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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion sobre incapacidades temporales por
accidentes de trabajo y de trayecto en los afios 2006 - 2008 en una
institucion de seguridad social -un hospital de tercer nivel- en el estado
de Jalisco, México. En los afios antes mencionados se expidieron 102,
117 y 122 incapacidades temporales, respectivamente. El objetivo del
estudio fue evaluar el comportamiento en esos afios de la accidentabi-
lidad y establecer comparaciones entre ellos. Se revisaron los formatos
existentes en lo referente a la investigacion de accidentes que utiliza la
Comisién de Seguridad e Higiene, proporcionados por el area de
seguridad e higiene de la institucion. Se obtuvo una accidentabilidad
de 341 riesgos de trabajo, de los cuales 195 fueron accidentes de
trabajo y 146 de trayecto en los periodos antes mencionados. En el afio
2008 se dio el mayor numero de accidentes de trabajo, con un 38,46
%, y los accidentes de trayecto en el afio 2007 representaron el 39,72
% del total de los afios antes mencionados. En la categoria de los
accidentados, la enfermera general en los tres afios de la investigacion
fue la de mayor accidentabilidad. En lo referente al turno que labora-
ron, el matutino fue el de mayor accidentabilidad en cada uno de los
afios. En los afios 2006 y 2007, en el mes de septiembre fue cuando
ocurrié el mayor nimero de riesgos de trabajo, y en el 2008 el mes de
noviembre. En la actividad que realizaba al accidentarse, con mayor
siniestralidad fue caminando en los afios estudiados. El tipo de acci-
dente con mayor accidentabilidad fue el relacionado con movimientos
bruscos. En la region anatémica afectada, en el afio 2006 fue la de las
manos y sus partes; en el 2007 el cuello fue el de mayor accidentabili-
dad, y en el afio 2008 fueron las manos y sus partes, asi como también
el cuello. La causa de los accidentes para los afios 2006 y 2007 fue la
falta de atencién en ambos afios, y para el 2008 los actos inseguros de
terceros. El agente de la lesion fue la reaccion corporal en los tres afios
de la investigacion.

Palabras clave: incapacidad temporal, accidente de trabajo, accidente
de trayecto

ABSTRACT

This study covers temporary disability benefits resulting from la-
bor and commuting accidents from 2006 to 2008 in a social security
institution (a 3"-level hospital) in the state of Jalisco, México. During
this period 102 (2006), 117 (2007), and 122 (2008) temporary disabili-
ties were issued. The purpose of this study is to evaluate the trend of
accidents during this specific period to be able to make comparisons
among them. The accident reports used by the Safety and Hygiene
Committee were reviewed for this study. These reports were provided
by the safety and hygiene department of this hospital. From a total of
341 risk events during this period, 195 were occupational accidents
and 146 commuting accidents. The highest number of labor accidents
(38,46 %) took place in 2008, and the highest number of commuting
accidents (39,72 %) took place in 2007. As to the occupation and shift
with the highest number of events, general nurses and the morning
shift presented the most accidents during this period. The majority of
labor risks took place during the month of September of 2006 and
2007, and in 2008 in November. Walking was the activity with the
highest accident rate during this period. And sudden movements
presented the highest rate as well. The most affected anatomic region
in 2006 was hands, in 2007 neck, and in 2008 hands and neck. The
most common cause of these events was lack attention in 2006 and
2007, and unsafe actions by third parties in 2008. In the three years the
injury agent was body reaction.

Keywords: temporary disability, labor accident, commuting accident

INTRODUCCION

El hospital de tercer nivel se estructuré funcional-
mente para la atencién progresiva de pacientes: atencion
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determinada por las necesidades médicas y de enferme-
ria, en cuidados intensivos, urgencias, cuidados interme-
dios, especialidades ordinarias, consulta externa y apo-
yos a otras especialidades. El hospital esta dividido en
cinco grupos: médicos, paramédicos, auxiliares de dia-
gnésticos generales y servicios de conservacién. Entre
las diferentes especialidades con que cuenta, se encuen-
tran las de anatomia patolégica, cirugia de corazén,
oftalmologia, cuidados intensivos y varias mas.

La normatividad en nuestro pais (México) en lo refe-
rente a seguridad e higiene en el trabajo se contempla
tanto en la Ley Federal del Trabajo como en la Ley del
Seguro Social, que definen los riesgos de trabajo como
los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo; tam-
bién pueden ser en trayecto, de su hogar a su trabajo o
viceversa.

Se considera accidente de trabajo “toda lesion orgé-
nica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, 0
la muerte producida repentinamente en ejercicio o con
motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el
tiempo en que se preste. También se considera accidente
de trabajo el que se produzca al trasladarse el trabaja-
dor directamente de su domicilio al lugar de trabajo y
de éste a aquél™ .

La seguridad e higiene en el trabajo son los procedi-
mientos, técnicas y elementos que se aplican en los
centros de trabajo para el reconocimiento, evaluacion y
control de agentes nocivos que intervienen en los proce-
s0s y actividades de trabajo, con el objetivo de estable-
cer medidas y acciones para la prevencion de accidentes
o enfermedades de trabajo, a fin de conservar la vida,
salud e integridad fisica de los trabajadores, asi como
para evitar cualquier posible deterioro al propio centro
de trabajo. Cuando estas condiciones se alteran, surgen
los riesgos de trabajo; éstos pueden ocasionar incapaci-
dad temporal, que es la pérdida de facultades o aptitudes
que imposibilita parcial o totalmente a una persona para
desempefiar su trabajo por algin tiempo. La incapacidad
permanente parcial es la disminucion de las facultades o
aptitudes de una persona para trabajar, y la incapacidad
permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes
de una persona que la imposibilita para desempefiar
cualquier trabajo por el resto de su vida .

El otorgamiento de incapacidades es responsabilidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien tiene la
facultad exclusiva de la expedicion de certificados con
base en la Ley del Seguro Social * y en la estricta aplica-
cién del reglamento para la expedicion de incapacidades
a los asegurados del régimen obligatorio del seguro
social * y del programa de atencién prioritaria al trabaja-
dor ° en los que se establece la responsabilidad del
médico tratante para definir el diagnostico, pronostico y
tratamiento del asegurado en un término de siete dias
habiles.

Se sabe que el desfinanciamiento de la seguridad so-
cial ha sido generado, entre otras causas, por el impacto
del pago de las incapacidades ®*°.

Nuestro pais no escapa a estas crisis. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) las incapacidades
mayores de 30 dias representan un problema, al destinar
parte de los recursos a la atencion de dafios a la salud y a
la prestacion econdmica correspondiente.

MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio

La siguiente investigacion es cuantitativa y se carac-
teriza por ser retrospectiva.

Muestra

El proyecto incluye a todos los trabajadores del hos-
pital de tercer nivel con accidente de trabajo y de trayec-
to, de los que son catalogados con incapacidad temporal.

Criterios de inclusion

Todos los trabajadores del hospital que hayan tenido
accidentes de trabajo o de trayecto, y con incapacidad
temporal.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién de los pacientes son carac-
terizados por cambios de zona médica o por fallecimien-
to.

Variables

Categoria, turno, meses del afio, actividad que reali-
zaba, tipo de accidente, region anatémica, causas que
originaron el accidente, agente de la lesion.

Los datos se obtuvieron de los formatos que maneja
el hospital de seguridad social, formatos de investiga-
cién de accidentes de la comision de seguridad e higie-
ne (en caso de accidente de trayecto) y formato de acci-
dente de trabajo en el caso que sea en el hospital (RAT).

Los instrumentos para recoleccion de informacion se
caracterizan por ser estructurados y codificados, inclu-
yendo la totalidad de las variables de estudio. EI manejo
de este instrumento es responsabilidad de los investiga-
dores y su aplicacién a la totalidad de la poblacién en
estudio, asi como su validacion.

La recoleccion de la informacion es directa y estruc-
turada, con la identificacion de variables de estudio en el
expediente clinico.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién operativa

Dimensién

Indicador

Adscripcién de trabajo

Horario de trabajo

Accidente de trabajo

Categoria del trabaja-
dor

Centro laboral de trabajo

Turno de trabajo en su jornada de
trabajo

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

Puesto de trabajo de una persona de-
ntro de la institucion

Area ordinaria de des-
empefio laboral
Temporal

Laboral, dafio, tiempo y
lugar.

Riesgos de trabajo rela-
cionados con el desem-
pefio del mismo

Hospital de tercer nivel

Matutino

Vespertino

Nocturno

Accidente de trabajo
Accidente de trayecto

Las ocupaciones in-
herentes a las del hospi-
tal de tercer nivel

Patologia Lesion descrita en la que justifica la Area anatdmica corpo- Contusion, esquince,
expedicion de incapacidad ral herida, fractura, etc.
La concentracion e interpretacion de la informacion RESULTADOS

es por computadora personal, utilizando los programas
necesarios.

En cuanto a consideraciones éticas, se tomé en cuen-
ta el reglamento sobre investigacion en la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud, (Ti-
tulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos) ™.

Tabla 2

Durante los afios 2006 - 2008 se tuvo un promedio
de 2 910 trabajadores en el hospital de tercer nivel, y se
dio un total de 341 riesgos de trabajo, de los cuales 195
fueron accidentes de trabajo y 146 de trayecto (tabla 2).

Anos

Trabajadores

Riesgos de trabajo
Accidentes de trabajo
Accidentes de trayecto

2006 2007 2008
2869 2875 2988
102 117 122

61 59 75
41 58 47

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

En la categoria de trabajador accidentado en los afio
2006, 2007 y 2008 (tabla 3), la enfermera general ocup6
el primer lugar de accidentes de trabajo y de trayecto,
con un 31,40; 28,50 y 28,70 %, respectivamente, del
total de los accidentes que se dieron. El accidente de
trabajo fue el suceso que se presenté con mayor nimero
de casos.
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En lo que corresponde al turno de trabajo (tabla 4),
en los afios 2006, 2007 y 2008 la mayoria de los acci-
dentes acaecieron en el turno matutino, con los siguien-
tes porcentajes: 52,9; 48,7 y 50,8 %, respectivamente,
del total de los accidentes.
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Tabla 3
Afos Categoria Accidente de trabajo  Accidente de trayecto Total %
2006 Enfermera general 24 8 32 31,40
2007 Enfermera general 17 14 31 28,50
2008 Enfermera general 19 16 35 28,70

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

Tabla 4
Afos  Turno  Accidente de trabajo  Accidente de trayecto Total %
2006 Matutino 29 25 54 52,90
2007 Matutino 27 30 57 48,70
2008 Matutino 40 22 62 50,80

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

El mes con la mayor incidencia de accidentes de los
afios 2006, 2007 y 2008, fueron septiembre, con un
12,80 y 11,10 %, respectivamente, y noviembre, con un
porcentaje de 13,90 para el afio 2008 (tabla 5).

En la tabla 6 se muestra la actividad que realizaban
maés al accidentarse en los afios 2006, 2007 y 2008, que

fue caminando con un porcentaje de 20,60; 19,70 y
19,70, respectivamente.

El mayor nimero de accidentes que se dio en los
afios 2006, 2007 y 2008, fue por movimientos bruscos,
con porcentajes de 45,10; 35,00 y 37,70, respectivamen-
te (tabla 7).

Tabla 5
Afos Mes Accidente de trabajo  Accidente de trayecto Total %
2006 Septiembre 5 8 13 12,80
2007  Septiembre 6 7 13 11,10
2008 Noviembre 13 4 17 13,90

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

Tabla 6

Afios Actividad que realizaba al accidentarse Accidente de trabajo Accidente de trayecto Total %
2006 Caminar 8 13 21 20,60
2007 Caminar 4 19 23 19,70
2008 Caminar 15 9 24 19,70

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

La tabla 8 nos muestra la regi6n anatdmica con la
mayor accidentabilidad, que en el afio 2006 fueron las
manos y sus partes, con el 23,50 %, el cuello, con un
25,60 % en el afio 2007, y tanto las manos y sus partes
como el cuello, con un 20,50 %, respectivamente, en el
2008.

Las causas que originaron el mayor nimero de los
accidentes en los afios 2006 y 2007, fueron por falta de
atencion, con porcentajes de 36,30 y 42,70, respectiva-
mente, y en el 2008 por actos inseguros de terceros, con
el 28,70 % del total de los accidentes (tabla 9).
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Tabla 7
Afios  Tipo de accidente  Accidente de trabajo Accidente de trayecto Total %
2006 Movimiento brusco 14 32 46 45,10
2007 Movimiento brusco 6 35 41 35,00
2008 Movimiento brusco 13 33 46 37,70

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

Tabla 8
Afios Regién anatomica Accidente de trabajo  Accidente de trayecto Total %
2006 Manos y partes de la misma 23 1 24 23,50
2007 Cuello _ 2 28 30 25,60
2008 E/Ij;?g y partes de la misma 22 2(2) gg 2050

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

Tabla 9
Afios Causas de los accidentes  Accidente de trabajo Accidente de trayecto Total %
2006 Falta de atencion 16 21 37 36,30
2007 Falta de atencion 24 26 50 42,70
2008 Acto inseguro de terceros 9 26 35 28,70

Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

El agente de la lesion que causé la mayor accidenta-
bilidad en los afios 2006 y 2007 y 2008, fue la reaccién
corporal, con porcentajes de 43,10; 33,30 y 35,20, res-
pectivamente (tabla 10).

DISCUSION

La incapacidad temporal es la pérdida de facultades
0 aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una
persona para desempefiar su trabajo por algin tiempo.
Las incapacidades temporales constituyen un problema
en el ambito mundial por los costos que a la seguridad

social le generan. El desfinanciamiento de la seguridad
social ha sido generado, entre otras causas, por el impac-
to del pago de las incapacidades.

El impacto social que causa la incapacidad por los
accidente de trabajo y de trayecto, deja una huella o
sefial en cuatro grandes partes: el trabajador, la familia,
la empresa y la sociedad. En el trabajador la vida no
vuelve a ser o mismo, y lo mismo pasa con su familia,
gue queda psicologicamente afectada; esto en el mejor
de los casos, ya que en el otro extremo esté lo no desea-
do: la muerte del trabajador y la afectacion de la socie-
dad en su conjunto.

Tabla 10
Afios Agente de la lesion  Accidente de trabajo Accidente de trayecto Total %
2006  Reaccion corporal 14 30 44 43,10
2007  Reaccion corporal 5 34 39 33,30
2008  Reaccion corporal 12 31 43 35,20
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Fuente: Formatos de investigacion de accidentes usados por la Comision de Seguridad e Higiene (CSH-5y RAT)

En el estudio que se realiz6 no hubo variacion en la
categoria, turno, meses del afio, actividad que realiza-
ba, tipo de accidente, regién anatémica, causas que
originaron el accidente y agente de la lesion.

La investigacion tuvo resultados semejantes al de
Oviedo Ruiz *y al de Franco Chavez **en el turno de
trabajo. En las investigaciones, los casos se dieron en
el matutino. Es importante sefialar que el estudio es en
incapacidades temporales por accidentes de trabajo y
de trayecto, mientras que el de Oviedo Ruiz fue en
riesgos de trabajo exclusivamente, y el de Franco Cha-
vez en incapacidades prolongadas por accidentes de
trabajo y de trayecto.

En su trabajo, Oviedo Ruiz encontr6 que el auxiliar
de intendencia fue el de mayor accidentabilidad, no
concordando con el de Franco Chavez ni con nuestro
estudio, en donde fue la enfermera general.

En la presente investigacion el tipo de accidente
que predominé fue el de trayecto, que es el de mayor
siniestralidad.

En el aspecto del diagnostico, Oviedo Ruiz refiere
que prevalecio el esguince de tobillo, en el de Franco
Chavez el esguince cervical, en el de Herndndez Rome-
ro * el esguince (lumbrosacro, tobillo, antepié), y en el
presente estudio el cuello fue el de mayor significa-
cion.

De lo anterior expuesto, podemos dar las siguientes
conclusiones:

1. El comportamiento en la generacion de accidentes
en cuanto a su numero es similar en los tres afios en
estudio y la variacion es en menor escala.

2. Las categorias que se han visto méas afectadas, obe-
decen al mayor nimero de trabajadores en esa cate-
goria, a razon del 30 % con respecto al total del
personal.

3. Otro de los factores que inciden en la generacion de
los accidentes es la rotacion tan grande que existe
en el hospital.

4. Asi mismo, los criterios de seleccién de personal
son un aspecto relevante en la generacién de acci-
dentes.

5. La falta de aplicacion de procedimientos seguros de
trabajo es otro factor que incide en la ocurrencia de
accidentes en el trabajo.

Recomendamos, finalmente, una mayor cobertura en
las plazas de enfermeria, es decir, que la plantilla de
trabajo esté completa, méas aplicacion de los procedi-
mientos seguros de trabajo y mayor supervision en su
aplicacion por el area administrativa y la Comision de
Seguridad e Higiene, y dar cursos del manejo a la de-
fensiva por parte de las autoridades de Vialidad, a fin

de incidir en la disminucién de los accidentes en tra-
yecto.
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