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1. RESUMEN

Introduccion: Segun la OMS/OIT ocurren a diario accidentes de trabajo que conllevan a
consecuencias fatales con perjuicio en el trabajador, empleador y la comunidad, asimismo gastos
para los involucrados, por ello se crearon varias metodologias para analizar los costos en salud
de accidentes de trabajo que demuestran la gran necesidad de realizarlas. Objetivo: Estimar los
Costos en Salud de los Accidentes de Trabajo del Trabajador de Salud en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) en el periodo 2021 — 2023. Disefio del estudio: Estudio
Observacional descriptivo con componente analitico. Poblacién y muestra: La base de datos
censal de los accidentes de trabajo (AT) de los trabajadores de Salud en el HNGAI en el periodo
2021-2023. Procedimientos y técnicas: Se elaborara la base de datos de los AT a través de los
CITT recolectados por la Unidad de Desarrollo de Personal y la Unidad de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el programa Microsoft® Excel® para Microsoft 365. Analisis estadistico: El

analisis de datos seréa realizado a través del programa estadistico R 0 STATA v.16.

PALABRAS CLAVE: Accidentes de Trabajo, Salud Ocupacional, Costos y Andlisis de Costo.

2. INTRODUCCION

La Naciones Unidas (ONU) con sus 193 estados miembros en el 2015, acordaron metas que se
plasmaron en su resolucion 70/1 de indole social, econémica, laboral, salud y ambiental que
denominaron Objetivos del Desarrollo Sostenible 2023, en la que fueron 17 objetivos de
Desarrollo Sostenible, entre las cuales el Objetivo 3 “Salud y Bienestar” (1) , cuyo fin es
garantizar una vida saludable y promover bienestar en toda edad, cuya meta es “Reducir el
namero de muertes y enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos...”, “Aumentar

considerablemente la financiacion de la salud y la contratacién, el perfeccionamiento, la
6
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capacitacion y retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, ...” y “Reforzar la
capacidad de todos los paises en particular en desarrollo, en materia de alerta temprana,
reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial”. Asi como el
Objetivo 8 “Trabajo decente y Crecimiento Econdémico” (2), cuyo fin es promover el crecimiento
econdémico de manera sostenida, sin discriminacion con un empleo satisfactorio saludable y

productivo, donde menciona “Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo

seguro y sin riesgos para todos los trabajadores, ...” (3) (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), considera que disfrutar del maximo grado de salud es un derecho Gnico y fundamental de
toda persona, por ello es inaceptable que pierdan sus vidas o que su salud se vea mermada por la
realizacion de sus labores en sus centros de trabajo; asi es, que los accidentes o enfermedades
profesionales no solo son situaciones que impliquen padecimiento para el trabajador y su familia,
sino ademas costos econdémicos que afectan tanto en su vida laboral y sociedad en general. Por
ello tener un ambiente saludable consecuentemente se obtendra mejor productividad para un

desarrollo sostenible, social y econdémico tanto para el centro de trabajo como para la sociedad

(5) (6).

Segun la OMS en sus publicaciones informativas, en noviembre del 2022, los trabajadores de
salud son aquellos que tienen el objetivo de mejorar la salud; en ellos se incluyen médicos,
enfermeras, obstetrices y otros profesionales de la salud publica como técnicos de laboratorio,
odontdlogos y otros, estos son los que conforman el eje de un sistema de salud, con la exposicion

a riesgos laborales (7) (8).

En relacion a los riesgos laborales entre los trabajadores de salud como lo denomina la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentran los riesgos bioldgicos, ergonémicos,



psicosociales, quimicos y fisicos (8) (9), en la literatura médica se puede encontrar articulos
cientificos relacionados a tuberculosis en personal de salud (10), violencia en los servicios de
urgencia (11), burnout en la época de la epidemia del COVID (12), la obesidad en personal de
salud (13), exposicion a medicamentos peligrosos como los antineoplasicos (14), uso de jabones,
desinfectantes y guantes en el hospital causantes de dermatitis ocupacional (15), exposicion a
radiacion de cirujanos en sala de operaciones (16), riesgos psicosociales para el personal de salud

(17) entre otros.

Los accidentes asumen costos financieros estimados hasta un 2% del gasto en sector salud (1)
(18). La OMS/OIT reporta que ocurren 250 millones de accidentes lo que equivale a 8 accidentes
de trabajo por segundo, y cuya estimacion entre 2000 al 2016 que hubo 363 283 mil muertes por
lesiones ocupacionales (IC 95% UR: 358 251-368 315), entre las que encontraban lesiones en
carretera, envenenamiento, caidas, fuego y sustancias calientes, ahogamiento y exposicién a
fuerzas mecanicas, entre otras (19) (20). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el
reporte de octubre 2023, en Estadistica en Seguridad y Salud Ocupacional hace referencia que
al menos 2 millones de personas mueren cada afio por enfermedades y accidentes relacionadas
al trabajo, y en cuantos a la carga de enfermedad los factores de riesgo establecidos que causan
mas muertes relacionados al trabajo son la exposicion a largas horas de trabajo (>55 horas por
semana), factores ergondmicos, exposicion a particulas, gases o humos y el asbesto; mientras los
accidentes de trabajos (Occupational injuries) ocasionan tanto muertes como DALY's
(Disability-adjusted life years o Afios de vida ajustados por discapacidad), y son los accidentes
en carreteras de vehiculos, caminos peatonales, accidentes por motocicleta, caidas y otros (19)

(21) .



En Estados Unidos en 2007, las lesiones y enfermedades del trabajo ocasionaron costo de hasta
250 billones de dolares (1.8% PBI) (22) y en el 2021 con 167 billones de ddlares (23); En Reino
Unido en 2006, 14 billones (1% PBI) (24) y la OIT menciona que 2.8 trillones de ddlares (4%
del PBI global) es debido a costos directos e indirectos debido a lesiones y enfermedades del

trabajo (25).

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) en Perd, reporta mensualmente y es
de libre acceso, la data de Enfermedades Profesionales (EP) y Accidentes de Trabajo (AT) a
través de boletines cuyos valores desde el 2021 hasta noviembre del 2023 se registraron
accidentes mortales (214 en 2021, 407 en 2022 y 167 en 2023), accidentes no mortales (27 978

en 2021, 32 199 en 2022 y 14 086 en 2023) (26).

En EsSalud, en el 2012, publicé que trabajadores de empresas de medio y bajo riesgo que sufran
una EP o AT, siendo estos atendidos en EsSalud, trae consigo gastos en el seguro regular de 41
a 125.7 millones de soles, los costos estimados por AT fueron con una media de 458.14 soles
(27). Un aumento constante son los subsidios en los beneficiarios de accidente de trabajo hasta
el 2017, que se reportd un total de 11 256 beneficiarios, promedio de edad de 40.2 afios, promedio
de dias otorgados 33.2 y el monto promedio otorgado 2,192.18 soles (28). En el Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico-Privadas de EsSalud 2021-2024, hace
referencia el estudio Financiero Actuarial del Seguro Complementario de Riesgo de EsSalud del
2014, dicho estudio aseveraba un crecimiento de 14,8% en las enfermedades profesionales y de
28,6% en los accidentes de trabajo, para el periodo 2009 al 2012, los subsidios en accidentes de
trabajo en el 2009 eran de 1 135y en el 2012 fueron de 2 416 (29). En el Gltimo boletin trimestral
del 2023 emitido por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), con referencia al

namero de afiliados al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) se tiene que



EsSalud cuenta con 359 546 afiliados y las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) como Rimac
con 643 516 afiliados, Sanitas Pert con 314 067 afiliados, Pacifico con 62 627 afiliados, Positiva
Seguros con 07 afiliados, Mutualidad de Seguros de la Agrupacion de Propietarios de Fincas
Rdsticas de Espafia (MAPFRE) con 1 917 977 afiliados y La Positiva con 595 903 afiliados, por
otro lado se ha identificado en EsSalud una disminucion de afiliados con respecto al dltimo
trimestre del 2022 de 47 009 (11,6%) pero un incremento con respecto al Il trimestre 2023 de
575 afiliados. Por ultimo, como datos en forma general los hombres con 75,9% superan a las
mujeres en SCTR; Lima, La Libertad, Callao y Piura con més afiliados; siendo la edad entre 20
a 39 con mayor afiliacion con 2 390 964 personas seguida de 40 a 59 afios con 1 708 179 personas

(30).

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo del Perd (MTPE) en el 2021, en sector Salud
se reportaron 02 accidentes mortales, 300 enfermedades profesionales y 1249 accidentes no
mortales, siendo el género femenino la méas afectada llegando a ser 70% de los casos; dentro de
las actividades econdmicas los Servicios Sociales y de Salud ocupan el 5% de los accidentes de

trabajo no mortales (31).

Heinrich, publico en 1931, “Industrial Accident Prevention. A Scientific Approach” en la que
propuso dentro de los axiomas de la seguridad industrial la evaluacién de los AT, que el costo
total es la suma de costos directos (CD), indemnizaciones (compensation), gastos del hospital
(hospital expense), reclamos de responsabilidad como pdlizas de seguro (liability claims); y
costos indirectos (Cl) o incidentales que son mayormente dificilmente identificables, cuando el
empleador debe pagar como costo por tiempo perdido (Cost of time lost) del trabajador
lesionado, costo perdido por dafios a la propiedad o infraestructura, costo por ausentismo y otros;

cuya relacion era de 1:4 respectivamente (32). Simonds, publico en 1955, “Estimating costs of
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industrial accidents”, el costo total lo realiza con la suma de variables dividiendo a los accidentes
y asignandole una categoria como: Casos con dias perdidos (Lost time case), Casos con atencion
médica (Doctor’s case), Casos con primeros auxilios (First aid case), Accidentes sin lesion (No-
Injury accidents). Tomas Acero, publicd una tesis en 2004, un estudio de analisis de costos de
accidentes de trabajo fatales e incapacitantes en el sector minero en Per( entre los afios 1994 —
1998, en la que se determind un monto de S/. 70'773.904,00 siendo en la Gran Mineria en S/.
17'780.520,00; mediana S/. 41'533.000,00 y pequefia mineria S/. 11'460.384,00 a través del

modelo de costos directos e indirectos (33).

Sergio Carbajal, publicé en 2019, una tesis en una empresa del 2015 con 14 casos de accidentes
leves y 35 accidentes incapacitantes ocasionando un costo de S/. 290,722.3; entre los accidentes
incapacitantes los actos subestandares fueron mayores que la condiciones (28 y 7 casos
respectivamente). Asimismo, se reportd el costo de las medidas preventivas fueron de S/.
113,951.3; obteniendo que los accidentes de trabajo en total represento el 6.4% de la renta anual
de la empresa durante el afio 2015 (34). Beramendi Galdés, publicd en 2004, una tesis de tipo
observacional durante enero a diciembre del afio 2000 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en Per( se presentaron 307 accidentes de trabajo tuvo un costo de S/. 96'332.256,00, siendo el
costo promedio por episodio de accidente de trabajo fue de 313.75 soles. Siendo las causas mas
frecuentes las punciones con 72%, heridas cortantes 15%, contacto con secreciones 8% y por
ultimo contusiones/traumatismos con el 5% de los casos en la que el costo total del accidente de
trabajo resulto de la suma del costo total horas hombre, costo de tratamiento y procedimientos

estandarizados (35).

En el Per(, en el ambito normativo de salud ocupacional, la ley 29783 y sus modificatorias asi

como el Decreto Supremo 050-2013-TR, dentro de los principios mas importantes relacionados
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a los Accidentes de Trabajo como el de Prevencion, Responsabilidad, Atencion Integral de Salud
e Informacion y Capacitacion, y para tener una buena gestion de estos con la finalidad de reducir
los casos que pueden ser accidentes mortales, incapacitantes y leves, ya que conlleva a casos de
litigios si los casos son muchos mas graves lo implica mayor prevalencia en incapacidad laboral
y costos relacionados al trabajo como el SCTR pension y salud. Por ello formulamos la pregunta
de investigacion: ¢Cuéantos son los Costos en Salud de los Accidentes de Trabajo del personal
trabajador en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen? Por ello la finalidad de este
proyecto de investigacion es analizar los costos que conlleva los accidentes de trabajo en el sector
salud para demostrar la importancia en los gastos para realizar programas de prevencién o
realizar medidas de control para poder evitarlos con analisis mas detallados desde el punto de
vista econdémico, y asi sirva como base este estudio para realizar otros estudios posteriores costos
o0 inversiones en estas medidas de intervencion para disminuir la tasa de accidentabilidad que se

tiene en el sector salud.

3. OBJETIVOS

Objetivo General

Estimar los Costos en Salud de los Accidentes de Trabajo (AT) del Trabajador de Salud en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021 — 2023
Objetivos Especificos

a. Describir las caracteristicas sociolaborales de los Accidentes de Trabajo del Trabajador
de Salud en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021 —

2023

12



b. Describir las causas mas prevalentes de Accidentes de Trabajo Accidentes de Trabajo
del Trabajador de Salud en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2021 — 2023.

c. Estimar los costos por incapacidad de trabajo transitorio del Trabajador de Salud en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021 — 2023

d. Estimar los costos por tratamiento y procedimientos estandarizados del Trabajador de
Salud en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021 — 2023

e. ldentificar los factores asociados de los accidentes de trabajo: Edad, Sexo, Dia de Semana
del Accidente de Trabajo (AT), profesion, namero de dias del CITT, Cie 10, Agente

Causante, Régimen Laboral, turno, Tipo de AT, Area, Cargo, Unidad, IPRESS.

4. MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio:
Estudio analitico observacional, tipo transversal y analitico.
Poblacién:
Serén los Trabajadores de Salud con Accidentes de Trabajo registrados en la Unidad de
Desarrollo de Personal (UDP) y en la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST) del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) desde el 01 de enero del 2021 al 31

de diciembre del 2023

Muestra:
La muestra sera la poblacion registrada en la lista de los Accidentes de Trabajo del Trabajador
de Salud registrados en la Unidad de Desarrollo de Personal del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen (HNGAI) desde el 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2023, se

13



recolectara el 100% de los Accidentes de Trabajo, a este se le denomina muestreo censal o

poblacional.
Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusion

e Trabajador de salud en el régimen laboral 276, 728, CAS, CAS-COVID vy terceros

e Trabajador de salud que cuente con SCTR pensién y salud

e Trabajador de salud que se encuentra en estado activo laborando en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen siendo profesionales de la salud, personal administrativo
y operario.

e Trabajador de salud que cuente con CITT por accidente de trabajo

Criterios de Exclusion

e Trabajador de salud que actualmente no este laborando en el HNGAI
e Trabajador de salud que labore en otras IPRESS de la RPA-HNGAI
e Trabajador de salud con CITT por Accidente Comun, accidente de Transito, Enfermedad
Profesional, Enfermedad Comun, Maternidad.
Definicién operacional de variables:
Las variables para evaluar en el proyecto de investigacion se encuentran detalladas segun su tipo,

escala de medicion, definicidn operacional y forma de registro en el Anexo N°01.

Procedimientos y técnicas:

Procedimiento:

Realizar la busqueda bibliografica de Analisis de Costos relacionado a los Accidentes de Trabajo

en revistas como PubMed, Lilacs, Scopus, ACOEM, EMBASE, Scielo, y repositorios de las

14



distintas universidades en el Per( para la elaboracion del protocolo de investigacion y ser
revisado por los asesores correspondientes, para que pueda ser enviado al software Turnitin. El
investigador principal debera tener el curso de Responsible Conduct of Research del CITI

Program.

Previa aprobacion del proyecto de investigacion por la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) y enviado al sistema SIDISI, posteriormente presentar el proyecto de investigacion a la
Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST) y a la Unidad de Desarrollo de Personal de
la Oficina de Recursos Humanos del HNGAI para los permisos respectivos y finalmente con
los documentos que se requieren para su ejecucion a la Oficina de Docencia e Investigacion del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Luego recolectar la informacion de las variables de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
(USST) y a la Unidad de Desarrollo de Personal de la Oficina de Recursos Humanos del HNGAI
y enviarlas a una base de datos en el programa Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO

(version 2310 compilacion 16.0.16924.20054) de 32 bits.

El investigador Principal realizara el llenado de la base de datos cumpliendo los criterios de

inclusion y exclusion, para proceder al procesamiento y anélisis de los datos.

Presentar los resultados del analisis de estudio a las unidades y oficinas correspondientes para la
utilizacion de estos datos y posteriores medidas de intervencion o recomendaciones que puedan

surgir.

Técnica:

La técnica sera la recopilacion de bases secundarias de la Unidad de Desarrollo de Personal

(UDP) vy la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST) asi como la planilla de los
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Trabajadores de Salud que lo maneja la Oficina de Recursos Humanos, dicha informacion se
registrard en una base de datos Unica para el anélisis y procesamiento, los cuales tendran los

siguientes apartados:

l. Los datos generales como Edad, Sexo, Dia de Semana del AT, nimero de dias del
CITT, Cie 10, Agente Causante, Régimen Laboral, Forma de AT, Area, Turno,
Cargo, Unidad, IPRESS, seran recolectados a través de la ficha de recoleccién de
datos y cuya operacionalizacion se puede ver en Anexo 1.

Il. Para evaluar los costos en salud, se analizara los costos directos e indirectos para ello
se utilizara una Ficha de Recoleccion de datos en donde se recolectara la informacion.

Ver Anexo 2

Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio es un analisis secundario de bases de datos recolectados a través del registro
de Accidentes de Trabajo e historias clinicas ocurridos en el HNGALI, no se realizara estudio con
seres humanos por lo que ninguna persona resultard perjudicada. Se mantendra la
confidencialidad, los datos seran tratados como registros médicos a través de codificacion
sistematica, no se tendra nombres que puedan identificar a las personas. La presente
investigacion sera presentada para aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Posteriormente el proyecto sera evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI-EsSalud) para la ejecucion

del proyecto segun el plan de investigacion.
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Plan de analisis:

La informacion recolectada en formato de célculo Excel de Microsoft Office pasara por una
limpieza de base de datos realizando por los criterios de inclusion previamente mencionados en
el disefio de seleccion.

Luego de eso se realizard un analisis exploratorio de datos tanto de las variables cualitativas o
categdricas mediante tablas con frecuencia en valores absolutos y relativos; y a través de
percentiles las variables cuantitativas, el componente analitico permitira establecer asociacion
entre las variables independientes y el costo total del accidente de Trabajo, siendo el analisis
bivariado con la prueba de T-student; como medida de asociacion se realizard la Razon de
prevalencias (RP) o el Odds Ratio (OR), dependiendo de la prevalencia de los accidentes de
trabajo. Por ultimo, para el analisis multivariado se utilizara el andlisis de regresion logistica
maltiple. Se tomaré el valor 0,05 para determinar que se tiene un nivel de significacion
estadistica con 95% de intervalo de confianza. Se realizara los andlisis estadisticos con el

programa estadistico R 0 STATA v.16.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:

SERVICIOS

Valor
Detalle Cantidad (S/) Total

1000

Internet/hora horas S/1.50 | S/1,500.00
Fotocopias 30 S/0.10 S/3.00
Luz/dia 180 dias - S/300.00
MATERIALES

Valor
Detalle Cantidad (S)) Total
Paquete de papel Bond A4 1 S/20.00 S/20.00
USB 1 S/40.00 S/40.00
Sobre manila 10 S/0.50 S/5.00
Tinta de impresion 4 S/25.00 S/100.00
Libro de Analisisen R 1 S/50.00 S/50.00
OTROS

Valor
Detalle Cantidad (S) Total
Refrigerio 10 S/35.00 S/350.00
Transporte 20 S/15.00 S/300.00

TOTAL S/2,668.00
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Cronograma:

través de la plataforma SIDISI

ACTIVIDADES 2023 2024
Set |Oct |Nov |Dic |Ene |[Feb |Mar |Abr |May |Jun |Jul | Ago
Identificar el problema de investigacion | X X
Busqueda de asesor y coasesor X X X
Elaboracion de protocolo de | X X X X
investigacion
Reuniones con asesor y coasesor X X X
Revision final de asesor y coasesor del X X X X X
protocolo de investigacion
Envio a Turnitin X X
Envio del protocolo de Investigacion a X X
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Esperar la aprobacion de la Oficina de

Especializacion

Recoleccion de informacién

Andlisis e Interpretacion de data

colectada

Discusion y Conclusiones

Revision con el asesor y coasesor los

resultados

Solicitud para entrega de tesis

completada

Elaboracién de articulo
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

FORMA DE
REGISTRO

Costo total

Numérica

Razén

Costos  directos +

Costos indirectos.

Soles

Costos

directos

Numérica

Razén

Es el costo generado
en la lesion o el
accidente y es la suma
de: Costos medicos
(CM) + Costos de
dafio a la propiedad
(CP) + Costo por
servicios de
emergencia (CE) +
funeral

Costos  por

(CF)

Soles

Costos

médicos (CM):

Numeérica

Razén

Costos de Medicacion
+ Costos por
Rehabilitacion +
Costos por examenes

auxiliares (ecografia,

tomografia,

Soles
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resonancia,

laboratorio)

Costos
indirectos

(Cn)

Numeérica

Razon

Costos no
relacionados

directamente a la
lesion o accidente,
sino a las
oportunidades

perdidas que afecta a
la persona, amigos de
trabajo, empleador y
comunidad, siendo la
suma de: Costos por
Incapacidad de
Trabajo  Transitorio
(CIT) + Costos

administrativos (CA)

+ Costos Legales (CL)

Soles

Costo por
Incapacidad

de Trabajo

Numérica

Razén

Costo de las horas
hombre perdidas del

accidentado

Soles
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Transitoria

(CIT)
Costos Numérica Razon Costo por la | Soles
administrativ investigacion del
0s (CA) accidente  por la
Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo
Costos Numérica Razon Costos por asesoria | Soles
Legales (CL) legal ante litigios por
accidentes de trabajo
Edad Numérica Razon Afios cumplidos desde | Afios
el nacimiento hasta el
accidente de trabajo
Sexo Categorica Nominal Sexo asignado al nacer | Masculino =
M;
Femenino=F
Dia de semana | Categdrica Nominal Dia del accidente de | Lunes, martes,

trabajo en la semana

miércoles,
jueves,
viernes,
sabado,

domingo
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Certificado de | Numérica Razo6n Dias asignados por los | Dias

Incapacidad medicos que

Temporal de atendieron el accidente

Trabajo de trabajo (AT)

(CITT)

CIE 10 Categorica Nominal Diagnostico Clasificacion
presuntivo o0 | Estadisticas
confirmatorio Internacional
asignado  por el | CIE-10
médico que atendio el
accidente de Trabajo
(AT)

Agente Categorica Nominal Objeto o insumo que | Maquing;

material causo el accidente de | Medios de

trabajo (AT) segun la

OIT (1)

Transporte vy
manutencion;
otros aparatos;
materiales,

sustancias y
radiaciones;

Ambiente de
Trabajo; Otros

agentes
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Régimen Categorico Nominal Modalidad de contrato | 276, 728, CAS,

Laboral que tiene el trabajador | CAS-COVID,
y el empleador en el | TERCEROS
momento del AT.

Forma  del | Categdrica Nominal Forma del AT segln la | Caidas de

Accidente OIT (2) personas; caida

de objetos;
Pisada, choque
0 golpe;
Atrapamiento;
Sobreesfuerzo;
Exposicion a
temperaturas;
Contacto con
corriente
eléctrica;
Exposicion a
sustancias
nocivas 0
radiaciones;

Otras

28




Tipo de | Categorica Nominal Modalidad de riesgo | Bioldgico,
Riesgo laboral Ergondmico,
Laboral Fisico,
Quimico,
Locativo
Area Categorica Nominal Rol que desemperia el | Asistencial,
Trabajador de Salud | Administrativa
en el centro | , Operario
hospitalario
Cargo Categorica Nominal Perfil de puesto de | Médico,
trabajo con | Enfermera,
competencias Técnico,
determinadas Obstetra,
Quimico-
Farmacéutico,
Digitador
Turno Categorica Nominal Hora del dia que | Mafiana
ocurri6 el accidente de | Tarde
Trabajo Noche
Unidad Categorica Nominal Clasificacion  dentro | Servicios,

del organigrama de la

institucion

Oficinas 0
departamentos

segun
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Reglamento de

Organizaciény

Funciones
(ROF)
ANEXO 2: Ficha de Recoleccion de Datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ndmero de
Accidente de Trabajo (AT)
Fecha Di Me Afio
a S
I. INFORMACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT):
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Dia de semana del AT:
Régimen Laboral: 276 () 728 () CAS( ) Tercero( ) Otro
( )
Turno del AT: Mafana () Tarde ( ) Noche (
)
Agente material™*: Maquina( ) Transporte ( ) Materiales( ) Ambiente de
Trabajo( ) Otro( )
Forma del accidente segun Caida( ) Derrumbe( ) Choque contraobjetos ( )
OITY: Atrapamiento () Sobreesfuerzo () Contacto con ( )
CIE 10 del AT:
Tipo de Riesgo laboral: Ergonomico ( ) Quimico( ) Bioldgico ( ) Fisico (
) Locativo( )
Area: Asistencial () Administrativo( )  Operario( )
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Cargo: Médico( ) Enfermera( ) Técnico ( ) Tecnologo ( )
Obstetriz( ) Secretaria( ) Otros( )
Unidad (Segun el ROF):
Dias de descanso médico o
CITT:
*https://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/class/acc/agency.htm
fihttps://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/class/acc/typeacc.htm
A) Costos médicos (CM)
CONSULTA MEDICA
¢Usted o algun integrante de su hogar gast6 en Consulta Si 1
Médica? NO 2
S/.
¢Cuanto fue el monto total que gast6 en Consulta Médica?
MEDICAMENTOS
¢La Historia Clinica registra la atencion con Si 1
Medicamentos? No 2
¢Cuéanto fue el monto total que se gastdé en Medicamentos? S/
IMAGENES
¢La Historia Clinica registra en la atencién Examenes por Si 1
Imagenes (rayos x, tomografia u ecografia )? NoO 2
¢Cuanto fue el monto total que se gastdé en Examenes por Sl.
Iméagenes?
LABORATORIO
¢La Historia Clinica registra en la atencion examenes de Si 1
laboratorio entre otros de control y seguimiento de la
gravedad de la enfermedad? No 2



https://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/class/acc/agency.htm

¢ Cuanto fue el monto total que gastd en Examenes de S/.

Laboratorio?

REHABILITACION

¢La Historia Clinica registra en la atencién la Rehabilitacion Si 1
post Accidente de Trabajo? NoO 2
s : - e S/.

¢Cuantas sesiones ha recibido de terapia fisica o

rehabilitacion? -
¢Cuénto fue el monto total que gast6 en la Rehabilitacion o s/

Terapia Fisica?

B) Costos Indirectos (Cl)

1. Horas perdidas por el paciente x salario por hora (pregunta solo para el
paciente) (CIT)

. : i Si 1
¢Ha perdido horas de trabajo por causas que se relacionan
con el Accidente de Trabajo? No 2
S/.
¢Cuantos horas a perdido? _
S/.
¢Cuanto le pagan mensual? _
2. Investigacion del Accidente de Trabajo (CA)
. . L . Si 1
¢El accidente de Trabajo tuvo Investigacion de accidente
por parte de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo? No 2
S/.
¢ Cuéantos horas tomo la investigacion? _
S/.
¢Cuanto le pagan mensual al Investigador del AT? _
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3. Costos Legales (CL)

¢El accidente de Trabajo se encuentra en litigio o tienen un
numero de caso en la actual Aseguradora?

Si

No

¢Cuantos dias tiene el caso legal de vigencia?

¢Cuénto le pagan mensual al abogado o persona que se
encuentre llevando el caso legal?

S/.

S/.
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