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S

Introduccion

Esta norma se basa en cuales son los procedimientos que se deben realizar mediante un
accidente o una enfermedad adquirido en el trabajo, el cual es importante conocer el orden
que esta misma lleva de igual manera conocer los puntos y el proceso que debe llevar
mediante el proceso de estos eventos que ocurran en el trabajo, para brindar en qué estado
se encontraba el personal donde se llevd acabo el accidente o bien de qué forma adquirié
cierta enfermedad y descubrir cual fue el agente causal si se trata de una enfermedad
infecciosa, como también conocer el habito del personal que haya provocado una enfermedad

cronico degenerativo.
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3.1. Requerimientos y caracteristicas de los avisos e informes de los riesgos de trabajo

ocurridos.

3.1.1 tiene el objetivo que las autoridades del trabajo lleven una estadistica nacional de
accidentes y enfermedades de trabajo, los patrones deben dar aviso o notificar los riesgos a
la secretaria de trabajo y prevision social o bien las delegaciones federales del trabajo o al
inspector del trabajo o0 a la junta de conciliacion permanente a la junta de conciliaciéon y
arbitraje, dentro de las setentas y dos horas siguientes después de la realizacion en caso de

algun accidente, o su deteccion en caso de enfermedad

3.1.2. El aviso a que se refiere al punto anterior se debe realizar por escrito conteniendo los

siguientes datos

En caso de algun accidente:

1-Nombre y domicilio de la empresa.

2- Nombre y domicilio del trabajador, asi como su puesto o categoria y el monto de su salario.
3-Lugar y hora del accidente con expresion sucinta de los hechos.

4-Nombre y domicilio de las personas que presenciaron el accidente.

5-Lugar en que se presta o haya prestado atencion médica al accidentado.

6-Nombre y domicilio de las personas que pudieran tener derecho a la indemnizacién

correspondiente en caso de fallecimiento.

En caso de enfermedad:

1-Nombre y domicilio de la empresa.

2- Nombre y domicilio del trabajador, asi como su puesto o categoria y el monto de su salario.

3-Nombre y domicilio del médico que determiné la enfermedad de trabajo.
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4- Lugar en que se preste o haya prestado atencion médica al enfermo.

6- Nombre y domicilio de las personas que pudieran tener derecho a la indemnizacion

correspondiente en caso de fallecimiento.

3.1.3. El patron debe hacer el conocimiento a la comisién mixta de seguridad e higiene, los
accidentes de trabajo que ocurran, o enfermedades que se detecten, con objeto de que se
cumpla las condiciones que estan establecidas y en forma independiente, que de aviso a las

autoridades del trabajo.

3.1.4. Los patrones deben de llevar un registro de los avisos de los accidentes o enfermedades
de trabajo que ocurran, conteniendo, en su caso, los datos que bien se escribieron en el punto
3.1.2.

3.2 informes y estadisticas de los accidentes y enfermedades de trabajo

3.2.1 la coordinacion general de politicas, los estudios y estadisticas del trabajo sera el 6rgano
encargado de la recopilacion de los avisos en cuanto ocurran los accidentes y enfermedades

del trabajo.

3.2.2 con objeto de llevar la estadistica nacional de los riesgos de trabajo, los patrones deben

de proporcionar la informacion necesaria en los términos que se indican en esta horma.

3.2.3. el informe en el caso de accidente o enfermedad debe contener los siguientes datos

relevantes a la empresa

3.3 datos del informe de accidente o enfermedad en el trabajo.
1-Registro federal de contribuyentes.

2- Institucién que cubre el seguro de accidentes.

3- Numero de registro de la institucion que cubre el seguro de accidente.
4- Razon social de la empresa.

5-Domicilio.

6- Jurisdiccion federal o local.

7-Rama industrial o tipo de empresa.
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8-Productos que elabora.

3.3.1 Los datos del accidentado o enfermo que se deben proporcionar son:

1-Registro federal de contribuyentes.

2-Registro del trabajador en la institucion que proporciona el seguro de accidente.
3- Nombre, edad y sexo.

4- Estado civil.

5- Escolaridad.

6-Antigliedad en la empresa.

7-Antigledad en el puesto.

8- Tipo de prestacién de trabajo.

9- Categoria del trabajador.

10- Salario diario.

11- Parte del cuerpo lesionada.

12- Tipo de lesion.

13- Tipo de accidente o nombre de la enfermedad.

14- Lugar, hora, fecha y turno en que ocurri6 el accidente.
15-Causa directa del accidente o enfermedad.

16-Lugar donde ocurri6 el accidente o enfermedad.

17-Agente causal
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