la poblacion total de la
republica mexicana que era en ese entonces dell@heside habitantes, con un indice de
esperanza de vida de 40 afos, hoy 60 afios desalbésmos que el Instituto Mexicano del
Seguro Social, protege al 60% de una poblacionOfeniillones de habitantes y con un

indice de esperanza de vida de 77 &fios.

Ahora bien, la Ley del Seguro Social, en su amicegundo nos precisa claramente el
objetivo de la materia al determinar que "La satadisocial tiene por finalidad el derecho
humano a la salud, la asistencia médica, la pridgteate los medios de subsistencia y los
servicios necesarios para el bienestar individueblgctivo, asi como el otorgamiento de

una pension, que en caso de ser procedente sardigada por el Estadd®.

No es posible olvidar que la revolucion mexicandl @&0 fue el primer gran movimiento
social del siglo XX que, merced a ella, México feleprimer pais en el mundo que
incorporo las garantias sociales a sus normasitanshales, entre otras el seguro social,
pero habrian de transcurrir 26 afios para que sbanar la Ley del Seguro Social, los doce
primeros afios, fue para lograr la reforma de lacfam XXXIX del articulo 123
constitucional, lo que se logro el dia 6 de Septirende 1929, al quedar establecido "Que
es de utilidad publica la Ley Del Seguro Sociallog restantes 14 afios hasta lograr,
vencida la oposicion, en historicas sesiones dstaara de diputados y del senado de la
republica mexicana, se aprobd por unanimidad ybmeplacito la ley del seguro social

que se promulgo el martes 19 de enero de 1943.
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Los conceptos de la seguridad social también semala en el &mbito internacional, tal es
el caso de la declaracion universal de los derebboganos, proclamada en la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembré3#8 y considera a la seguridad
social en sus articulos 22y 25, al asentar emtiglulo 22 "Toda persona, como miembro
de la sociedad, tiene derecho a la seguridad speiabtener mediante el esfuerzo nacional
y la cooperacion internacional, habida cuanto deofganizacion y los derechos

econdmicos, sociales y culturales indispensablss dignidad y a libre desarrollo de su

personalidad®

Por su parte, el articulo 25 de la declaracién Ehsial de los Derechos Humanos, sefiala
como meta de todos los individuos el derecho qreeta "Un nivel de vida adecuado que
les garanticen y aseguren, asi como a su familisalad y el bienestar en especial la
alimentaciéon, el vestido, la vivienda, la asistanenédica y los servicios sociales
necesarios; tienen a si mismo, derecho a los segura@aso de desempleo, enfermedad,
invalidez, vejez, y otros casos de perdida de ledios de subsistencia, por circunstancias
independientes a su libertad, la maternidad y fantia tienen derecho a cuidados
especiales, todos los nifilos nacidos en matrimofu@na del matrimonio tienen derecho a

igual proteccién sociaf

Todas las definiciones citadas, nos dan una ideabjetivo y la finalidad de la seguridad

social, sin embargo la realidad es otra y no tda@spersonas cuentan con una proteccion
de la seguridad social, en México faltan 40 milkoean seguridad social, lo que nos obliga
aun mas a contemplarla, como un instrumento gunseentra en expansion y en vias de

desarrollo, para integrar un sistema verdaderdeteebtar colectivé

Durante las tres ultimas décadas, la tasa de asense ha incrementado en la mayoria de
los paises industrializados en mas de un 30% yaghesar de todas las mejoras en la oferta
y calidad de la asistencia sanitaria y de las @omgiés socio-econdémicas. Desde el punto
de vista econémico supone varios miles de millahegpesos anuales de costes para las
empresas y la Seguridad Social , que encarecaialdel producto final, suponen retrasos

en la produccién y son un elemento negativo pactirea laboraf?
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El empleo es uno de los componentes esencialebielgstar y uno de los principales
determinantes de la salud de la poblacion en edatligtiva; es un factor que influye en
las condiciones de salud de las familias de Idsajea@lores y las comunidades donde se

asientan los principales polos productios.

Los escenarios donde se desenvuelven los trabagdon tan diversos como la naturaleza
de las actividades econOmicas; al interior de eadase generan riesgos particulares que
pueden expresarse de manera diferente sobre thdalios casos, el efecto nocivo se debe
a la falta de regulacién para limitar la exposicidonsiderada como peligrosa y a la
carencia de medidas de seguridad ocupacional. Agjelos efectos del trabajo sobre la
salud no son facilmente identificables debido a @re muchas ocasiones pasan
desapercibidos para el trabajador y el médico oossideran una respuesta a factores
fuera de contexto ocupacional. Esto hace que lestes vinculados al entorno ocupacional

no sean cuantificables de forma predisa.

La division internacional del trabajo nos imponerfgortancia de procesos productivos
nocivos a la salud, cuyos efectos no estamos @épsupara identificar. Por otro lado, la
division interna del trabajo por sexo, también puere la asignacion de ciertas actividades
laborales a las mujeres, que las expone de mamefargncial a ciertos riesgos. El
acelerado ritmo de incorporacion de las mujeres glanta productiva del pais ha
incrementado el niumero de ellas expuestas a antieglfisicas, sustancias y materiales que
influyen directamente sobre su salud y, puestoequseu mayoria son jovenes, afectan de

manera indirecta su vida reproductiVa.

En la evolucién histérica de la humanidad, las rdifees sociedades y culturas han
desarrollado distintas legislaciones laborales.algjunas civilizaciones contemporaneas,
los dafios a la salud de los trabajadores han goedadhprendidos en el concepto
denominado Riesgos de Trabajo, en cuyos marcogdidosi estd representado por los
accidentes y las enfermedades a que estan explestoabajadores en el ejercicio y con

motivo de su trabajt’
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Los accidentes de trabajo, han sido definidos conaoalteracion traumatica y funcional en
el trabajador como resultante del desempefio deabajo, sin embargo, la mayoria de los
codigos laborales vigentes prefieren la expresidaniatica de lesion organica o corporal
aguda'®

El derecho laboral mexicano define al accidentdraleajo como “toda lesion organica o
perturbacion funcional inmediata, o posterior, omaerte producida repentinamente en
ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquier@ gea el lugar y el tiempo en que se

preste”. 1819

Por otra parte, el concepto de enfermedad de trdimjsido definido como “todo estado

patolégico derivado de la accidén continuada deaausa que tenga su origen o motivo en
el trabajo o en el medio en el que el trabajadmeseobligado a prestar sus servicid&™’

Es importante sefialar que las diferentes legisi@siomantienen la distincion entre

accidente de trabajo y enfermedad de trabajo, lanida a la forma como se producen, el
accidente se sucede en forma subita y la enfermagiadce como resultado de la accion

de un agente causal con una evolucién lenta, psivgrg continuada®
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EPIDEMIOLOGIA

La OMS, en su publicacién Salud y Ambiente en eddbello Sostenible, 5 afios después
de la Cumbre de la Tierra llama la atencion sodrexposicion a factores de riesgo en los
lugares de trabajo, destacando los factores dgoriesgonémicos y de sobrecarga fisica,
gue afectan a 30% de la fuerza de trabajo en isepdesarrollados y de 50% a 70% en los
paises en desarrollo. También los riesgos bioddgimas de 200 agentes), los fisicos (que
afectan a 80% de la fuerza de trabajo de los paisesiesarrollo y recientemente

industrializados), los quimicos (mas de 100.006rdiftes sustancias en la mayor parte de
las actividades econdmicas, que incluyen sustamgiasicas teratdgenas o mutagénicas

que afectan particularmente a la salud maternarpdectiva de los trabajador€s)

Segun estimados de la OIT en América Latina ocut®@b accidentes de trabajo fatales
por cada 100.000 trabajadores, comparado con umegatio mundial de 14.0. Sin embargo
cuando se revisan los resultados en algunas ade®dconsideradas como de alto riesgo,
los resultados son aun mas graves. Sin embargo dkdtacarse que estos resultados, a
pesar de ser aun altos, muestran una reduccioificagjna explicada por una serie de
acciones realizadas de forma consensuada: la izetti@h del Reglamento de Higiene y
Seguridad Minera que moderniz0 aspectos ambientalasditorias externas; mayor
inversion en salud y seguridad en el sector mingrimterés del Estado por la Salud y la

Seguridad en el Sector; y la cooperacion técnieariacional’

En 1996 se estimo que la poblacion de la Regidagi@méricas llegaba a 781 millones de
habitantes. De éstos, la poblacion econdmicamectieaa(PEA) estimada era de 351
millones de personas, o sea 44,9% de la poblactéh tle los cuales 201 millones (57.3%)
correspondian a la América Latina y el Caribe, § dfilones (42.7%) a Estados Unidos de
Norte América y Canada. La PEA continuarad cremeaed Ameérica Latina y el Caribe
(LAC), estimandose que en el afio 2025 llegara an@ilbnes (un incremento de 34%) de
la PEA.?*
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Es importante mencionar que los accidentes dejtrabpresentan actualmente el 99% de
los Riesgos de Trabajo ocurridos en México en eflim@ambiente de trabajo, el 1%

restante lo ocupan las enfermedades de trabajo.

El escenario de la salud de los trabajadores eglefamy de dificil abordaje. En esta
oportunidad se brindan los principales resultadelsséstema de informacion estadistico
sobre riesgos de trabajo (ST-5/97). En la poblaagsgurada al IMSS. En esta categoria de
riesgos se incluyen los accidentes que ocurred eacenario ocupacional, los accidentes
en trayecto, hacia o de la fuente de trabajo, asioclas enfermedades derivadas de la

actividad laboral®

De 1992-2002 se registraron 5 212 372 riesgosab&jv en la poblacion, de los cuales

78.9% fue por accidentes de trabajo, 17.5% debidoca&dentes en trayecto, en 1.4% se
tratod de recaidas y 0.9% fue por enfermedades aebidentorno laboral. El impacto de los

riesgos de trabajo se da predominantemente erblagddn de hombres, ya que 77.5% de

los eventos afecta a este sexo y s6lo 22.5% au@res, aunque este diferencial se reduce
cuando se habla de accidentes en trayecto, dosaeuigres contribuyen con 43.9% de los

caso< Esto es evidente cuando se analiza su impactogegation, ya que la presencia de

accidentes de trabajo es particularmente importamtias mujeres que viven en la ciudad

de México, mientras que las enfermedades de tradrajas mujeres sobresalen en Baja
Callifornia (41 %) Campeche (56%), Jalisco (37%)ayrgulipas (69%).

Dentro de los riesgos de trabajo destacan los etigid que se declaran como ocurridos
dentro del escenario laboral, ya que 80% del ti#aliesgos son accidentes de trabajo. De
la misma forma, 81.6% del total de los dias depacalad, 76.9% de las defunciones,
92.9% de las incapacidades permanentes menore%f<286.6% de las incapacidades

permanentes mayores (>25%) estan asociados adidgmtes de trabajb.

En términos generales, la tasa de accidentes Hejdray de trayecto por cada 100
trabajadores por el IMSS descendi6 de 9.3 en 1892 en el 2003,
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En el ambito mundial las incapacidades constituyanproblema por los costos que
generan a la seguridad sociaf->México no escapa a esta crisis. En el Instituto ibéno

del Seguro Social (IMSS) las incapacidades mayaee30 dias representan un problema al
destinar parte de los recursos a la atencion desdaffia salud y a la prestacion econémica

correspondient&*

Las incapacidades prolongadas por accidente dajarghbde trayecto son las que rebasan
los tiempos aproximados de curacién de las lesidreasnaticas con atencion meédica
adecuada y sin complicaciorfeRepercuten en el aumento de los dias de incaphdai
consultas médicas, los auxiliares de diagnéstita rghabilitacion, con lo cual elevan los
costos de la atencion médica. Aun con la implaataen 1989 del Programa de Atencion
Médica'?que pretende abatir las incapacidades de mas d&m80dicho problema persiste
en el IMSS. Asi para 1994 se informaron 18 814 sa&svel pais, muchos de los cuales

quedaron sin resolver al término del &fio.

En Colima, de 1992-2002 habia 28 262 accidentasatajo, 2752 accidentes de trayecto y
66 enfermedades de trabajo, con una total generl@P. en todas las empresas.

Las diferencias por sexo también son manifiestado se analizan las consecuencias
derivadas por los riesgos de trabajo, como la gei@r de dias de incapacidad, las
defunciones, la aparicion de incapacidades pernesette diferente severidad y las
recaidas. En este contexto las consecuencias afegstancialmente mas a los hombres
gue a las mujeres, con excepcion de los accidel@dsabajo, que no provocan dias de
incapacidad, donde las mujeres contribuyen con%2lé los casos; los accidentes en
trayecto, donde las mujeres contribuyen con 43.8%esl eventos que si provocan dias de
incapacidad y 59.5% de los casos sin dias de inckgzh En el caso de las enfermedades
de trabajo, las mujeres contribuyen con 43.3% de deentos que generan dias de

incapacidad®
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La aparicion de cada uno de estos eventos tiergawan distintivo por edad, ya que los
accidentes de trabajo y en trayecto ocurren pretiemente en la poblacion de 20 a 29

afios®

En el rubro de incapacidades destacan aspectostetés debido a que los riesgos de
trabajo no solo provocan dafios y consecuenciaggi@va salud de los trabajadores, sino
gue también significan costos importantes que deaber la institucion para proteger a sus
asegurados. Cuando se habla de incapacidades petemrigual o menores a 25%,
debemos entender que el dafio tuvo consecuenciassgpara el trabajador pero no le
impiden laborar (IPP: Incapacidad Permanente Rartias mayores al 25% son aquellas
que demandan una pension fija, que cuando reb@¥npdr lo general impiden seguir
trabajando (IPT: Incapacidad Permanente Total )e&e caso destacan que 9% de las
incapacidades permanentes graves (>25%) derivamtaacpidentes de trabajo y 26.4% de

las ocasionadas por accidentes en trayecto oauréar mujered.

Por ello, pese a que son importantes los estudkbsneédio ambiente de trabajo y los
programas de vigilancia epidemioldgica de las eméelades de trabajo, la prevencion de
los accidentes de trabajo sin duda alguna rep@sentinea de accion mas apremiante y
viable en la prevencion y control de los Riesgo3 @dajo en México?®
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JUSTIFICACION

Los accidentes de trabajo ocupan un lugar relevahieante los ultimos afios

constituyéndose en un serio problema de Salud ¢2ulgjue debe ser valorado en su
magnitud real y desde luego ser atendido en fopnapsada, tanto por las implicaciones

econdmicas que representa para la salud de logjddaves, como para la productividad
nacional y la sociedad en su conjunto. Actualmeristen pocos estudios de prevalencia y
de factores de riesgo relacionados que permitgoopey estrategias viables para controlar
la magnitud del problema laboral. Se sabe que sirndmciamiento de la Seguridad Social

tiene su origen, entre otras causas, en el immstioago de las incapacidades.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de los accidentes dgdrahampleados que laboran en el HGZ
Y MF No. 1 de Colima, Colima?
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OBJETIVO

GENERAL:

Determinar la prevalencia de los accidentes d@&joaen el personal que labora en el HGZ

y MF No 1, en Colima.

ESPECIFICOS:

A.- Conocer el numero de accidentes de trabajd parsonal que labora en el HGZ y MF

No 1, en Colima.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO METODOLOGICO:
Estudio observacional, descriptivo, transversalpspectivo.
UNIVERSO DE ESTUDIO:
Formatos ST-5 (anexo 3) de empleades sufrieron accidente de trabajo del
Hospital General de Zona y Medicina Familiar Ndel Colima, Col; en el periodo 2002 -
2004.

POBLACION ESTUDIADA:

106 formatos de Empleados que sufriacmidente de trabajo del Hospital General
de Zona 'y Medicina Familiar No. | de Colima, Gat; el periodo 2002 - 2004.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Los formatos ST -5 que estén califtsadomo accidentes de trabajo, durante el
periodo comprendido 2002 - 2004.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Los formatos ST -5 que no estén bienisggualos.
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PROCEDIMIENTO

1.- El paciente acude al servicio dgencias donde el médico atiende y/o extiende
incapacidad de uno a tres dias y formula un didagmds probable diagndstico. Se le llena
el formato ST-4-30-8 (anexo 1) y se le entregalldl &n tres copias, (anexo 2) para que la

llene su patrén.

2.- El paciente es canalizado a sdadchimédica correspondiente con el médico de
salud en el trabajo para que califique el riesgorgquisitados los formatos, se llena el
formato de la ST-5, (anexo 3), de acuerdo a lasucones de llenado de la tarjeta ST-
5/97; “Riesgos de trabajo ocurridos y terminadeasos de invalidez”, (anexos 4y 5) y se
lleva a cabo la validacion (anexos 6) y seizaalun expediente con los formatos ST-4-

30-8 y la ST-1, los cuales se quedan en el servic

3.- El médico de salud en el trabajo deriva algrdge con el médico familiar, quien
prescribe tratamiento y otorga mas incapacidadessinecesario u otorga el alta

administrativa. (anexo 7)

4.- Se envia a la Coordinacion de Salud en el Joadddormato de la ST-5, para su
verificacion, y posteriormente se envia en unaci@mnal Departamento de sistemas de la
Delegacion del IMSS para que se capture, envi@ndasnformacion a México de manera

electronica, para su analisis.

5.- Se solicito la base de datos a la Coordinag@®Balud en el Trabajo para llevar
a cabo el analisis de la informacion, donde solaense tomaron en cuenta los siguientes
codigos:
a.- 3 corresponde al HGZ o UMF
b.- 9 corresponde al sexo
c.- 13 corresponde a la antigtiedad en el puesto
d.- 17 corresponde al tipo de riesgo

e.- 19 corresponde a la fecha del accidente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica Descriptiva, (Frecuencia absolutatively medidas de tendencia central).

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo est4 de acuerdo con los pmoéemtios de investigacion médica segun
la declaracion en Helsinki, publicada por primesa por la Asociacion Medica Mundial
en 1964; la cual se considera como primera norieaniacional para la investigacion
biomédica. En su ultima modificacién en 2001, afiue la investigacion médica solo se
justifica si existen posibilidades razonables de laupoblacidén sobre la que la
investigacion se realiza, podra beneficiarse dedssltados de la investigacion. Por lo que
en esté estudio se cuido siempre el bienestarsdealticipantes sobre los intereses de la
ciencia y de la sociedad, por lo que los resultadhdsnidos; no afectan la integridad
psicoafectiva de los participantes, ya que fue diechforma anénima y confidencial el
manejo de la informacién obtenida. Asi mismo desedoi a la Norma Oficial Mexicana.

VARIABLES
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE NATURALEZA | RELACION MEDICION DEFINICION

Accidente de | Cuantitativa Dependiente Nominal Son los accidentes

trabajo y enfermedades a
que estan

expuestos los

trabajadores
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RECURSOS

Equipo de Trabajo:

1.- Investigador: RMF Fabiola Geraldine Ochoa Tapia
2.- Asesor Basico: MCM Porfirio Diaz Duefias.

3- Asesor Clinico: Medico de Salud en el TrabajeslAguilar Gonzalez
Materiales

1 Computadora

2 Formatos SUI-55

3 Hojas de papel

4 Discos

5 Usb

Financieros

No se tuvo financiamiento de ninguna instituciérirdestigacion, de salud o de cualquier

otra indole publica o privada.
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RESULTADOS

Del 2002 al 2004, se registré una Prevalencia Qeriesgos de trabajo en los empleados

del Instituto Mexicano del Seguro Social, de loales el 69.8% (n= 74) fueron accidentes

de trabajo, y el 30.1% (n= 32), fueron accidedtgrayecto.

El impacto de los accidentes de trabajo se da predmtemente en la poblacién de

mujeres, ya que el 51.8% (n= 55) de los eventagafeeste sexo y solo el 17.9% (n= 19)

a los hombres, este diferencial se mantiene cusati@bla de accidentes de trayecto,

donde las mujeres contribuyen con un 29.5% ( n=d28ds casos, (Figura 1).

120

100 +
80
60 -
40 -
20

m Mujeres

@ Hombres

Accidentes de Accidentes de  Total de riesgos de
trabajo Trayecto trabajo

Figura 1. Distribucion de la prevalencia de los
accidentes de trabajo por genero, 2002-2004.

Fuente: ST-5
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La aparicion de cada uno de estos eventos tienatén distintivo por edad, ya que los

accidentes de trabajo y en trayecto ocurren preiemgente en la poblacion de 45-49 afos
de edad. (Figura 2). Reportando 21.6 % (n= 23 ¢asmmédentes de trabajo y un 15.0% (n=
16 casos) en accidentes de trayecto.

n = Accidentes de Trabajo B Accidentes de Trayecto
251

201

15,

10+

oM
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60y
mas

Figura 2. Distribucion de los riesgos de trabajo se  gun
edad, 2002-2004

Fuente: ST-5
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DISCUSIONES

La Prevalencia de los riesgos de trabajo que sseptaon del 2002 al 2004 fueron 106
casos, los cuales reportaron una tasa por 10(dckivas en el 2002 de 3.43, en el 2003 de
3.5y en el 2004 de 2.9, siendo significativamené®or a lo reportado en afios anterifres.
Esto probablemente porque la Seguridad Social etrabbjo a nivel mundial tiene
parametros de calidad sustentados en un sisterAdrdmistracion para lograr resultados
concretos en la proteccion de la salud de los jmdbees y para dar cumplimiento a las
disposiciones reglamentarias. Asi mismo México iamlesta inmerso en estos procesos
involucrando a patrones y trabajadores en estalgmdilica la cual no soélo tiene

repercusiones en la salud de estos Ultimos sinbiéanen la sociedad en general.

Es importante mencionar que de el total de losgoesde trabajo el 69.8% fueron
accidentes de trabajo destacando una reduccidificagna del 10.1% que puede ser
explicada por una serie de acciones realizadasrdeafconsensuada: la actualizacién del
Reglamento de Higiene y SeguridaBn lo que respecta a los accidentes de trayecto se
reportaron 30.1% estando un 12.6% por arriba antmr@rado en la estadistica nacional
probablemente porque el trasladarse directamense demicilio al lugar del trabajo, o de

éste a aquel es una cuestién inherente en cadgeaiiab'® *°

El impacto de los accidentes de trabajo se da predmtemente en la poblacion de
mujeres, ya que el 51.8% de los eventos afectieaseso y solo el 17.9% a los hombres,
este diferencial se mantiene cuando se habla d#eates de trayecto, donde las mujeres
contribuyen con un 29.5% de los casos, estas sstagise encuentran al contrario de lo
reportado a nivel nacional, ya que la tendencidgdslemente indica una mayor
participacion de las mujeres, que seguira creciemda medida que se vayan incorporando
a las diferentes facetas de la vida econémica dadn.? y a que las expone de manera

preferencial a ciertos riesgbs.
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La aparicion de cada uno de estos eventos tienatén distintivo por edad, ya que los
accidentes de trabajo y en trayecto ocurrieronfepgetemente en la poblacion de 45-49
afos de edad, al contrario de lo que ocurre a naebnal ya que se presentan a edades de
20 a 29 afios® Esto puede ser debido a que los escenarios dendesenvuelven los
trabajadores son tan diversos como la naturalezasdactividades econdémicas; al interior
de cada uno se generan riesgos particulares quiempexpresarse de manera diferente
sobre la salud de los casos y el efecto nocivaebe d la falta de regulacion para limitar la
exposicion considerada como peligrosa y a la caende medidas de seguridad

ocupacionat?

Los resultados aqui presentados apenas son un bsbgzo del amplio universo de

estadisticas relacionadas con los riesgos de ¢rabaj
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CONCLUSIONES

La Prevalencia de los riesgos de trabajo encordragode 106 casos, lo cual resulto ser

menor a lo reportado en afios anteriores en estearisspital.
El 69.8 % de los accidentes de trabajo resultd pstaabajo a lo reportado a nivel
nacional y el 30.1% de los accidentes de trayedolto estar por arriba en cuanto a

estadisticas nacionales.

El género mas afectado fue el femenino con un 5k8fespondiendo a accidentes de

trabajo y un 29.5% a los accidentes de trayecto.

Referente a la edad se presento preferentemetaepeblacion de 45-49 afos; al contrario

de lo que ocurre a nivel nacional.
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ANEXO 1

320 001 6909

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

=3

D)
IMSS

INFORME MEDICO INICIAL
DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

ST-4-30-8
1) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
2) CLAVE C.U.R.P.
3) APELLIDOS PATERNO Y MATERNO Y NOMBRE(S)
4) DOMICILIO Y TELEFONO DELASEGURADO | EDAD | SEXO
Ml F[]

5) UMF DE ADSCRIPCION Y DELEGACION

ST-4-30-8
8) FECHA DE PROBABLE R. T. | 9) FECHA DE LA CONSULTA
DIA | MES | ANO HORA DIA | MES | ANO HORA

6) NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

7) DOMICILIO DE LA EMPRESA

10) SITIO Y MECANISMO DEL ACCIDENTE O PADECIMIENTO

11) DESCRIPCION DE LA(S) LESION(ES) Y TIEMPO DE EVOLUCION

12) DIAGNOSTICOS NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y ANATOMOFUNCIONAL

13) TRATAMIENTO(S)

14) LESIONES O DEFECTOS PREVIOS AL ACCIDENTE O PADECIMIENTO EN RELACION A LAS LESIONES ACTUALES

15) SIGNOS Y SINTOMAS (MARQUE CON "X")

[_] INTOXICACION ALCOHOLICA [ ] INTOXICACION POR ENERVANTES || OTROS

DESCRIPCION:

16) OTRAS CONDICIONES

[] HUBO RINA [] EXISTE SIMULACION

[ ] SEPROVOCO LAS LESIONES INTENSIONALMENTE

17) INCAPACIDAD INICIAL

18) ATENCION MEDICA PREVIA EXTRAINSTITUCIONAL
[]No [] sl ESPECIFIQUE:

NUMERO DE FOLIO MES | DIA | ANO

A PARTIR
DE:

NUMERO
DE DIAS:

EL PACIENTE PASA A SERVICIO DE:

19) NOMBRE DEL MEDICO

MATRICULA 20) FIRMA

21) UNIDAD MEDICA Y DELEGACION

NOTA IMPORTANTE PARA EL PACIENTE: PARA CONTINUAR CON SU ATENCION MEDICA RELACIONADA CON EL RIESGO DE TRABAJO,
SU EMPRESA DEBERA REQUISITAR EL FORMATO AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (ST-1) QUE LE FUE ENTREGADO
JUNTO CON ESTANOTA MEDICA Y PRESENTARLO AL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO DE LA CLINICA QUE LE CORRESPONDA.

NOTA IMPORTANTE PARA EL MEDICO TRATANTE: JUNTO CON ESTE FORMATO DEBERA ENTREGAR AL ASEGURADO EL FORMATO

AVISO PARA CALIFICAR PROBABLE RIESGO DE TRABAJO (ST-1).

SSINVSYDI4WHD SINOIDONAOHCIH 30 VANV
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DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO)

28)
ACCIDENTE DE TRABAIO || ACCIOENTE En TRaveGTO || ENFERMEDAD 0 TRABAJ ||
29) FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENGION MEDICA EN EL IMSS UNIDAD DELEGACION | DIA | MES | ANO | HORA
30) DIAGNOSTICO(S) NOSOLOGICO, ETIOLOGICO, Y ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION O ENFERMEDAD
)
31) FUNDAMENTQ LEGAL DE LA CALIFICACION 32) SE ACEPTA COMO RIESGO DE TRABAJO
(ANOTAR S| O NO DE TRABAJO)
33) NOMBRE Y MATRICULA DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN MATRICULA 34) FIRMA DEL MEDICO
35) LUGAR Y FECHA UNIDAD MEDICA DELEGACION
[ B
DICTAMEN DE PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO
36) DIAGNOSTICO () EN RELACION CON EL ACGIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO INICIALMENTE CALIFICADO 37) FECHA DE RECAIDA
DIA MES ANO
38) SE AGEPTARECAIDA  SI[[] NO[] MOTIVO DE LA RECAIDA
39) NOMBRE Y MATRICULA DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DIGTAMEN MATRICULA 40) FIRMA DEL MEDICO
|ESf |
41) LUGAR Y FECHA UNIDAD MEDICA DELEGACION
I JEfIEE]
DICTAMEN DE PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO
42) DIAGNOSTICO (S) EN RELACION CON EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO INICIALMENTE CALIFICADO 43) FECHA DE RECAIDA
DIA MES ANO
44) SEACEPTARECAIDA  §I[7] No[T] MOTIVO DE LA RECAIDA
45) NOMBRE Y MATRICULA DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN MATRICULA 46) FIRMA DEL MEDICO
47) LUGAR Y FECHA UNIDAD MEDICA DELEGACION
] By
48) OBSERVACIONES
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ANEXO 2

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  [73) NOMBRE O RAZON SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

I AVISO PARA CALIFICAR - ST-1 [FrEcsTOmRO
MSS  BROBABLE RIESGO DE TRABAJO L e

(ACCIDENTE DE TRABAJO O TRAYEGTO O
ENFERMEDAD DE TRABAJO) PARA USO DEL IMSS

CERTIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS
PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA-DATOS DEL PATRON

1) ACTIVIDAD O GIRO 4) TELEFONO |
5) DOMICILIO, CALLE Y NUMERO TF
[ESn g ]
COLONIA O FRACCIONAMIENTO. POBLACICN Y ESTADO
DATOS DEL TRABAJADOR
6) APELLIDOS PATERNO, MATERNQ ¥ NOMBRE(S) 7) SEXO 8) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
M F

== EES e L

9YCURP
| | | | | | lisvaiil | |
10) MATRICULA l 11} GLAVE PRESUPUESTAL DE UNIDAD DE ADSCRIPCION
e ] e ] i ] I I 1 | | | | | | | |
12) DOMICILIO CALLE Y NUMERQ c.p COLONIA O FRACCIONAMIENTO
13) OCUPACION QUE DESEMPENABA AL ACCIDENTARSE ANTIGUEDAD EN LA MISMA | 14) SALARIO DIARIO
15) HORARIQ DE TRABAJO EN CASO DE ENFERMEDAD 16) DIA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE
DEL DIA DEL ACGIDENTE HORARIQ ACTUAL
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO [ ACCIDENTE 1 ENFERMEDAD
17) FECHA Y HORA EN QUE oA | MES | aNQ HORA 18) FECHA ¥ HORA EN QUE EL pia | MES | ARO HORA
QCURRIO EL ACCIDENTE TRABAJADOR SUSPENDIO SUS LABORES
POR CAUSA DEL ACCIDENTE
19) CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE ey e
EN TRAYE! TRABAJANDOD

[] enwaemprEsa [ &n unacomision TRARAIG COMGILID Wonalind,

20) DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA Y EL SITIO O AREA DE TRABAJO  EN LOS QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
EN CASQ DE ENFEAMEDAD DESCRIBIR LOS AGENTES CONTAMINANTES Y EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS.

21) PERSONA DE LA EMPRESA QUE TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE FECHA ¥ HORA DE
COMUNICACION DEL MISMO

DIA

MES | ANO { HORA

22) 51 LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIONO EL IMSS QUIEN LO HIZO Y ANEXAR CERTIFICADO MEDICO

23) ANOTAR QUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARON CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE Y ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA

24) OBSERVACIONES

25) NOMBRE DEL PATRON O SU REPRESENTANTE

26) SELLO DEL PATRON O DE LA EMPRESA

27) LUGAR ¥ FECHA

FIAMA OEL PATRON O SU REPRESENTANTE

ST1
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ANEXO 3

[

\D)

COORDINACION

RIESGOS DE TRABAJO []

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DE SALUD EN EL TRABAJO

CLAVE

NUMERO CONSECUTIV(C

FOLIO

6 DIGITOS

1 DGITOS

RIESGOS DE TRABAJO OCURKivus 1 1enmivavus

INvALIDEZ []

Y CASOS DE INVALIBEZ

ST-5

DELEGACION (2) I i Inosme ceneraL ot zona o ume. O I

INOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA @

()

NOMBRE DEL ASEGURADO @

REGISTRO PATRONAL @

['Ililll

D.V.

NUM. DE AFILIAQON @

In.v
1 1 1 L J

MAT‘RICULA@‘ L1l

|
SEXO OCUPACION
|

IIGPI]IIIIIIIIIlIl

CLAVE PRESUPUESTAL
UNIDAD ADSCRIPCION LABORAL

I T B

ANTIGOEDAD EN(13) |
| EL PUESTO

I BENEFICIARIO A

G TIPO DI

RIESGO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

0O ENFERMEDAD

FECHA DEL ACCIDENTiI olu I Mesl Imo

| ITIPO DE JORNADA ¥ (0

CAUSA EXTERNA (21) |

ROTACION
NATURALEZA O LA LESION @)

FIRMA DEL MEDICO (2D

ACTO INSEGURO @

RIESGO FISICO @9 |
DIAS DE

INCAPACIDAD I | 11

FECHA DE INICIO oe@l DIA | MES
[ |

NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO

vALuAcion (@9 » “’l |

PENSION O DE ALTA
I ® ©

matRicULA (3D

TEEEE

DA | MES
e T T

(2)]
DIAS HOSPITALIZACION (33)

TRATAMIENTO QUIRURGICO (30)

DIAS REHABILITACION @

[ ]

DEMANDA LABORAL TIPO DE
RESOLUCION

l LAUDO CONDENATORIO

DIAGNOSTICOS: @

OBSERVACIONES @

SUI-55/5T-5/97

CONTROL DE INCAPACIDADES

No.

Mo DIAS

FOLIO FECHA

FOLIO FECHA FOLIO

DlAS

No.
DIAS

FECHA

No.

pias| FECHA

FOLIO FOLIO

No,
DIAS

FECHA

ENE

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

Dic

320 001 6821 00 01 REV,
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ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGQURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

Namero de S ~ nve- sk
campo - Nombre del campo KA. :ida' Ee ? i ehlm i
i Riesgos de Trabajo e o L Marcar con una “X " e recuadro correspondiente
Invalidez

2 Delegacion - * Se anotara la clave de la delegacién donde es llenada la forma, y
conformne al anexo 1 “Claves de Delegaciones™

3 Hospital General de Zona - - Se anotard el mimero de Hospital General de Zona o UMF. que

o UM.F. identifique a la unidad de adscripcion del Servicio de Salud en el
Trabajo

4 Nombre o razén social de * - Se anotard el nombre 0 razéon social que se especifique en las formas

la empresa ST-1 6 ST-4 segun corresponda

5 Nombre del asegurado . - Nombre del trabajador ascgurado en Riesgos de Trabajo o dcl
asegurado en Invalidez y Vida

6 Registro patronal - * | Se anotara el que esté registrado en la ST-1, ST—4 segun corresponda.
cinpesando a Henar en da forwa del lado izquierdo, de to jus |
blancos si los hubiere, a la derecha

6.1 D. V. * * Si el digito verificador no coincide poner el “0” (cero)
7 Numero de Afiliacion L « Se anotard el registrado en la forma ST-1 6 ST~ empezando a llenar
(Numero de Seguridad en la forma del lado izquierdo, dejando los blancos si los hubiere, a la
Social) derecha |
7.1 D. V. bd b Si el digito verificador no coincide poner el “0” (ccro)

8 Matricula * = En caso de que el asegurado sea trabajador del Instituto Mexicano del
Seguro Social, anotar la matricula asignada, empezando del lado
derecho _dejando los blancos del lado izquierdo

9 Sexo * - Anotar el naumero 1 (uno) si el asegurado es masculino y 2 (dos) si es
femenino

10 Ocupacion * 2 Anotar la clave de la ocupacién que corresponda a la “Clasificacion
Internacional de Ocupaciones 1988™ de la Organizacion Internacional
del Trabajo, Anexo 2

11 CURP L * Anotar la Clave Unica de Rcgistro dc Poblacién asignada al
ascgurado, en caso de no tener dejar en blanco

12 Clave Presupuestal » b En caso de trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Unidad de Adscripcion anotar la clave presupuestal de la adscripcién del trabajador
laboral ;

13 Antigiicdad en ¢l puesto - Anotar el tiempo que acumulé el trabajador en el puesto hasta ¢l
momento de ocurrencia del ricsgo de trabajo. En la primer posicion
se anotard ¢l cédigo de tiempo: | si fueron dias, 2 para meses v 3 pam
afins. En las siguicntes dos posiciones el valor segin corresponda en
dias, meses o afios. e )

14 Calidad del Beneficiario e Anotar “2" para el esposo (a), “3™ para hijo (a) y “07 para otro

15 Edad del Beneficiario . Anotar la edad del beneficiario al momento de llenado de la forma,
afios cumplidos.

16 Sexo del Beneficiario » Anotar el nimero 1 (uno) si el beneficiario es masculino y 2 (dos) si
es femenino

17 Tipo de Riesgo . Se anotard conforme al anexo 3, segin corresponda al Tipo de Riesgo

18 Nombre del beneficiario » Anotar el nombre del beneficiario, cuando corresponda

Formato SUI-55/ST-5/97
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ¢
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

Namerode | A Inva-
camps ‘| Nombre dal g:mpol RT. ez
i9 Fecha del accidente o ¥
cnfermedad | 7 :
20 Tipo dc jornada y rotacidn * Anoiar el correspondiente de acuerdo al ancxo 4
21 Causa Externa * Anotar el correspondiente conforme al catilogo de Causa Externa
22 Naturaleza de la lesion * * Anotar el codigo correspondiente al diagnéstico del padecimicnto de
acuerdo al catdlogo de Naturaleza de la Lesion.
23 Firma del médico s * | Firma ant6grafa del médico que elabord la forma
24 Riesgo fisico ] Se anotara el correspondiente segin el catdlogo de Riesgo fisico
25 Acto inscguro % Anotar el correspondiente conforme al catdlogo de Acto inseguro |
T DI:;E'EBE:E;midM N “* | Anotar of numero total de dias de incapacidad temporal iordos
e L T S it Jmeeena s |
27 Fecha de inicio de pension . s Anotar la fecha del inicio de la pension (Invalidez o R:T.) o la fecha
o de alta en que sc da de alta al trabajador (R.T.)
28 Nombre completo del # * Anotar ¢l nombre completo del médico que elabore la forma
médico .
29 Valuacion (1) y (2) . Anotar el numero de la fraccidén correspondiente al art. 514 de Ia Ley
Federal de} Trabajo. de mayor cuantia -
30 Valuacion (3) L Anotar la suma de porcentajes segiin se tenga en la Valuacion
31 Matricula . . Anotar la matricula que tenga nsagvm}E el médico que ¢ 2l
forma, empezando dc derecha a izquierda -
32 Fecha de recaida * Anotar la fecha en que ¢l trabajador tuvo la recaida conscooents del |
ricsgo de trabajo dictaminado, con basc en el anexo 3. 7
33 Dias hospitalizacion . Anotar los dias de hospitalizacion que generd el riesgo de abryn {
34 Tratamiento quiriirgicos * Anotar el numero 1 (uno) se proporciond y 2 (dos) en 1% (= 1o
haberlo
35 Dias rchabilitacion * Anotar los dias_de rehabilitacion que gener6 el riesgo de (b
36 Demanda laboral, Laudo . L4 En caso de demanda laboral: Anotar 1 (uno) para Laudo Cond=niiorio
Condenatorio O 2 (dos) si no fue Lando Condenatorio I
37 Diagnostico 4 Anotar el diagnéstico nosolégico
38 Obscrvaciones * Anotar las aclaracioncs pertinentcs. si corresponde a un roico de

1

Invalidez, anotar los o6digos de la CIE-10, que identifiquen a L';l
patologia asociada a la causa basica de la enfermedad que dio fear o
la invalidez

Nota: En caso de demanda con laudo condenatorio por Riesgo de Trabajo e Invalidez, deberd registrar un
formato ST-5 por cada dictamen elaborado.

Formato SUI-$5/8T-5/97
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ANEXO 5

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS B
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

TIPO DE RIESGO
C pt Tipo de Riesgo
Accidente de Trabajo 10, 11, 1213, 14
Accidente de trayecto 2,2122,23,24
Enfermedad de Trabajo 30,31,32,33,34, 37
Incapacidades permanentes por accidente de trabajo 12,13, 16
Incapacidades p por accidente de trayecto 2,23, 26
Incapacidades p por enfermedad de trabajo 32,33,36, 37
Defunciones por accidentes de trabajo 14
Defunciones por accidente de trayecto 24
Defunciones por enfs dad de trabajo 34
Recaida con dias de incapacidad temporal 15, 25, 35
Valuacion posterior a |a fecha de alta o revaluacion 16, 26. 36
Recaida administrativa con dias de incapacidad temporal por datos de 18,28, 38
prestaciones en dnero
Accidente da trabajo que produjeron incapacidad temporal 1,12, 13
Accidents de trayecto que produjeron incapacidad temporal 21,22,23
Enfermedades de lrabajo que produjeron incapacidad temporal 31,32, 33|
Descripcién del campo de Riesgo de Trabajo
'
Posicion 1 (Valor) - Posicion 2 (Valor)
1 Accidente de Trabajo 0 No dias de inc. temp. sin secuelas
2 Accidente de Trayecto 1 Si dias de inc. temp. Sin secuelas
3 Enfermedad de Trabajo 2 Si dias de inc. temp. Con secuelas <= 25%
3 Si dias de inc. temp. Con sacuelas > 25%
4 Defuncion o
b —_— 5 Recaida o
- 1 ‘_-6_‘.— v&ﬁi:Cin‘n posterior Zﬂ.‘! facha de allg o
revaluacion e ‘
7 Si dias de inc. temp. Con secuslas (Solo ET)
— P g v e bl B A e T L
TIPO DE JORNADA Y ROTACION
. Posicion 1 {Valer} ~Posicien2 (Valo) |
1 Jornada continua 0 | Jornada acuniuiada o
2 Jomada discontinua (mas de dos 1 Turno matutino !
horas de interrupcion) R i
3 | Jomada acumuiada 2 | Turno vespertino |
o - 3 Turno noctumo ) |
4 | Rotacién de tumo 1

Pigina 13de 13
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ANEXO 6

VALIDACION DE TARJETAS ST5, “CASOS DE RT”
Para Patrones IMSS y NO IMSS

Dias | Acepta:
sennactdai | Si es numérico. _ %
ncapazidad 10 Si el tipo de riesgo es igual a 10,20, 30 6 37.

| mayor que ceros, si el tipo de riesgo es igual a 12, 22, 32, 13, 23,
| 33,15,25,35, 18,286 38

| numérico (mayor o igual a 0), si el tipo de riesgo es igual a 14, 24,
1; 34, 16,26 6 36.

Fecha Altao | Acepta: (ULTIMO DIA SUBSIDIADO)

Inicio de | Si la fecha es numérica.

| Si el dia con respecto al mes es valido “01-31" y el mes es valido

Pension | 0112" y claio es valido " g 1999
St el dia con respecto al mes &5 valido y el mes es valido y ¢l ano
1 es valido y la fecha del accidente es menor que la fecha de alta.
Valuacion | | Acepta: Queda igual
Valuacion 2 | Sieltipo dc'ricsg() es 12,13, 16, 22, 23, .26. 32,33,366 3.7: el anotar las
Valtacion ‘3 { Sila valuacién_I, Valuacion 2 y Valuacion 3 son numéricas: fracciones de

- | Si Valuacion 1y Valuacion_3 son mayoresaa ceros. valuacion y
< Si la valuacion 1y Valuacion_2 y Valuacion 3 son mayores a total de % de
-EETOR: : s 3 _.|1PP (global)
Error_Personal | | Solo se marcan en las posiciones 93 - 94 del reporte-de errores, y
Error Personal 2 son referenciados en la estadistica de errores de trabajadores | No afecta
| IMSS.
Matricula del | Acepta: (no es valido poner el sello con matr{¢ula)
| Si es numérica.

MR | Si la matricula es diferente de ceros ¢ nueves,, Anotar la matrfcula del méiido
Fecha de I Acepta: ‘ Fver para aflo 2000
Recaida iSi el tipo ﬁ Eﬁ‘zn es 15, 25 6 35, aceptar si cxiste fecha en el

| rango de | L4 1999,

i 1858 ) S ' _
Demanda | Acepta: 0,16 2. '

S MM M kA AUl Wil B ULL VI VLM GLA VI LAPVO WS L Toywy L Tulla

del accidente y Naturaleza de la lesion; son ewactamente igua --
les @ un caso existente en el archivo historico de movimientos
aceptados (exchbuyendo el Numero de Folio).



VALIDACION DE TARJETAS STS5,
Para Pairones IMSS y NO IMSS

“CASOS DE RT”

Clave | Acepta:

Presupucstal " Diferente de ceros 6 blancos. Si el Patron = 0105112910 o Patrén
» - B061027618 & el patrdn existe cn el Catdlogo de p"'r'm-q‘

IMSS ‘”\[gq Conqiqn r la que aparece en cl turjrton

Antigiicdad | Acepta:

Trer diliae (1oc'3 %1 es numérica.
® Ceros, si el tipo de ricsgo es 15, 16, 25, 26, 35, 36, 38.
2 = meses (1,311!‘)‘) si el tipo de riesgo es igual a 20, 21,22, 23 0 24, 37.
| Mayor que 408 v menor queB0, mayor que 00 y menor quea12
| 0 mayor que para los otros tipos de riesgo.
Tipo de Riespo | Acepta: 10, 11,12, 13,14, 15,16, 18, 20, 21,
128, 30,31,32,33,34,35,36,37 6 38

3 = afos

o 1o 5085 )

22,23, 24,25, 26.

Fecha de ‘ Acepta: Si es numérica.

y el mes es valido

Accidente | Si el dia con respecto al mes es valido “01-31"
“01-12" y el affo es valido “ 1988 1999™.
; y el aflo es valido ha%a‘) A=
Jornada j Acepta:

‘ Sies numérica.
‘ 99 si el tipo de Riesgo es igual a 20, 21, 22, 23 24, 30; 31, 32,33,
(3037,
}(N) si el tipo de Riespo es igual a 15, 16, 18, 25, 26, 28, 35, 36 o
38
llU 11,12, 13, 14,20, 21,22, 23,24, 30, 31, 32, 33, 0 34, si el tipo
uiv riesgo esiguala 10, 11 12,136 14
; Acepta:
: Sitipo de riesgo es iguala 10, 11,
| ln causa externa existe en la tabla
| Cuando el tipo de riesgo NO es igual a 10, 11, 12, 13, 14, 20, 21,
‘ 22,23 024 y la causa externa cs igual a espacios o blancos.
J;I\C(‘]lta: T
I Si el tipo de riesgo es iguala 10, 11, 12,13, 14,20, 21, 22, 23. 24,
|30, 31,32,33, 34 037 y lo encuentra en la tabla de Naturaleza de
Lesion.
Si el tipo de riesgo es igual 15, 16, 18, 25, 26, 28, 35,36 0 38 y
| la Naturaleza de Lesion es igual a espacios o blancos.
| S Acepta:
1000 si el tipo de riesgo es igual a 15, 16, 18, 25, 26, 28, 35,30 ¢
|38 (tambifn se puede dejar en blanco)
Stcl tipo de riesgo es iguala 10, 11, 12,13, 14, 20, 21, 22, 23, 24,
30,31, 32,33, 34 6 37 y existe en la tabla de Riesgo flsico.
1Aupln.
i Siel tipo de riesgo es igual a 10, 11,12, 13, 14, 20, 21, 22, 23, 24,
[30,31,32,33,34 637 y existe en la tabla de acto inseguro..
lll()() st el tipo de Riespo es igual a 15, 16, 18, 25, 26, 28, 35, 36
i IR, T (también se puede dejar en ble nco)

('ausa Externa

12, 13, 14,20, 21,22, 23 0 24 y

Naturaleza de
la Lesion

Ricsgo Fisico

Acto Inseguro

c}e pago del tre

ver para afio 2000

Ef ano proximo|
nos dir como
| (onh LARVIoN

2 D(S(m};nw
3 /\(u,w,’farf’f«

ver anexo 6
MT5-CEX

veranexo 7
MT5-NLE

ver anexo 8
MT5-RGOF

1

w jador




ANEXO 7

SUBDIHECCION QENERAL MEDICA

PIReR

DATOE BEL ASEQURADRY

JEFATLURA DE LOE SEAV(CIGS DE MEDICINA DEL TRARAIO >
: DICTAMEN DE ALTA POR RIESGO DE TRABAJC

-IINSTW‘UTG MEXICANO DEL SEGUROC SOGIAL

\.‘

1. AFELLIOGS PATERND, MATEAND ¥V NbM’E—HE

2. NUMERGC DE AF ILIACION

|

DATOS DE LA BMPRESA

k:s. NOMBRE O RAZON BACIAL

4, REGISTRO PATRONAL

il

N
T

BATUS iMEL RIGSTO DE TRABAID

BS fat
eeldente o | DIA] ME
& TINC OE B ESUO g l
: anferrmedad de (rabeio
. DIA] MES AL
E % SN C ENFERMEDAD DE .
:?EEF‘S%YE - D ?gz'\?;é\lr? % D THRABAJD 7. tnicio de lsbores

NOTA: Brt casa de presentar Fecuehes,

Ie fechie de Iniclo de lsbores, provis wates

@ sarvicto da Meai :
sclon carcaspondisnts:

cins de! Trabaje determinns

B UNIDAD MEDICA YV LUGAR

icml MES YIRQ TIRMA DEL MEDITO

i
E ¥ NOMBRE DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN

MATHRICULA
¢
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