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Reporte de desempeiio de SGSO

Periodo/Afo: 2020
Accidentes Atencion medica (5) Causaraiz (6) Incapacidad
Descripcion Parte Primeros| Dpto. |ISSSTE[ Otro | Condiciones Actos Falta No siguié Faltan Tipo | Dias
)55 del Evento delcuerpo
afectada | Auxilios | Medico inseguras |inseguros |[Capacitacion |lineamientos [medidas
1 Caida Rodilla NO X X 36
2 Caida Tobillo NO X X 7
Incidentes Causa raiz (11) Epidemiasy brotes epidémicos
ici iguio Poblacion
No.| Descripcion del Evento CRlnelEemEE Actos paltd No siguio haltey No. | Nombre del virus/ epidemia. afectada
inseguras inseguros |[Capacitacion | lineamientos [medidas
F
NA NO 1 COVID 19 52
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Enfermedades profesionales Causaraiz (18)
De incién de | Lugar y actividad o Trabai
No. scripcion de _a donde se Condicione Ergonomia rabajos
enfermedad profesional presenta s Actos Falta No siguié Faltan pesados
inseguras | inseguros [ Capacitacion | lineamientos medidas
Facoemulsificacion del OD
1 con implate
Trastorno de disco lumbar,
2 "Hematuria
Elaborb: Reviso: Autorizo6:
Alejandro Hinojosa Romero Roberto Amado Diego Ledén Roberto Amado Diego Maximo Pliego Diaz
Coordinador y Comité SGSO Estrada RD SGI RD SGI Director
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Numero Descripcion
1 Numero consecutivo de accidente
2 Breve descripcion del accidente.
3 Listado de las partes del cuerpo dafiadas por el accidente.
4 Se registra la aplicacion de primeros auxilios, responder afirmativa 0 negativamente.
5 Seleccionar la opcién del lugar donde se presto6 la atencion médica.
6 Seleccionar la causa raiz del accidente detectada en la investigacion.
7 En caso de haber sido incapacitada la persona, registrar el tipo de incapacidad, temporal 0 permanente.
8 Anotar los dias de incapacidad que recibid la persona.
9 Numero consecutivo de incidente.
10 Breve descripcién del incidente.
11 Seleccionar la causa raiz del incidente detectada en la investigacion.
12 Numero consecutivo de epidemia y brotes epidémicos.
13 Registrar los virus o epidemias presentes.
14 Se registra la poblacién tecnolégica afectada en caso de existir.
15 Numero consecutivo de enfermedad profesional.
16 Breve descripcion de la enfermedad profesional.
17 Lugar y actividad donde se detecté la enfermedad profesional.
18 Causa raiz detectada de la enfermedad profesional después de la investigacion.
19 Firma de quien elaboro. Coordinador y Comité de SGSO.
20 Firma de quien autoriza. RD Sistema de Gestion Integral.
21

Firma de autorizacion del director del plantel.
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