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Informar, registrar y notificar
los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales
en Honduras:

Guia breve para los empleadores
y el personal directivo
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» Introduccion

Prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales es fundamental
para la productividad y la sostenibilidad de su empresa. Una prevencién eficaz
puede lograrse disefiando y aplicando politicas y estrategias basadas en datos e
informacion sobre los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales, los
accidentes de trayecto (in itinere), los sucesos peligrosos y los incidentes.

» Grafico 1. De la informacién a la prevencién
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» Propodsito

El objetivo de esta guia es proporcionar informacién que le ayude a usted y a su
equipo a mejorar y promover la informacion, el registro y la notificacion de los
accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales, los accidentes de trayecto
(initinere), los sucesos peligrosos y los incidentes, para una mejor prevencion de
sucesos similares, identificando sus causas y estableciendo medidas preventivas
y de control.

» Primeros pasos:

¢Por qué debo registrar y notificar los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales?

En Honduras el empleador esta obligado a dar aviso de los accidentes ocurridos,
alaInspeccion General del Trabajo o a sus representantes y al Juzgado de Letras
del Trabajo que corresponda’.

Dentro de las obligaciones de los empleadores y sus organizaciones, se establece
qgue el empleador debe llevar un registro adecuado de los accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales ocurridos en los lugares de trabajo?.

De igual manera se establecen otras consideraciones sobre los programas de
seguridadysaludeneltrabajoreferentesalainvestigacion, registro, actualizacion
y analisis de los datos referentes a accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y enfermedades relacionadas con el trabajo?.

Ademas, para los empleadores afiliados al Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), todo accidente debe ser informado al Instituto en el formulario que
le suministre para este propésito. El Patrono deber3 llevar un registro de todos
los accidentes de trabajo que ocurran a sus trabajadores y de los incidentes
ocurridos dentro de la empresa“.

'Cédigo del Trabajo, articulo 435.

2Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
(RGMPATEP), capitulo 1V, articulo 9.

3Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
(RGMPATEP), capitulo IX, articulos 46 y 47.

“Reglamento General de la Ley del Seguro Social, articulo 98.
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¢(Qué acontecimientos debo identificar, registrar y
notificar a las autoridades competentes?

Segun la legislaciéon vigente en Honduras deben de notificarse los accidentes de
trabajo a las autoridades competentes>¢ y al Instituto Hondurefio de Seguridad
Social” y llevar registros adecuados de accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales e incidentes.

Dentrodelas obligacionesde lostrabajadores se encuentradar aviso a susuperior
inmediato sobre la existencia de condiciones inseguras o defectuosas, fallas en
las instalaciones, maquinarias, procesos, operaciones de trabajo y sistemas de
control de riesgos. La informacion sobre sucesos peligrosos e incidentes permite
establecer medidas de prevencion y control para evitar la ocurrencia de riesgos
profesionales®.

La legislacién en Honduras establece las siguientes definiciones:

RIESGOS PROFESIONALES:

Son los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales que se
produzcan en los trabajadores a causa de
las labores que ejecutan por cuenta ajena
y por la exposicion a los factores de riesgo
en los ambientes laborales®. >

También se entenderd por riesgo
profesional toda lesién, enfermedad o
agravacion que sufra posteriormente el
trabajador como consecuencia directa,
inmediata e indudable de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional de que
haya sido victima de acuerdo con lo dicho
en los articulos anteriores'™.

5Cédigo del Trabajo, articulos 435y 436.

5Cédigo del Trabajo, articulo 859.

’Reglamento General de la Ley del Seguro Social, articulo 98.

8Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
(RGMPATEP), capitulo V, articulo 10.

°Cédigo del Trabajo, articulos 402 y 404; Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, articulo 6; Reglamento General de la Ley del Seguro Social, articulo 4 numeral 31.
°Cédigo del Trabajo, articulo 405.
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ACCIDENTE DE TRABAJO:

Todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y
que produzca al trabajador una lesién organica o
perturbacion funcional permanente o pasajera.

Suceso, evento o acontecimiento imprevisto
y repentino relacionado causalmente con la
actividad laboral, que ocasiona, de manera
temporal o permanente, lesiones corporales,
trastornos funcionales y/o muerte inmediata o
posterior del trabajador. Se considera de igual
manera el que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o durante la ejecucion de
una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y
horario de trabajo y el que se produzca durante el
trayecto y horario habituales del trabajador desde
su residencia al lugar de trabajo y viceversa'.

ENFERMEDAD PROFESIONAL:

Todo estado patolégico que sobrevenga como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que
desempefia el trabajador o del medio en que se
ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado
por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. Las
enfermedades endémicas y epidémicas de la
regidon soélo se consideran como profesionales
cuando se adquieren por los encargados de
combatirlas por razén de su oficio. Se incluye la
tabla de enfermedades profesionales™.

Alteracion de salud, nosolégicamente bien
definida, producida por la accién directa vy
obligada del trabajo o las condiciones en que
este se ejecuta, en trabajadores que se expongan
a factores etiolégicos constantes presentes en
determinadas profesiones u oficios, bajo las
circunstancias previstas en la ley nacional vigente
a través del Cédigo del Trabajo. En los casos en
que una enfermedad no figure en la Tabla de
Enfermedades profesionales establecida en el
Cddigo del Trabajo, pero se demuestre, por el
IHSS la relacion de causalidad con los factores de
riesgo presentes en el trabajo serd reconocida
como Enfermedad Profesional conforme lo
establecido en el Reglamento™.

""Cédigo del Trabajo, articulo 403.
2Reglamento de la Ley del Seguro Social, articulo 4 numeral 29.
3Cédigo del Trabajo, articulo 455.
“Reglamento de la Ley del Seguro Social, articulo 4 numeral 27.

>




GUIA PARA EMPLEADORES 7

Las normas internacionales del trabajo establecen las siguientes definiciones:

ACCIDENTE DE TRAYECTO:

Los accidentes que causen la muerte o
produzcan lesiones corporales que ocurran
en el recorrido directo entre el lugar
de trabajo y: (i) la residencia principal o
secundaria del trabajador; (ii) el lugar en el
que el trabajador suele tomar sus comidas;
o (iii) el lugar en el que el trabajador suele
cobrar su remuneracion™.

SUCESO PELIGROSO:

Los sucesos facilmente reconocibles, segun
su definicion en la legislacion nacional, que
podrian causar lesiones o enfermedades a
las personas en su trabajo o al publico en
general'®,

INCIDENTE:

Suceso acaecido en el curso del trabajo o en
relacion con el trabajo, en el que la persona
afectada no sufre lesiones corporales, o
en el que éstas solo requieren cuidados de
primeros auxilios".

gurimul

>
N\
.‘ NS
4 .*.
4 &
> 38,
= ‘ AN \;_

>Protocolo de 2002 relativo al Convenio sobre seqguridad y salud de los trabajadores, 1981, articulo 1 literal d.
"®Protocolo de 2002 relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981, articulo 1 literal c.
7Organizacién Internacional del Trabajo. Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT Ginebra, Oficina

Internacional del Trabajo, 1996.



8 GUIA PARA EMPLEADORES

> ;Quién debe hacer qué?

Estos procedimientos estan especificados en las leyes y reglamentos de Honduras
de acuerdo con lo siguiente:

» Cuadro 1. Informacidn, registro y notificacion: ;Por quién, a quién y sobre qué?

Actividad

INFORMACION

¢Por quién?

¢A quién?

El supervisor

;Qué acontecimiento
y qué informacion?

Accidentes de trabajo y las

inmediato, lesiones provocadas por

la persona los mismos, enfermedades

competente profesionales, accidentes

o toda otra de trayecto, sucesos

Trabajadores. persona u peligrosos e incidentes.
organismo

designados. Un ejemplo de informe se

encuentra en el Anexo 1.

Persona Accidentes de trabajo y las

REGISTRO encargada del | lesiones provocadas por

registro los mismos, enfermedades

Empleador o su
representante
(delegado

de Salud
Ocupacional,
encargado
dentro dela
Comisién Mixta
de Higiene y
Seguridad) o
trabajador
independiente.

establecido para
ese fin.

profesionales, accidentes
de trayecto e incidentes.

El empleador debe llevar
un registro de todo
trabajador a su servicio
en el que debe constar,
como informacién minima:
nombre y domicilio,
numero del seguro social
y el nombre y domicilio
de los beneficiarios de las
indemnizaciones legales,
en caso de muerte del
trabajador, a causa de un
riesgo profesional.




Actividad

NOTIFICACION

¢Por quién?

¢A quién?

Inspeccién
General del
Trabado, y,
al Juzgado
de Letras del
Trabajo que
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;Qué acontecimiento

y qué informacién?

Accidentes de trabajo y
lesiones provocadas por
los mismos, accidentes de
trayecto.

Los datos para notificar

corresponda. son los establecidos en la
Historia Clinica Ocupacional
de Accidente de Trabajo
del Servicio de Medicina
Ocupacional de la Secretaria

Trabajadores, de Trabajo y Seguridad
empleadores. Social (Anexo 2).

Instituto Accidentes de trabajo y

Hondurefio lesiones provocadas por

de Seguridad los mismos, accidentes de

Social. trayecto.
Los datos para notificar son
los establecidos en Informe
Patronal de  Accidente
de Trabajo del Instituto
Hondurefio de Seguridad
Social (Anexo 3).

Servicio de Enfermedades

Medicina profesionales.

Ocupacional del | Se notifica la sospecha de

Departamento | Enfermedad  Profesional,

de Medicina, la cual se investiga,

Higieney evalia y califica por los

Trabajadores.

Seguridad Social
de la Secretaria
de Trabajoy
Seguridad Social
(STSS).

médicos del Servicio de
Medicina Ocupacional del
Departamento de Medicina,
Higiene y Seguridad Social
de la Secretaria de Trabajoy
Seguridad Social (STSS).

Los datos para notificar
son los establecidos en la
Historia Clinica Ocupacional
del Servicio de Medicina
Ocupacional de la Secretaria
de Trabajo y Seguridad
Social (Anexo 2)
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¢Qué acontecimiento

Actividad ¢Por quién? ;A quién?

y qué informaciéon?

. Secretaria Enfermedades
NOTIFICACION General del profesionales.
Instituto
Hondurefio de Se notifica la sospecha de
Seguridad Social | Enfermedad Profesional,
(IHSS). la cual se investiga, evalGa
y califica por la Comisién
Técnica de Riesgos
Profesionales.

Los datos para solicitar
la evaluacion son los
establecidos en la Secretaria
General del IHSS.

Trabajadores.

Fuente: elaboracion propia.

¢ Qué puedo hacer como empleador para facilitar la
informacion?

+ Establecer un mecanismo para que los trabajadores puedan aportar la
informacién necesaria al supervisor inmediato, la persona competente o toda
otra persona u organismo designados, en consulta con los trabajadores o sus
representantes;

*  Proporcionar informacién y formacién a los trabajadores sobre el mecanismo de
informacion;

+ Identificar a una o varias personas competentes que reciban la informacion
sobre accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, accidentes de
trayecto, sucesos peligrosos e incidentes, y lleven a cabo las acciones de
seguimiento, incluidas el registro y la investigacion. Esta persona puede ser
el delegado de Salud Ocupacional, encargado dentro de la Comisién Mixta de
Higiene y Seguridad, por ejemplo;

* Garantizar la existencia de politicas en vigor que impidan la adopcién de
medidas disciplinarias o de represalias contra los trabajadores que informen de
este tipo de sucesos;

* Garantizar la confidencialidad de los datos personales y médicos;

*  Promover que los trabajadores cumplan con los requisitos, para informar sobre
accidentes de trabajo y las lesiones provocadas por los mismos, enfermedades
profesionales, accidentes de trayecto, sucesos peligrosos e incidentes.
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¢Cudles son las obligaciones del empleador en materia
de registro?

Identificar a una persona competente para que prepare y mantenga los regis-
tros;

Garantizar los mecanismos para que todos los eventos se registren,
independientemente del dia y la hora en que ocurran;

Mantener los registros para garantizar que estén disponibles y puedan
consultarse con facilidad en cualquier momento, dentro de lo razonable;

Informar a los trabajadores y a sus representantes de los mecanismos para el
de registro;

Proporcionar informacién adecuada a los trabajadores sobre las medidas
de prevencién y control para evitar los accidentes de trabajo y las lesiones
provocadas por los mismos, enfermedades profesionales, accidentes de
trayecto, sucesos peligrosos e incidentes, para reducir el riesgo de sucesos
similares.

¢Cudles son las obligaciones del empleador en materia
de notificacion?

Consultar la legislacién y los reglamentos nacionales sobre la notificacién
requerida y los plazos establecidos;

Cumplir con las disposiciones legales, para notificar los accidentes de trabajo
y las lesiones provocadas por los mismos, y los accidentes de trayecto a las
autoridades competentes (cuadro 2);

Identificar a una persona competente para preparar el informe y notificarlo a la
autoridad nacional competente.

Los empleadores que no notifiquen a la autoridad competente tal y como exigen la
legislacién y los reglamentos nacionales pueden incurrir en sanciones.
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» Cuadro 2. Disposiciones legales referentes a notificacién en Honduras

¢(Qué debe ¢Cuando debe notificarse a la autoridad ¢Quién debe notificar?
notificarse? nacional de SST?
Inspeccion General del Trabado, v, |Los patronos
al Juzgado de Letras del Trabajo que | (empleadores),
corresponda. los lesionados mismos,
los causahabientes o
Dentro de las primeras veinticuatro (24) | beneficiarios de éstos o
horas. Adicionalmente ya sea durante | el sindicato respectivo®.
Accidentes este término anteriorme,nte _serjalado
de trabajo y o dentro de los tres (3) dias siguientes,
: proporcionara los datos y elementos de
las lesiones que disponga, para poder fijar la causa de
provocadas cada accidente’®,
por los
mismos, y Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
accidentes de | Dentro de un plazo maximo de veinticuatro
trayecto. horas, salvo caso fortuito o de fuerza
mayor debidamente comprobado. El aviso
debe ser dado por el patrono (empleador)
0 su representante, o por el trabajador,
sujeto a verificacion por el Instituto en el
formulario que le suministre para este
proposito™.
Dar parte a la Inspeccion General del | Los patronos
Trabado, y, al Juzgado de Letras del Trabajo | (empleadores),
que corresponda tan pronto como se |los lesionados mismos,
Defuncién tenga conocimiento del suceso?'. los c_a_usghabien,tes o}
inmediata. beneﬂ_aanos de éstos o
el sindicato respectivo?.

Fuente: elaboracién propia a partir de la legislacién de Honduras.

8Codigo del Trabajo, articulos 435 y 436.
“Reglamento General de la Ley del Seguro Social, articulo 98.

20Cédigo del Trabajo, articulo 859.
21Cédigo del Trabajo, articulo 437.
2Codigo del Trabajo, articulo 859.
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Anexo 1. Ejemplo de formulario para informar en el lugar de trabajo

Informacién sobre el acontecimiento

Ubicacién

O Accidente de trabajo y
las lesiones provocadas
por los mismos

Fecha

0 Enfermedad
profesional
o enfermedad
sospechosa

Tipo de
acontecimiento

Hora

O Suceso peligroso

Personas implicadas (con el mayor
detalle posible)

0 Incidente

Actividad  laboral que estaba
teniendo lugar

Descripcién del
acontecimiento

Informacién sobre la persona que
ha sufrido la lesién

Cuando se haya producido una lesion

Nombre

Fecha de nacimiento

Sexo

Departamento

Puesto de trabajo

Fecha de incorporacién

al puesto

Descripcién de la lesién

Relato del acontecimiento por la
persona que ha sufrido la lesién

Nombre del testigo o testigos

Relato del acontecimiento por el
testigo o testigos

Observacion de la escena

Cuéles fueron los primeros auxilios /
atencién médica brindada

Nombre de la persona que completa
el informe

Fecha del informe

Fecha:

Firma del trabajador:
Firma del supervisor:

Fecha:

Fuente: ejemplo adaptado de las ‘’"Workplace Safety and Health Guidelines: Investigating Workplace Incidents for SMEs’’ del Consejo
de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Ministerio de Trabajo de Singapur (2013) y del Manual del participante de la OIT para Mejora
de la seguridad y salud en el trabajo en las pequefias y medianas empresas (2021).
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Anexo 2. Historia Clinica Ocupacional para Accidente de Trabajo y de Enfermedad Profesional
del Servicio de Medicina Ocupacional de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social

SECRETARIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA, HIGIENE Y SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Lugar y fecha: No. expediente:

|. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR:

Nombre y apellidos:

No.Tarjeta identidad: Fecha de nacimiento;
Sexo: Edad: afos. Estado civil;
Profesién u oficio: Puesto de trabajo:

Direccién de residencia:

Antigiedad de laborar en la empresa: afos.
Il. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:

Nombre de la empresa ;

N° Patronal IHSS: Telefono, fax:

Actividad econémica: N° de trabajadores:

Direccion del centro de trabajo:

1Il. ANAMNESIS:

a) Sintoma principal:
b) Historia de enfermedad actual:

IV. HISTORIA LABORAL:

1.- Datos de la ocupacion actual

Ocupacion actual: Tiempo de laborar:

Jornada: Diurna( ) Nocturna( ) Mixta( ) N° de horas extra por semana:

Rotacion de turnos: SEMANAL( ) QUINCENAL( ) MENSUAL( ) OTROS( )

2.- Factores de riesgo a los cuales esta expuesto: (Fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos,
ergondémicos, psicosociales)(factor de riesgo, tiempo de exposicion, medidas de proteccion).

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
1.- PERSONALES:

2.- ANTECEDENTES TRAUMATICOS Y QUIRURGICOS:

3 .- ANTECEDENTES GINECO-OBSTERICOS:
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VI. ANTECEDENTES LABORALES:
1.- Datos generales de las empresas o empleadores donde laboré anteriormente:

15

Empresa Tiempo de Ocupacién Factores de Proteccién
Laborar(afios) riesgo expuestos Personal

2.- Accidentes o enfermedades de trabajo anteriores:

Accicentes de trabajo Si( ) No( ), Enfermedades de trabajo Si( )No( )
Descripcion y secuelas:

3. Habitos: Tabaquismo: Alcoholismo: Otras drogas:

EXAMEN FiSICO:
Talla;, Peso; °T.; FR.; F.C.; PA.:

EXAMENES DE LABORATORIO, RX Y OTROS:

Diagnéstico:

Pronéstico:

Conducta a seguir:

Recomendaciones:

Nombre del Médico: Firma:
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Anexo 3. Informe Patronal de Accidente de Trabajo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME PATRONAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO

1. Datos de la Empresa o Patrono

Nombre: No. Patronal:
Direccion: Teléfono: ___________ Actividad(es) Econdémica(s):
Il. Datos del trabajador y del puesto de Trabajo
Nombre y Apellidos: No. de Afiliacion:
Domicilio:
Edad: Sexo: H__M__ Estado Civil: Soltero: ___ Casado:__ Union Libre: ___ Otro:
Puesto de trabajo habitual: Fecha de comienzo en el puesto:
Horario de trabajo habitual: — ______Salario: Lps.: —_____Frecuencia: S —_Q —_M _
11l. Datos del Accidente
Fecha: Dia Mes Afo: —__ Dia de la semana Hora:
Tipo de evento:
Lugar donde ocurrié: Trayecto vivienda-trabajo: —______________ Trayecto trabajo-vivienda:
Puesto de trabajo habitual _________Otro puesto de trabajo:

Otro lugar(especifique):
Actividad especifica ejecutada en el momento del accidente:
Agente(s) Causa(es):
Causa(s):
Descripcion del accidente y las circunstancias:

En el momento del accidente el trabajador estaba:

bajo los efectos de bebidas alcohdlicas, drogas o sustancias psicotrépicas:  Si —_ No _
participando de una rifia: Si__ No__ realizando tentativa de suicidio: Si— No
El trabajador accidentado ha estado involucrado en otro accidente de trabajo: Si_ No _ Fecha:
Otros accidentes en el mismo puesto de trabajo: Si —_ No Fecha(s):
Existencia de recomendaciones o medidas preventivas para evitar ese tipo de accidentes: No — Si —

Especifique cuales
IV. Consecuencias del accidente
Descripcion de los dafios / lesiones a la salud del trabajador:

Darios materiales producto del accidente: No—Si — Valor estimado en pérdidas materiales: ———— Lps.

La primera atencion al accidentado fue brindado por:

Nombres y Apellidos: Relacion con el trabajador:
Institucion médica a donde fue trasladado:
V. Reporte de Accidente

Testigos del accidente: No Si (especifique cuales)

Nombre y Apellidos: Relacion con el trabajador:
Nombre y Apellidos: Relacion con el trabajador:
Autoridad de la empresa que conocid del accidente:

Nombre y Apellidos: Cargo de la Empresa:
Responsable del informe Patronal:

Nombre y Apellidos: Cargo de la Empresa:

Lugar y Fecha del Informe: Hora: FIRMAY SELLO:

Original: Empresa o Patrén
Capta 1: Departamento de Estadistica del IHSS Copia 2: Régimen de Riesgos Profesionales CODIGO SAP 2300351
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME PATRONAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Es obligatorio que las empresas y Patronos filiados al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) completen este Informe en todos
los casos en que produzca un Accidente de Trabajo segun refiere las normas legales vigentes en la Republica de Honduras. Toda
informacion inexacta sera sancionado en lo dispuesto por el Articulo 84, numeral 4 de la Ley del Seguro Social: sin perjuicio de lo
establecido por el Codigo del Trabajo en sus Articulos 435 y 436.

Sobres los Accidentes del Trabajo:

Accidente de Trabajo (Titulo I. DEL CAMPO DE APLICACION, capitulo Il. DE LAS DEFINICIONES, Articulo 4,
Numeral 29, Reglamento de la Ley del Seguro Social): Es accidente de trabajo todo evento no deseado que resulte en lesiones a las
personas, dafios a la propiedad o pérdidas en el proceso y que cumplan una o mas de las caracteristicas siguientes:
« Evento o acontecimiento repentino que sobrevenga por causa o como consecuencia del trabajo que realiza y que
produzca en el trabajador lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte
« Evento o acontecimiento que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador o durante la ejecucion de
una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas del trabajo
« Evento o acontecimiento que se produzca durante el trayecto habitual de los trabajadores desde su residencia a los
lugares de trabajo o viceversa

El IHSS establecera las condiciones para reconocer el accidente de trayecto como accidente de trabajo, basado en la definicién de
trayecto normal, en el tiempo que transcurra entre el accidente y el comienzo o terminacién de la jornada habitual de trabajo.

El patrono debe suministrar los primeros auxilios al trabajador victima de un accidente ocurrido dentro de su empresa o centro de
trabajo, a cuyo efecto debe mantener en el mismo uno o mas botiquines de emergencia equipados de conformidad con las normas que
dicte el IHSS.

El patrono debe mantener enla empresa o centro de trabajo personas adiestradas en proporcionar los primeros auxilios. El adiestramiento
lo proporcionara el IHSS peticion expresa del patrono.

No obstante, a lo anterior el patrono esté obligado a enviar al accidentado al centro médico del IHSS mas cercano al lugar del accidente,
habilitado para el tratamiento adecuado del paciente y debe acompariar a este, el informe Patronal de Accidentes de Trabajo.

Sobre la notificacion al IHSS de los Accidentes de Trabajo:

Todo accidente de trabajo debe ser informado al IHSS por el patrono o su representante dentro de un plazo maximo de veinticuatro (24)
horas, salvo caso fortuito o de fuerza mayor debidamente comprobado.

El aviso debe ser dado por el patrono en el formulario que le suministra el IHSS para ese proposito. El patrono debe establecer en
registro con la relacién de todos los accidentes de trabajo que ocurran a sus trabajadores.

Sobre la responsabilidad:

El Informe Patronal de Accidente de Trabajo debera ser completado por el responsable o un miembro de la Comisién de seguridad e
higiene de la Empresa o Centro de Trabajo.

El patrono o su representante es, en Ultima instancia, el maximo responsable de que se complete correctamente y se realice la entrega
oportuna del informe al IHSS.

Sobre la Prevencion y Proteccion contra Accidentes de Trabajo:

Los patronos deberan dar estricto cumplimiento a las medidas de prevencién y proteccion contra accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales que dicte el IHSS, el cual debera coordinar los programas que sobre la materia ponga en vigencia, con la
Secretaria de Trabajo y Seguridad Social.

EI IHSS podra recomendar el cambio de trabajo u ocupacién de un trabajador, en los casos en que tal cambio mejore sensiblemente las
condiciones de salud del asegurado o disminuya apreciablemente el riesgo de sufrir accidentes. El patrono estara obligado a efectuar
el cambio de propuesto, siempre que exista la plaza adecuada, y el asegurado sea competente para desempefarla.

Sobres las sanciones:

EI IHSS tendra un cuerpo de Inspectores cuyo cometido sera el siguiente: a), b), c), d) ...Cuando los inspectores del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) estimen que existe alguna infraccion a las leyes y sus Reglamentos de Prevencion de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales, haran la denuncia pertinente ante sus superiores, a fin de obtener la intervencion de la Secretarla de
Estado en los Despachos de Trabajo y Seguridad

Social. Articulo 96. Capitulo VI. Disposiciones diversas. Ley del Seguro Social Reformada (Decreto No. 80-2001).

Original: Empresa o Patrén
Capta 1: Departamento de Estadistica del IHSS Copia 2: Régimen de Riesgos Profesionales
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