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INTRODUCCION.

Los riesgos de trabajo representan un problema de salud en nuestro

pale.

En la actualidad no existen fuentes do informacion directas y especi-
ficas que nos hablen de los ries;os dec trabajo en las enfermeras en
Mexico, indirectamente se e¢ncuentran incluidos como trabajadoras en

general y estadisticamente, en el Instituto Mexicano dcl Seguro So-

cial; estin clasificadas por actividad econbmica (ver anexs 1) y no

por profesidn; motivo por el cual se realizb este trabajc.

El proposito de esta investigacion c¢s efectuar un estudic acerca de
los riesgos dec trabajo en ¢l personal de enfermeria er un hnapital
general, con el {in de disminuirlos cn la mayor cantidad y evitarlos
en la medida que sea posible, creando conciencia social y responsa-

bilidad cn el patron y trabajador, para el cumplimiento de spus dete-
res Yy derechos que marca el Articulo 123 de la Constitucibn Mexi-

cana, la Ley Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social. EIl
problema que sec planted fue: los riesgos de trabajo en el personal

de enfermerfa en un hospital gencral, del cual se obtuvieron las ei-

guientes variables: los accidentes de trabajo, los accident:p en tra-

yecto, las cnfermedades de trabajo como vuariables dependientes; vy

Ia disponibilidad de los agentes propios del medio ambiente laboral




como variables independiuentes.

Los objetivos trazados fucron: precisar que son los riesgos de tra-

bajo, identificar sus causas, los tipos de riesgos de trabajo que se
presentan en el personal de enfermeria, las bases juridicas en que

se apoyan, informacion acerca de su epidemiologia, y medidas pre-

ventivas.

En un principio se realizb una investigacion exploratoria en el hos-
pital general de zona 25 del Instituto Mexicano del Sepuro Social,
cfectuandose la revisibn de las tarjetas RPM-15 (ver ancexo 2) de

abril, mayo, junio de 1980, encontrandosc una cifra minima cuyo va-

lor no era reprcsentativo. Por tal motivo se decidib efectuarlo a ni

vel nacional a traves dec la revislon de las tarjetas RPM 15 concen-
tradas en ol Departamento de Eatadistica e Informacion de la Jefatu-
ra de Medicinr de Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social,
obteniendo un total de 239 casos de riesgos du trabajo ocurridos en
el personal de enfermoria en sus diversas categorias, afiliadas al

Instituto Mexicano del Securo Social (ver anexo 3), de encro a junio

de 1980, csto cs, durante un semestre.

los rosultados obtenldon fueron los siguientes:

Los rlesgos de trabajo quo sc¢ presentan con mayor frecuencia

es en las auxiliares de enfermerta en un 63%, considerado co-




mo personal no profesional, disminuyendo el indlce en ¢l per-

sonal profesional,.
El tipo de trabajo de mas alto indice lo constituyeron:

Los accidentes de trabajo en un 59% vy los do trayecto o en

trinsito un 40%.

La region anatbmica mas afectada son las extremidadee inferiores,

superiores (mano), v la columna vertebral.
El tipo de lesibn predominante son las contusiones.

Los agentes propios del medio anbiente laboral constituyen el factor

etioldgico de los riesgos de trabajo, los cuales pueden ser evitables.




HISTORIA DE LOS RIESGCS DE _TRABAJO

Antes de abordar el tema trataremos de recordar al unos datos acerca

de la historia de los riesgos de trabajo, haciendo notar que desde 1914

estos ya se conocian, pasando por las siguientes ctapas: ‘kra empiri-

ca, premial, estatal y social'’

La era empirica es a partir de Hipbcrates hasta 1914, &poca durante

la cual se describen las enfermedades de trabajo causadas por exposi-

cion con el azufre.

La era gremial de 1764 a 1864, son los medicos y los trabajadores los

que luchaban por lozrar mejorar las condiciones de vida de los trabaja-

dores.

En 1700 we considera a Bernardo Ramazzini el padre de la Medicina
del trabajo, quicn hace enfasis acerca de la importancia de convivir

y vivir en ¢l ambiente laboral para saber ien quée trabaja usted?
En 1880 en Alemania, por primera vez se cstablece el seguro social.

La era estatal se inicia a partir de 1885, en la cual son los estadis-
tas los que dieron soluciones a los problemas planteados a traves del
progreso de la Mediclna, a rafz de que Bisrnark establecib una politi-

ca de scguridad social en relacibn con los problemas de la salud de

los trabajadores.



la era social es a partir de la segunda mitad del siglo XIX y lo que
llevamos del siglo XX, sicndo los médicos, los trabajadores y el Eg
tado los que participan para la conservacibn de la salud de los traba

Y

jadores, creando instituciones de salud plblica',

y Castelaxo Ayala, Luis; 'La medicina cormno factor de la_segu-

ridad_de los trabajadores". Revista Mexicana del Trabajo,
México 1973, phg. 31,







1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Cognceptos de riusgos de trabajo

Desde 1914 hasta la actualidad ha existido el interes de prevenir los

ricsgos de trabajo.

Surgiendo en la era social la Medicina del Trabajo, la cual "es una

rama de las ciencias de ia salud que se ocupa del hombre y su rela

cibn con el trabajo considerado este en su sentido sochl".y

Y cuyo objetivo es el de promover y mantener el min alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (produccibn) pa-

ra que ojalk disminuyeran o no se presentaran los accidentes y enfer

medades del trabajo.

"Para lograr un deparroilo social cada dia mejor, que implique una
justa distribucibn del ingreso, pero ademis, una productividad de la
mano de obra creciente, con mejora de la ocupacion y disminucibn

de la sub-ocupacidon, lo cual redundara en ¢l desarrollo comercial y,

por lo menos en forma parcial, el desarrollo tecnoldgico".

2/ Instituto Mexicano del Seguro Social.

"Curso Introduccion Me-
dicina del Trabajo', México 1980.

3/ Introduccibn a la productividad: "Cooperacién a_distancia"
Secretarfa del Trabajo y Previsibn Social, México 1978, phg. 14,




El binomio empresario-trabajador; méedico enfermera, deben luchar

por cumplir con plena concioncia, con alto sentido de responsabilidad,
y un optimo nivel técnico, el cumplimiento de su deber, tratando de
no competir;

por el contrario integrarse para adecuar los recursos

existentes y sacar el mejor provecho en bien de todos. El médico y

la enfermera constituyen el pilar de la institucibn salud a nivel asis-
tencial; y los trabajadores la parte medular de la productividad de
un pais, y hacia ellos deben csatar dirigidos nuestros esfuerzos. Con
siderando la dualidad de trabajador y profesional del personal medico
y paramedico y lo contradictorio que algunas veces rcsultan las leyes

para tratar de hacer uso adecuado de las mismas.

O tal vez tratar de despertar el interes de hacer conciencia social
por nececsidad ante una realidad en que la oferta es poca y la deman-
da es grande, y que no queda otra mhs que trabajar con honestidad
en el cumplimiento de nuestras obligaciones, tratando de hacerlo lo

mejor que se pueda; para tener una vida mejor para bien de uno y

los deméis.

los trabajadores tenemos un seguro para los riesgos de trabajo que
presentarin durante su jornada laboral o con motivo de su trabajo,
que marca la legislacibn laboral actual, obteniendo prestaciones en

dinero (incapacidad) o en especie, (medicamentos), lo cual se mencig

na mhs ampliamente en los siguientes temas.




6.

1.1.1 Los riespos de trabajo.

Un riesgo de trabajo es el dafio que presenta el paciente con niotive
o derivado de su trabajo.

Los riesgos de trabajo son tres:

1. Accidente de trabajo
2. A _cidente en trayvecto
3.

Eafermedad de trabajo

La diferencia entre a:cidentes y enfermedades e trabajo estriba en:
¢l primero, se prescnta en forma subita, inmecdiata, de origen trau-
mtico;

v la segunda, paulatinamente durante meses o afios -asta

causar cl dafio.

En la mechnica de los ries;os de trabajo son tres los [actores que

participan: el hombre, los agentes y ¢l medio ambiente.

El hombre llamado tambien huesped o trabajador se encuentra inter-
actuando ~on los agentes f[isicos, quimicos, biotbgicos, psicosociales,
los cuales se encuentran en el medio ambiente laboral que en deter-

minadas - lrcunstancias (exposicion) son -apaces de produsir ol ries-

go, sea accidente o enfermedad.



1.1.2 Los accldentes de trabajo.

£l aczcidente de trabajo cs el que ocurre en el lugar Jonde ¢l hombre

deseripeiia sus labores, en ejercicio o :on motlvo de su trabajo. Cu-

o orizen corresponde en forma total o parcial a factores inherentes

a la actividad quc desempefia, presentando dos modalidades:

Una, la a:cidn Gnica y repentina del factor etlolbzico. Por falla del

patrdn (control administrativo), del trabajador, o de¢ ambos.

Otra, la accibn continuada del factor causat (efecto).

'‘Dando -omo resultado dos acciones medico~tecnlcan v lezales; una

de tipo zompensatorio, que implica la reparacibn del dafio que sufre

el trabajador (a cargo de instituciones de segurldad wsocial). Otra del

tipo preventivo que implica la conservacion de la salud, intcgridad y

de la vida del hombre trabajador".y

1.1.3 Los accidentes en travecto

Llamados tambien cn transito, son los que ocurren al trabajador en

la extensibn de su domirilio a la empresa o viceversa. Siempre y

cuando no sea por motivos personales, deberan ner contractuales.

_"_/ Eapinoza Maldonado; et. al. 'Principlos doctrinarios de la
Medicina del Trabajo' (s.l.) (s.c.), Méexico 1978, phg. 20.
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En este tipo de accidente las causas son multifactoriales, ya que no
se trata especificamente de los agentes del ambiente laboral, sino de
los agentes del medio ambiente en goneral durante su traslado de su
casa a su trabajo, lo cual resulta dificil de controlar, para evitar

que se piesenien, el €

P B L v L T I
THRUal BV U UNpUSILIC,.

1.1.4 Enfermcdades de trabajo.

Todo padecimiento con alteraciones orginicas y funcionales tempora-
les o permanentes, cuya causa sca derivada de¢ su trabajo y le impi-
da realizar sus funciones especificas laboralen, sc¢ designa enferme-
dad de trabajo, la cual debe ser debidamente comprobada con elemen

tos ce juicio que demuestren su relacidon causa-efecto, para conside-

rarse como profesional. Un ejemplo de un agente profesional en el

hombre es el cromo, el cual en forma de metal causa una dermatitis

de contacto en los trabajadores de artes graficas, Otro es por las

intoxicaciones por plomo que al inhalarlo los trabajadores de las fa-

bricas de acumuladorecs se produce estc padecimiento.

1.2 Definicion legal e institucional de los )>iesgos de trabajo.

1.2.1 Definicibn legal.,

En el capitulo noveno de la Ley Federal del Trabajo, del Articulo

473, @l 490 ge refiere a los riesgos de tralmjoi/. Al igual que en
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el rapitulo Ill de la Ley del Seguro Social en sus articulos del 48 al
91§/; tomando de los primeros, los segundos, pero con diferente n(-

mero, haciendo esta aclaracidn con fines didicticos, ya que presentan

el mismo contenido, En el desarrollo del tema se hard notar como

equivalente en donde si existe; y donde no, sc omite.

Ahora bien, en el Articulo 473 de la Ley Federal del Trabajo, cuyo
equivalente es el Articulo 48 de la Ley del Seguro Social, nos deline

lo que son los riesgos de trabajo, el cual dice lo siguiente:

'"Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermecdades de trabajo a

los que estin expuestos los trabajadores en cjercicio o con motivo

del trabajo“y.

Para explicarnos esta definicidén trataremos de partir de la palabra
riesgo la cual significa un hecho o acontecimiento futuro de realiza-

¢cibn incierta, a algo que no es pero serk, y que si este se presenta

en ol Area de trabajo, adquiere un caracter especifico.

En la actualidad se ha sustituldo el concepto de riesgo profesional por

s/ Trucba Urbina; Nueva Ley Federal del Trabajo Reformada,
Meéxico 1979, phg. 211-283,

[

Loy del Seguro Soclal, México 1980, phy., 16-30

Z/ Trucba Urbina: op. cit., phg. 211,
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el de riesgo de trabajo, que la doctrina extranjera utiliza para incluir

en éste los accidentes de trabajo on trayecto y las enfermedades de

trabajo. Es cuestion de términos, el primero denota sdlo profesio-

nes; el seyundo una ocupacidn, sea tecnica, profesional o no profe-

sional.

El Articulo 474 de la Ley Federal del Trabajo, cuyo equivalente es
el Articulo 49 de la Ley del Seguro Social, trata acerca de la definic

cidn legal de lo que es un accidente de trabajo, la cual dice lo si-

guiente:

"Accidente de trabajo es toda lesidbn orghnica o perturbacion
. funcional, inmediata o posterior a la muerte, producida re-
pentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cuales-
quiera que sea, el lugar y el tiempo en que se presente.

Quedan incluidos en la definicidn anterior los accidentes que

sc produzcan al trasladarse cl trabajador direc

t?]xcnte de su
domicilio al lugar dec trabajo y dc este a aclui:l”8 .

En otras palabras, el accidente de trabajo es el dafio parcial o total
de la integridad del individuo, la perdida de la salud, ¢ inclusive la
muerte del trabajador que succde en el mcdio ambiente laboral de una
manera slbita, cuya causa corresponde a nu trabajo;

y el efecto, el

dafio que presente cl trabajador.

8/  Ibidem, pag. 211
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Entre ellos estan los traumatismos, contusiones, heridas.

En el Articulo 475 de la Ley Federal del Trabajo, cuyo equivalente
corresponde al Articulo 50 de la Ley del Seguro Social se define lo

que es una enfermedad de trabajo, ¢l cual dice lo siguiente:

"Enfermedad dec trabajo ¢s todo cstado patologico derivado de la
accidn continuada de una causa que tenga su origen o motivo en

el trabajo, o en el medio en que el trabajador se vea obligado

a prestar sus servicios.

En el Articulo 475 de la Ley Federal del Trabajo hace alusion

a: seran consignadas como enfermecdadcs de trabajo, las refe-

ridas en la tabla del Articulo 513, las cuales entrafian en favor
del trabajador una presuncidn juridica, sin que se admita prueba
en contrario; cn tanto que si la enfermedad no se encuentra es-

pecificada en la tabla respectiva, le incumbe al trabajador pro-

bar si la adquirib cn el trabajo o con motivo del mhmo".y

Algunas de las enfermecdades de trabajo son: las dermatitis por con-
tacto, las neumoconiosis, las intoxicaciones cronicas entre las mbs

conocidas. Llamamos dermatitis por contacto al proceso inflamatorio

de la piel causado por agentes quimicos cspecificos, entre ellos los

9/ Ibidem.
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irritantes (disolventes, dotergentes, Acidos) y los scnsibilizantes (cro

mo, hule). Las neumoconiosis provocan inflamacibn del parcnquirfia

pulmonar por la inhalacibn de polvo, humos o nieblas dao sflice (sili-

cogis) o silicatos naturales (asbesto). El saturnismo cunasiderada co-

mo una intoxicacibn por plomo, (ver anexo 4).

las enfermedades de trabajo sc registran estadisticamente con menor
frecuencia quc los accidentes, sea por su naturalecza o porque resulte
dificil comprobar su origen en rclacién al trabajo cspecifico. Su co-
nocimiento reviste una gran importancia para el personal méedico y
paramédico como para el trabajador para obtener un diagnostico co-

rrecto, un tratamicnto oportuno, ecficiente y adecuado c¢n la solucibn

de estos problemas de salud, lo cual scguramente repercutirh en una

disminucion de los mismos.

1.2.2 La definicibn lnstitucional se toma de la definicion legal.

1.2.2.1 TFundamento redico tecnico.

Sc obtiene a traves del estudio medico integral que se ofectlie a1 pa-
ciente por medio de la claboracidén de su historia cliniea, y/o los es-
tudios de laboratorio, gabinete o especificos gque ameriten, lo cual
permite obtenor un diagnbstico nosologico (efecto o dafio), etiolbgico
(causa), anatomo-funcional (relacion causa-cfecto);

¢l dafio orghnico,

psicolbgico, social causado en el trabajador.
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'T1 diagndstico nosolbgico es el nombre que se asigna a una enferme-

dad o lesibn determinada en base a las caracteristicas para diferen-

ciarlas de otras entidades patolbyicas.

El diagnbdstico etioldogico es el nombre que sc asigna a la causa que

da lugar u origen a una enfermedad o lesibn determinada.

Il diagndstico anatomo-funcional e¢s la medida cn que se desvia de lo
normal la anatomia y fisiologia del organismo humano., O bien la

. . 19/
dotacidon o conformacion anatdmica y funcional,

Una vez obtenido el diagnbdstico, se establece cl prondstico, o cual

determina la conducta a seguir para efectuar un adecuado tratamien-

to.

El estudio del medio ambiente de trabajo no determinari los factores
etioldbgicos que repercuten en ¢l estado de salud o enfermedad del
trabajador, la investigacidon la efectuarh ¢l medico de medicina del
trabajo y/o profesionista o tecnicos encargados de la higiene y segu-
ridad de trabajo, realizando una visita o trabajando en la empresa

para efectuar el reconocimiento, evaluacibn y control de los agentes

del medio ambiental laboral. Determinar scnsorialmente aquellos

L(_)/ Curso de Introduccidn a la Medicina del Trabajo. op. cit.
Mexico 1980,
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riesgos potencialmente nocivos a la salud del trabajador, reconocien-

do las condiciones anormales en las que labora el trabajador en el

ambiente industrial,

Evaluacion para detorminar el nivel e potencial del riesgo cuantifica-

dos por metodos precisos dc los factores que los originan. Entre los

cuales se encuentran los materiales quc mancja, la antigiedad, tiem-

po de exposicidn, nivel o concentracibon de los agentes; ¢l equipo de

proteccibn personal para saber si lo tienen o no, o si lo usa inadecua

damente; saber si recibe capacitacion interna y cbmo; y si todos los

trabajadores sufren las mismas afecciones.

El stress la fatiga, exceso de trabajo no compensado con un periodo

de descanso son causantes dec cambios [isiolbgicos en el cuerpo que

originan predisposiciones patoldgicas a corto y largo plazo; rin tomar

en cucnta el tiempo y enerpgfa que tiecne que dedicar al trabajo, y por
otro lado, el de tenor el trabajo un aspecto csencialmente técnico el
proceso laboral y do otro social y que de una manera directa o indi-

recta interfiere con la familia y sociedad misma.

El control o disminucion al minimo de la potencialidad del riengo tra

tando no de quitar, sino dec abatirlos; por medio de normas de tra-

bajo adecuadas a la realidad actual, tornando ¢n primer lugar las ne-

cesidades de mayor demanda y adecuando los recursos.
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La causalidad dec los accidentes o cnfermedades son multifactoriales,
derivadas de la falla on el control administrativo; y lo que importa

es efectuar un anhlisis de los accidentes, para tratar de buscar las

alternativas en la solucibn de problemas a través de programas de
mantenimiento, prevencibn y correctivas para evitar c¢n lo posible que

se presenten o en su defecto corregirlos y/o rehabilitarlos.

1.2,2.2 Fundamento Legal

"El aspecto legal establece loas requisitos que rigen la legislacion la-

boral ~igente. Asimismo, las normas tendientes a promover y man-

tener la salud del trabajador; reparar de manora eccondomica, en es-

pecie (hospitalizacibn, medicinas), o en dincro los dafios a la salud
producidos por el trabajo, y estableciendo prestaciones econbmicas pa
ra lon familiarcs del trabajador en caso de que éste pierda la vida
en cjercicio o con motivo del irabajo, as! como cuando debido a cau-

sas ajenas a @l mismo, iquel plerda su aptitud para trabujlr".l—lj

Las prestacioncs a que tiene derccho un trabajador que sufre un ries-
go de trabajo son en dinero, no necesitando periodo de cotizacién pre
via, sc paga cl 100% de salario registrado a partir del primer dia es

a traves de un certificado de incapacidad, como se¢ ecxpresa en los

11/ IEwspinoza Maldonado; op. cit. phg. 22,
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Articulos 477, 478, 479, 480, 48l de la Ley Foderal de Trabajo (ver

anexo 6).

La incapacidad que genera un riesgo de trabajo es sin limite de tiem

Po y puede ser temporal y permanente, parcial o total. Ejemplo de

incapacidad temporal en caso de un trabajador que presente un esguin
ce de tobillo izquierdo, se le incapacita durante 7 dias, posteriormen

te se da de alta del servicio de medicina del trabajo; sbdblo que tenga

una recalda por este mismo accidente se le volverh a atender duran-

te el tiempo que requiera atencidon. En caso de incapacidad permanen

te parcial, es cuando ¢l trabajador requiere de tres a cuatro meses
para recuperarse para su trabajo especifico; ejemplo: un trabajador

que sufre perdida del cuarto dedo de la mano derecha; y en la per-
manente total, en caso de quec un trabajador albafiil que presenta un

traumatismo craneoencefilico y fractura en diversas partes del cuer-
po al caerse del sexto piso de un odificio X, quedando inhabilitado fi-

sica y mentalmente para su trabajo cspecifico y lo cual se valba de

acuerdo a los articulos 17, 481, 494, 514 de la Ley Federal del Tra
bajo. (Ver anexo 6).

1.2.2.3 Fundamentos administrativos.

'La adminfstracibn, a travées del proceso administrativo busca llegar a

un equilibrio entre las personas que sirven a la lnatitucidbn, los mate-
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riales disponiblea y los scrvicios que ella preata".l—zj

El proceso administrativo es la administracion en marcha. Las eta-

pas de que consta son: planeacidbn, organizacibn, integracidn, direc-

cidn, control, las que pucden considerarse como funciones secuencia-
les, todas absolutamente dindmicas pues no cabe concebir la adminis-~

tracion si no es en movimiento constante.

los atributos generales en la administracion son la autoridad, reaspon
sabilidad, division del trabajo, especializacion, estandarizazibn, cen-
tralizacidon y descentralizacidn, coordinacidn y control.

El principio y fin de toda organizacidn es la coordinacién. Las deci-

siones se deben tomar de acuerdo al puesto que se¢ ocupe. La apli-

cacion adecuada de las normas derivadas de los principios administra

tivos, llevari a la rcalizacidbn de una serie de actividades o tareas

relacionadas entre s{ para alcanzar un objctivo determim do, de mane-

ra mhis eficiente y en menor tiempo.

Especificamente el control de los riesgos ocurridos se lleva cn la

RPM 15, (ancxo 2).

12/ Vease: Bustos Cervantes: Administracibn en Salud. Edit,
Francisco Méndes Otero, México 1981, phg. 116-120.
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1.2.2.4 Fundamento social.

"El trabajo se considera como un hecho social, en el cual participan

el hombre que trabaja, los sistemas de propicdad de los medios, el

Egtado que establece las politicas econbmicas y socialcs".w

"Las causas de los accidentes y enfermedades de trabajo s¢ en des-
de una perspectiva social, en el cual el trabajo representa un proble
ma ambiental' ., Lo cual nos permite una visidn inhs amplia del
individuo y de la sociedad actual, concentrindose la utencibn en el
hombre como unidad de la sociedad, y en los grupos ~n que forma
parte para desarrollar sus actividades, lo que tienc de alguna manera

relacibn con la salud del individuo y de la poblacibn.

“"La familla es el grupo social de mayor influencia an ¢l desarrollo

de la porsonalidad y constituye una fuente de problemas relacionados

con ella y con su expresidn.

La disparidad en la proporcibn de morbilidad v mortalidad entre los

dilerentes grupos econdmicos es un hecho evidente" .12/

Curso: Introduccibn a la Medicina del Trabajo.

op. cit., Me-
xico 1980.

"Proceso de trabajo v salud'' Méexico

1y/

14/ Awa Cristlna, Jaurell:
1980, phgs. 60-79,

15/ Hernhn, San Martin:

"Salud y enfermedad' México 1980.,
plg. 32,
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El problema de la salud o enfermcdad del trabajador no sdlo ems de
orden medico sino que c¢sth determinado por otros factores, erntre

ellos los ambientales (familiar, laboral, social).

"Uno de los aspectos al hablar de produccidn lo constituye la escasez
relativa de satisfactores (bienes y servicios) lo cual repnrcute en los
mecanismos de utilizacibn, creando situaciones de¢ carfhcter econdmico

y social que se convierten en restricciones y condicionantes de nuevas

modificaciones.

Por otro lado el llamado circuito de la pobreza que ne dice caracte-
riza a paises subdesarrollados covao el nuestro, afecta directamente

al factor mas importante de la produccidn, el humano que es el prin-
cipio y {in de todo sistema economico, de tal mancra que el desarro
llo dasigual que se pretendia corregir ha dado lugar a una concentra-
cion del ingreso que condiciona las relaciones entre los productores y

los consumidores, seca de biencs o de servicios.

En el aspecto de salud, particularmente del sistema de servicios de
salud, la oferta ha sido incapaz de atender la creciente demanda de
servicions.

Esta multiplicidad de centros de decision so ve complicada por un me

caniemo legislativo muchas veces contradictorio consigo mismo al dig

tar leyes que se desautorizan unas a otras. Contradictoria tambien
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en el mecanismo cjecutivo que opera con criterios 'politicos' deriva-

dos de situaciones coyunturales y contradictorio; por ultiimo ron dis-

posiciones administrativas que se rigen por la suprema ley do la bu-

rocracia que es hacer cumplir la norma.

Por otro lado, los recursos humanos en sl mismos, en especial los
que ge producen cn cl personal de enfermeria, contemplandolos simul
thneamente como profesionistas y trabajadores asalariados, el cual
presenta aspectos importantes, dado que las carcncias son todavia rna
yores, porque lo que gana no le alcanza para cubrir las nccesidades

y exigencias de la profesidon. Situacidn que crea uaa dualidad o com

plementacidon de comportamiento entre la blisqueda de un reconocimien

to social, y simples, pero perentorios, reivindicaclones ualariales"..ﬁ/

1.3 Diferenclas entre accidentes de trabajo, accidentes en travecto:

enfermedades de trabajo.

1.3.1 Caracteristicas del accidente de trabajo.

Si sabemos que c¢l accidente es cualquier circunstancia que interrum-
pe o se interfierc en el desarrollo normal de la actividad laboral, y

de la que se derive un dafio para el trabajador, una de sus caracte-

16/ Gbmez Saboro, Javier: 'La planificacion de los recursos hu-
manos cn ¢l firca de la salud', Mexico 1978, pag. 19.
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risticas cs que se presante cen forma inmediata y traumetica; on cjer

cicio o con motivo de suw trabajo en una 4rea cerrada, ablerta o mix-

ta, 17/

Areca cerrada es cuando el trabajador esth sujeto a horario habitualu
ordinario dentro de la ompresa, o a horario extraordinario comproba
do; y en una area abierta, cuando el {rabajador estd sujuto a una zo
na de jurisdiccion X, con permiso u orden comprobado y sujcoto a un
horario determinado o bien, una rea mixta, estar dentro y fuecra de
la empresa, con horario y 4reas como lo descrito anteriormente.

Ejemplo de un accidente de trabajo en una frea cerrada: una enfer-

mera presenta un accidente de trabajo dentro de un hospital X en que

labora.

Ejemplo de un accidente de trabajo en una firca mixta: una profesora

enformera, que al supervisar la prictica clfnica de enfermerfa sani-
taria en X comunidad presenta un accidente de trabajo, en vfa plbli-

ca de la misma, en tiempo asignado a suas labores. S5i eus personal,
no procedec.

Haciendo notar la siguiente consideracibn, todo trabajador que presen

te un acecldente vascular cerebral, un infarto del miocardio, o la

LZ/ Curso: Introduccion a la Medicina del Trabajo, op. cit.

Meg-
xico 1980.
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muerte sObita, procederd como enfermedad general, mientras no wse

demuestre lo contrario, o sca que exista una causa justificada y debi-
damente comprobada que demuestrc con elementos de juicio, qQue as

de trabajo; considerindose como casos especiales.

1.3.2 Caracteristicas del accidente en transito o en trayecto.

Debe ser directo, en ruta, sin desviaciones; lbgico y en tiempo, nin

interrupcidn; tomar en cuenta domicilio permanente o temporal;

ejemplo: una enfermera al bajar del autoblis que la traslada a su tra
bajo sufre una caida que le causa un esguince del toblllo derecho; en
estos capos es importante que existan elementos de juicio que com-

prueben la causa-efecto del dafio, para la calificacidn de si el acci-

dente fue o no profesional.

"En caso de tratarse de trabajadorces del Instituto Mexicano del Scgu-
ro Social, se hace notar que para calificar como de trabajo un acci-
dente ocurrido en el lugar en que desempefia sus labores, quedard a
juicio del Instituto Mexicano del Seguro Social el tomar el computo de

tiempo en el traslado, el trayecto y medio de transporte empleado y

las demfis circunstancias quc ocurran en cada caso. Y si el Instity

to lo considera necesario deberd prosentarse copia certificada de las
actuaclones practicadas por las autoridades competentes o las declara-

ciones de los testigos en rclacidbn con el accidente oeurrido“.l—@/

18/ Ibidem.
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1.3.3 Trimite de reclamacibn de los accidentes de trabajo.

La intencidén de que se conozcan los riesgos de trabajo es que se evi-

ten y si se presentaran efectuar un trimite correcto utilizando adecua

Aamente los rTecurscs

L sUue 4G uaiBUS

de que se disponen para su manejo eficiente.

Uno de los problemas mhs debatidos del proyecto de ley que se pro-

mulgb en 1943, fue la inclusibn del seguro de accidentes del trabajo

y enfermedades profesionales.

""La controversia se plantab sobre si, en el precepto legal estableci-
do en la fraccibn XXIX del Articulo 123 que da base a la Loy del Se
guro Social, deberia quedar comprendido en el ordenamiento que el
propio Articulo, en su fraccibn XIV, fija a los patrones de ser los
responsables de la reparacibn de los dafios que gufran los trabajado-
res en el desempeflo 0 motivo de su trlbajo".-"-g/: Y cuyas expresio-
nes clovan un beneficio a los derechohabientes en los aspectos médi-
cos-sociales o de solidaridad social, que a proposicibn del Ejecutivo
Federal aprobara ¢l Congreso de la Unibn y entrara en vig'or en abril
de 1973, que ya desde 1943 existis un sustento jurfdico y que se ini-

cid en 1944, basados en los articulos de la ley Federal del Trabajo

19/ Evoglucibn higtbrica de log gervicios mbédicos del IMSS, 1944-74
México 1974, phy. 307.
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para que tengan la mls cfectiva aplicacion a través de los adecuadon

instrurnentos.

"La Ley Federal del Trabajo estipula ‘los estructuras basicas para ga

rantizar ¢l cumplimiento de la ley: Ins Comisicnes Mixtas de Iigie-

ne y Seguridad y la Inspeccidn del tr:\bnjo.w

Las Comlsiones Mixtas deben existir on todos los centros de trabajo

e integrarse con igual nimero de represcntantes de los trabajadores

y el patron. Su funcidn basica es investigar los accidentes, inspec-

cionar los centros de trabajo y promover medidas p‘revcntivas.w
En caso de que sus recomendaciones no sc cjecuten pueden solicitar

la intervencidon de las autoridades correspondientes para la implemen

tacion de medidas forzosas. Aparte de esta cstructura de caricter

local, se¢ fundd en 1978 la Comisidon Consultora de Seguridad c¢ Higie
ne del Trubnjow compuesta por represcntantes del Estado, los sin-

dicatos y los patrones. Sin embargo c¢l problema es que cxisten,

cumplen con sus funciones en forma limitada por varios factores, al-
gunos dc ellos se deben a la falta de &tica profesional, o bien no po-

derse c¢scapar a la corrupcidn. De lo cual rensulta que exista poca
20/ Trueba; op. cit., pay. 224
21/

Programa para ol fortalecimionto de las Comis ones Mixtas de
Scepuridad ¢ Higiene, STPS, México 1977, pac. 12-13.

EZJ Diario Oficial, No. 42, Méexico 1978, pag. 12.
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informacibn acerca de los riesgos de trabajo, lo cual trae como .op

secuencia un aumento de frecuencia en los mismos y una utilizacibn

inadecuada de su derecho.

Los tramites para efectuar la atencion de un accidente de trabajo en

el Instituto Mexicano del Se_uro Social son: avisar de inmecdiato a

su jefe o patrdn; llevar su documentacidbn o wu carnet, credencial

de identificacidon; trasladarse lo mas pronto posible a su clinica de

adscripcidon o unidad asistencial correspondiente; dirigirse al servi-

cio de urgencias, solicitar a traves de la asistentc social atencién
médica; el meédico de urgencias le darl la atencion médica y quirGrx

gica necesaria; recibir o en su defecto, solicitar al medico que to

atendié las formas de aviso de accidente llamado MT-1. (Ver ane-
xo 5).

Llevarlas a su patrdon para que sc los llenen y posteriormen
te regreogar al scrvicio de Medicina del Trabajo que le corresponda,

dicho mabdico le dard un certificado de incapacidad por accidente de

trabajo, si eéste fue calificado como tal, o enfermedad general si no

lo es. Al terminar su tratamicnto recibirh una forma donde se cspe-

cifica que ha sido dado de alta, la cual entregari a su patrdon f(una

copia y otra conservarh el).

"Las causas rnis [recuentes, por las cuasles no lloguen a pagar el

certificado de incapacidad de un accidente de trabajo, es por varios

factores, entre cllos: el trabajador no entreya las hojas de aviso de




28.

accidente (MT-1), o las entrega con datos in ompletos; falta tde docu

mentos legales para la calificacidn del accidente; la atencidn inicial

méedica la recibid en la Cruz Roja, Verde, uln tener un documento

que de parte medica de las lesiones; tuvu actuaciones del Ministerio

PGblico, parte de la policia de caminns, de transito o preventiva;
adolece de carta patronal; o bien, el accidente que sulrid se negd
como profesional''. Para cualquier aclaracidon ¢s recomendable

acudir al servicio de Medicina del Trabajo, donde se le orientari que
hacer para quec sca valido legalmente y hacer uso adecuado de su de-

recho.

1.3.4 Caracteristicas de las enfermedades de trabajo.

Las caracteristicas especificas de la enfermedad de trabajo son las

causadas por los agentes nocivos propios del medlo ambicnte laboral,

en forma progresiva.

Los trhmites administrativos sc¢ efcctlian de diferente manera para

cada uno de cllos.

Ademfs de lo mencionado en la definicion lepal de ricspgos de trabajo

referida anteriormente, de acucrdo a la l.eginlacibn laboral vigente

que marca acerca de este punto.

23/ Gufa del asegurado en caso de accidentos de trabajo.

cibn Estatal Guerrero. Medicina de¢l Trabajo, IMSS,
1979, phg. 7.

Delega-
Maexlco
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1.3.5 Tramite de reclamacion de las enfermecedades de trabajo.

El trabajador cs el que solicita a través de una carta inicial expedi-
da por su sindicato, empresa o personal; para iniciar el trAmite e
investigacidbn de¢ su enfermedad de trabajo. Posteriormente en la cli

nica de adscripcion que le corresponda ser2 su medico quien realiza

un estudio meédico integral de su problema, claborando en [orma ini-

cial su historia ~linica en la cual por medio del interrogatorio del

trabajador se obtienen los siguientes datos; de identificacibn del pa-

ciente y la empresa; sus antecedentes famiilares, no patolbgicos en
los cuales se incluyen los laborales y los patolbgicos positivos que
tengan relacidon evidente con el padecimiento actual; en este se pre-

gunta la fecha, los signos, sintomas de inicio de su enfermedad, lu-

gar on que fue atendido, diagnostico que ae integrd, tratamiento y
resultado al que fue sometido, evolucidn de su padecimiento, asi co-
mo si se agregaron otros problemas, compllcaciones intercurrentes

diapnosticados, si fueron o no tratados, evolucion posterior hasta el

momento actual. Asimismo la exploracion {isica del paciente para

obtener su impresidbn diagnostica, y de acuerdo a ©sta sc le solicitan:

examen general de orina, VDRL, Mantoux, BAAR; o¢xAmenes de ga-

binecte (PA tbrax ¢ Inspiracidn y espiracldén forzada, oblicua derecha

e izquierda); o Intoerconsulta a especialidades, si lo amerita,
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"Posteriormente se efectuarh el estudio laboral, indicando: jornada

y horario de trabajo (de luncs a viernes de 8 a 15 hrs., shbados de

8 a 12 hrs.);

actividad laboral de acuerdo a cada puesto o trabajo
especifico (chofer quicn mancja un autobGs durante su jornada de tra-

bajo, cobra pasajes a los usuarios, revisa ¢l vehiculo al recibirlo y

al ontregarlo para el siguientc turno).

El estudio clfnico del trabajador y el laboral, determinaran el diag-
nostico nosologico, el etiologico (hereditario, congénito, infeccioso,
neoplasico, degenerativo, o de causa desconocida), y el funcional {re-
lacidn de la anatomia, fisiologia, patologia del dbryano, aparato, o

sistema que se encuentre disminuidas, limitado o incapacitado. Su

prondstico el cual puede ser: bueno, incierto, o rnalo para la vida;

lo cual permite saber si esti apto o no para trabajar.

Finalmente ¢l diagnbatico frente a su trabajo habitual, para determi-

nar la rclacidon causa-efecto entre su trabajo y padecimiento actual,

y valorar su capacidad para el trabajo cspecifico. Si resulta que

puede realizarlo no existe invalidez, e¢n caso contrario, sc establece

el dictamen de profesionalidad cuya validez lo cfectuarin en la Jefa-

tura de Medlcina del Trabajo, Centro Méerdico Nacional."gﬁ/

w Ibidein;

Curso introduccidon a la Medleina del Trabajo.
co 1980,

Méexi-
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1.4 Bages juridicas para la_valoracidon de los riesgos de trabajo.

1.4.1 Marco legal de profesionalidad de los riesgos de trabajo.

1o constituye los articulos 473, 474, 475, de lus riesgos de trabajo
en el cual se incluye claramonte cada uno de los clementos quc dan
un carfcter especifico a lo que son los ricsgos de trabajo, «¢uantos

tipos existen y que e¢s cada uno dec éllos, lo que permite interpretar
objetivamente la ley, para poder posteriormente aplicarla en forma

adecuada a través de una calificacidn, evaluacibn y dictamen de pro-
fesion;.ﬁdad. El Articulo 473 determina qut son los ricsgos de tra-

bajo. El Articulo 474 se refiere a lo que son los accidentes de tra-

bajo e incluye los de trayecto. El Articulo 475 dicec lo que es una

enfermedad de trabajo. Y, el Articulo 476 hace notar que las enfer-
medades da trabajo que se encuentran cn la tabla del Articulo 513 le-

galmente han sido aceptadas, y en cl 514 se presenta una tabla de

valuacidn de incapacidades pcrmancntes.w

1.4.2 Marco legal de responsabilidad que tiene ¢l patron con el

trabajador.

Incluye los articulos 481, 488, 489 dec la Ley Federal del Trabajo

(ver anexo 0).

é/ Trueba: op. cit. T.I. phg, 226-250
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El Artfculo 481 menciona que los estados anteriores como enfermeda-

des crdnicas, taras, procede para el otorgamiento de las prestacio-

nes a que tiene derecho el trabajador.

El 488 cn sus facclones I, II, LI, IV, son oxcluyentes de los toxico-
manfacos, cl intento de suicidio, la rifia y on caso de embriaguecz,
se debe considerar el grado de intoxicacidbn alcohdlica, el cual se ob-

ticne a travées del estudio clinico del paciente y legalmente por la do-

sificacion de alcohol con el siguiente indicador: de 150 ml. por 100

ml. de sangre; si cs menos de 149 ml. se califics como si profe-

sional. Puede inconformarse ante el H. Congejo T¢

tcnico, dentro de

los quince dias habiles a partir del momento de la calificacibn, basa-
do en los articulos 51 y 274 de la Ley del Seguro Soclall(’j. El pri-
mero se refiore a la inconformidad del trabajador, ¢l segundo del

patron.

El Artfculo 489 menciona en su fraccion I, 1I, I, cuando por torpe-
za, ignorancia, negligencia, imprudencia del trabajador sea causa de

un riesgo de trabajo, esto es por f{alla del trabajador, el patrédn sera

¢l, el responsable de los riesgos ocurridos.

_2_9_/ Ley del Seguro Social; op. cit., pag. 16-82
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1.4.3 Articulo 123 de la Constitucibn Mexicana,
En 1917, se establece ¢n la Constitucion Mexicana el Articulo 123 el

cual fue elaborado por obreros; cs en el apartado A donde se men-

ciona la relacion de los trabajadar

on g

ne 4uc no eéstan al servicio del Eg-
tado y cn el B los que 8l lo estin. La fraccidon XIV dice en cl pa-
trbn el responsable de lus accidentes o cnfermedades de trabajo que

sc presentaran y de indemnizarlos. La fraccion XV es el patron el

responsable de prevenir los accidentes y enfermedades de trabajo.
Y la fraccidon XXIX corresponde a la Ley del Seguro Social, prohibe

la aplicacion retroactiva de la ley cuando se quiere perjudicar a al-

guien.

El Articulo 123 Constitucional constituye uno de los fuertes pllares en
que se apoya el desarrollo de nuestro pals, porque consagra los de-
rechoa de los obreros como derechon sociales que no pueden ser li-

mitados, garantizando as{ uno de los valores mis importantes del
pueblo mexicano: el trabajo humano.

Seflala que la jornada maxima de trabajo serh de ocho horas diarias

y,» para el trabajo nocturno, serd dc¢ sdlo siete horas. Prohibe que

a los niflvs menorcs de catorce afios trabajen; y los menores de die-

ciseis afios laborcen jornadas de scis horas dlarias, cvitando &reas

insalubres o peligrosas.
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Protege a las mujeres que asthn a punto de ser madres y ordena que

no hagan trabajos {isicos quo exijan esfuerzo considerable durante ol

embarazo; que descansen sois scmanas antes y scis semanas despues

del alumbramiento y que reciban integramente su salario, conserven

el empleo y todos los derechos que hubieren adquirido.

Y que su salaric se pague cn ecfectivo, sancionando cuando se de mer-

cancias, vales o fichas con lo que se pretenda sustituir la moneda.

Marca lo siguiente: A trabajo igual, salario igual,

"Menciona cual es el maximo de horas extra que puede pedirse a un
trabajador, pagando siemprec el doble del salario nurmal; garantiza
y prutege la salud y el bicnestar de los trabajadores, ordenando que
se cumplan todas las medidas de higiecne y secgurldad para evitar ac-
cidenten; y que es rcsponsabilidad del empresario todo accidente o

enfermadad quc sufra el trabajador con motivo de la profesidon o tra-

bajo que ejecute o que suceda mientra lo csth efectuando“.w

El patrén csth obligado a establecer c¢scuelas, servicios de enferme-

rfa y otros que requiera la comunidad de trabajadores.

De lo cual surge la inquietud de contemplar los aspectos dc¢ seguri-

w Loymo y Romen: '"Prontuario Constitucional’’. .Con’ti%cian
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Mexico 915,
phg. 060,
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dad social del hombre, para proteger al hombre contra el riesgo Gni-
co y global de los peligros de la existencia masiva, on todas las al-
tuaciones y campos deo actividad, tratando no sblo de precvenir y evi-

tar el riesgo, sino do proporcionar bienestar y satinfaccidn para cnti-

mular la capacidad creadora del hombre.

1.4.4 Articulo 128 de la Ley del Seguro Social,

Sc aplica cuando existe un cstado de invalidez, considerada ésta co-
mo toda situacidon en que el individuo presente una alteracion orglni-

ca, funcional, mental, que le impida trabajar, la cual debe ser veri-

ficada para que sea vilida, Es por defectos o agotamiento fisicos o

mentales.

Se enpecifica claramente que deben existir 'pérdidas del 50% de las
capacldades humanas (facultades o aptitud), de naturaleza permanente
para efectuar sus labores, valoradas frente a los requerimientos del

trabajo especifico, o demostracidén de la reclacidn causalidad, trabajo

dafio. Perdida economica del 50% de la ganancia salarial; sin ser

rieago de trabajo --.g.g/

28/ Curso do Ilntroduccién a la Medicina del Trabajo, op. cit.
México 1980,
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1.4,5 Articulo 17 de la Ley Federal del Trabajo.

Se aplica en caso de ‘valuacidn de incapacidades pevimanentes de cau-

sa profeuional.—zi/ Para la valuacidon se deben tomar cn cuenta los

siguientes factores: conocimiento anatbmico, meclnlca rmuscular, fag

tor administrativo, conocimiento de técnicas en cirugia de ortopedia,
tecnicas en rchabilitacidbn, criterio médico (coordinacién de ideas, or-

denamiento, conocimiento de leyes y reglamentos del IMSS, de la Ley
Federal del Trabajo, la Ley del Seguro Social, roglamentos, procedi-

mientos internos del propio IMSS), checar los trhmites, manejo de

oficios cuidados o o adecuado.

En caso de existir una sccuela valuable por equidad, cjemplo: la

pérdida de la falangeta; se da un porcentajec quw se asemeja con la

perdida de la funcidbn, aplicando el Articulo l7.w Porque la Ley

habla de perdida total, excluyendo ia perdida funcional; otro ejemplo

es la perdida total del pulpejo sin perdida &ésea, se aplica el Articu-

lo 17 por similitud; en caso de que anatdbmicamente exista la lesidn,

el miembro funcionalmente inQtil, como sucede en la valuacidn del

nervio cubital medio y radial, se aplicarh cste articulo. Al hablar

————

J. Trueba: op. cit., T.l. pag. 31,

&

Vaase: Articulos de la Ley Federal del Trabajo, que entrd en

vigor el lo. de mayo de 1970, relacionados con la valuacibdn de

incapadicades permanentes de causa profeslonal. IMSS, Méxi-
co 1970. pag. 5.
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de pérdida anatdomica sc refierc a mutilacidn, perdida o anquilosis,

la cual implica perdida de la funcidn, y viceversa la pbrdida funcional

implica algunas veces la anatdmica.

La aplicacidon de los articulos de una manera justa, con conciencia
social, permitirh al trabajador obtener uno de sus derechos por ley,

sea en una institucién privada, oficial o descentralizada.

El otorgamiento de las prestaciones que tiene derecho el trabajador

son: en especie y en dinero, a traves de incapacidad temporal o

permanente para su trabajo especifico, mediante la verificacidn de la

invalidez. las Juntas de Conciliacibn y Arbitraje supervisan el cum-

plimiento de la Ley ; resuelven en caso de conflictos.

1.5 Epidemiologia de los riesgos de trabajo en México.,

El conocimicnto de las causas que determinan la frecuenda, gravedad
y distribucibn de los datos de trabajo se obtienen mediante el estudio

epidemiologico integral del problema, ¢l cual contempla los parime-

tros; tiempo, espacio, persona, tanto en sus aspectos descriptivos

como analiticos. Ags{ como su magnitud, trascendencia, vulnerabili-

dad que presenten.

"En todo proccso patolbgico, cualquiera que sea su origen, es impor

tante considerar tres factores: la patogenicidad del agente causal de
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la enfermedad o accidente, la susceptibilidad del huésped y las condi-

ciones propicias del medlo ambiente. En ausencia de cualquiera de

estos tres factores, la enfermedad o accidente no se produce' .w

"Agente es una cntidad que en doterminadas circunstancias puede ser
capar de producir dafio los agentes se clasifican en: fisicos, quimi-
cos, biolbgicos y pliconocialel."w

Log agenteg figicos son los siguientes: temperatura, velocidad y hu-

medad del aire, ruido, vibraciones, presibn barometrica, radiaciones;

por ejemplo: el ruido intenso producido por maquinaria pesada. Al

estar operando el trabajador y hacer uso inadecuado del equipo per-

sonal de seguridad, esth expuesto a contraer hipoacusias conductivas

o sensoriales, que lo pueden llevar a la sordera. Otros son los me

dios de transporte modernos que pueden ocasionar lesiones por acci-

dentes de tr&nsito.

Los agentes quimicos los encontramos en estado sblido: polvos y
humos; liquidos: las neblinas y los rocios; o en gases: los vapo-

res.

31/ Landés, H. Jacob: 'Nociones prhcticas de_epidemiologia'',
México 1971, phg. 12.

32/ Curso Introduccibn

a la Medicina del Trabajo, op. cit., Méexi-
co 1980,
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Log agentep biologicos son las bacterias, virus, pariuitou..hongoh

rickettsis, protozoarios; por ejemplo: un trabajador al estar encon

tacto directo con un paciente con hepatitis, y recibir un piquete de

agujas contaminadas, esth expuesto a contraer la enfermedad.

Los agentes_psicosocialeg generados por el hombre; por ejemplo:

las agresiones ffsicas o verbales de un trabajador con otro pueden

producir un dafio.

Egs el medio ambiente de trabajo o laboral llamado también micro-

ambiente 61 lazo de unidn entre agente y el huesped en la transmision

de i{a enfermedad o accidente de trabajo.

""En el medio ambiente laboral existen: las causas fundamentales y

las causas inmediatas; las primeras facilitan o elevan el riesgo de

trabajo y son: las personales, entre ellas los defectos fisicos, falta

de eficiencia o de conocimientos, motivacibn, o por falla en el con-

trol administrativo. Las segundas son producidas por condiciones pe

4
ligrosas (86%), por actos inseguros, o ambol"L/

La falla de la cmpresa condiciona el riesgo {isico y la falla del tra-

bajador el acto inseguro, o la existencia de ambos.

34/ Ibidem.
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El riesgo ffsico denominado también como una condicién peligrosa ca

una ''deficiencia fisica de un lugar de trabajo que va a guiar a un ac-

cidonte o enfermedad, y son: defectos en los agentes; peligros de

indumentaria y vestido; peligro del medio ambiente; métodos, ma-

teriales o productos poligrosos, por ejemplo: explosivos, uso de he-

rramientas inadecuadas, peligros por la colocacidon (orden, limpieza),

protegido inadecuadamente, peligros ambientales de trabajadorcs a la

intemperie.

Al hacer la seleccion del riesgo fisico es importante tomar en consi-
deracidon que cuando ningln riesgo fisico contribuyd a la ocurrencia

del accidente, el agente del accidente es nulo.

La seleccion del riesgo fisico que causd o permitid la ocurrencia del

accidente implica la determinacion de la factibilidad de corregir. Ac-

to inseguro cs la violacién de una norma de trabajo establecida o co-

minmente aceptada; por ejemplo: adoptar posiciones o actitudes pe-

ligrosas, falta de atencibn a la base de sustentacidon; falla al asegu-
rar o prevenir, saltar o mover cargas sin aviso adecuado, hacer

inoperantes los dispositlvos de seguridad, desconectar o quitar aditi-
vos de seguridad, limpiar o reparar equipo mbvil con carga clectri-

ca o presurizado, usar acccsorios de indumontaria personal insegu-

ros (anlllow, cabello suclto), operar o trabajar a velocidad insegura,
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comportamicnto inapropiado en el trabajo (jugar, rctozar), uso inapro

piado del equipo. n34/

"Los factores del accidente son los hechos circunstanciales que con-
curren para que sc produzca la lesion de un trabajador, que con fi-
nes costadf{sticos sec registran en la tarjeta de control y son: la cau-

sa externa de la lesion, la naturaleza de la lesidn, ¢l agente de la

lcsidn, el tipo del accidente, cl ricsgo fisico, el agente del accidente

y el acto inseguro.

la causa externa dec la lesion es la descripcidon del tipo de accidente;
los terminos emplecados describen las circunstancias en que ocurris
el accidente o la violencia, as{. como los medios que produjeron la le-

sidbn, ejemplo: golpe contra objeto estacionario o golpe por objeto en

movimiento.

La naturaleza de la lesidn cs el diagnbstico topografico y nosolbgico

de la lowibn cuando se trata de un accidente a del padecimiento de

una enfermedad.

34/

Instituto Mexicano del Seguro Social, !'Sistema para registrar
los hechos relacionados con las lesionus producidas por acci-
dentes o_cnfoermedades del trabajo''. Maébxico 1976, phg. 133,
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El diagndstico topogrhfico corresponde al lugar y el nosoldgico al

nombre que se le asigna a una cnfermedad o lesibn determinada, con
basc en sus caracteristicas, diferenciandola de otras cntidades pato-

logicas; este diagndstico permite entender la gituacidén de salud de

un lesionado; ejemplo: un paciente que prosenta una contusidn de

antebrazo izquierdo, el agente de la lesidn, el cual se identifica ol

objeto, sustancia, exposicidn o movimiento corporal que directamente

produjo la lesibn previamente identificada.

El agente de la lesion corresponde al diagnbstico ctinlégico, al tipo
del accidente, seca en su trabajo o en el trayecto. Y, {inalmente,
porque se produjo esto, csth dado por el riesyo [isico, del acto inse-

35
guro o ambos."_/

Los factores ambientales, entre cllos los socioecondomicos, que de

una manera directa o indirecta sc relacionan con ¢l proceso salud

enfermedad.

"En relacibn con la peligrosidad son mbs frecuentes en los trabajado-
res cuya actividad es la de laminacidn de metales (proceso en calien-
te), cn segundo lugar hilados y tejidos de¢ fibras rduras y cn tercero

las de menor peligrosidad son los de construccibn de casas, edifi-

35/ Ewpinoza Maldonado; op. cit., phg. 39.
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cios, caminos, calles, esmaltados, troquelados".w

Indicador que nos sirve de referenclia obtenida a traves de las esta-
disticas para resaltar quienes son loas trabajadores mas expuestos, en

comparacibn a los profesionistas mbdicos y enfermeras.

"En promedio, los dias de incapacidad subgidiados por accidentes de

trabajo tienen una tendencia al incremento, lo mismo que los casos

37
de muerte en relacidon con los accidentes de trabajo."—/

La severidad de las lesiones se debe juzpar a partir de tres elemen-

tos: dias de incapacidad subsidiadas, incapacidad permanente, muer-

te.

&

Instituto Mexicano del Scguro Social, Departamento de Estadis-

ticas de la Jefatura de Plancacifin, Centro Médico Nacional,
Mexico 1980.

}_‘7/ Curiol Roberto: 'Tendencia do las_ csetadisticas de los acciden-
tes dc trabajo en México''. México 1973, pag. 39-49.




CUADRO 10.
MEXICO 1960-1976

DESARROLLQO DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO, INVALIDEZ Y MUERTES,
Accidentes Invalidez Muertes

ANO Casos Tasal Casos Tasa Taga’ _ Casos Tasa’ Tasa?
1960 100 752 79.0 2 148 168.4 21.3 138 10.8 1.4
1970 245 723 89.1 1 381 158.8 17.8 471 17.1 1.9
1975 361 154 98.9 7 185 213.0 21.5 936 25,6 2.6
1976 <01 303 107.8 8 940 241.1 22.3 1 077 28.9 2.7
Aumen-
to de
1950 300 521 28.8 6 792 72.7 1.0 Q39 18.1 1.3
a
1976
FUENTE:

Jefatura de Medicina del Trabajo, Servicios de Anilisis e Informacion Estadistica, Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Por 100 000 trabajadores

144

Por 1 000 casos




CUADRDO 10.

DESARROLLO DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJQ, INVALIDEZ Y MUERTES, MEXICO 1960-1976
Accidentes _Invalidez Muertos

ARO Casos Tasal Casos Tamal Taga? Casos Tasal Tagal

1960 100 762 179.0 2 148 168.4 21.3 138 10.8 1.4

1970 245 723 89.1 1 381 158.8 17.8 471 17.1 1.9

1375 361 154 98,9 7 185 213.0 21.5 936 25.6 2.6

1976 401 303 107.8 8 940 241.1 22.3 1 077 28.9 2.7

Aumen-

to de

1960 300 541 28.8 6 792 72,1 1.0 939 18,1 1.3

a

1976

FUENTE:
Jefatura de Medicina del Trabajo, Servicios de Anhlisis e Informacibn Estadintica, Instituto Mexicano
dol Seguro Social.

1 Por 100 000 trabajadores

2 Por 1 000 casos

(44
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"El cuadro 10 presenta ¢l desarrollo de los accidentes de trabajo y

sus consecuencias de invalidez y muerte de 1960 a 1976. El primer

hecho relevante que se observa es el awnento grande en nlimeros ab-

solutos que se ha dado. El nimero de accidentes y casos de invali-

dez aumentd cuatro veces, y las muertus ge incrementaron casi sie-

te veces. Pero tambien hubo un Incremento considerable en términos

relativos; la tasa de accidentes awmentd de 79.0 a 107.8 por 1,000 .

trabajadores y la tasa de mortalidad de 10.8 a 28.9 por 100,000.

Estos datos hablan del costo que los trabajadores estin pagando en
salud y vida por la innovacion del proceso de trabajo que los deter-

minantes sociales de la produccidon capitalista -la ganancia y la acu-

mulacidn de capital- imponen.



DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES REGISTRADAS, INVALIDEZ Y MUER'YTE

MEXICO 1960 A 1976

Enfermedades ocupacionales In v a Il | de 2z M u e r t e
Aflo Casos _ Tasa Casos Tasal TacaL2 Casos Tasal Tagal
1960 240 18.1 48 3.8 200,0 8 0.6 33.3
1970 620 22.4 141 5.1 227.4 3 0.3 12,9
1975 1 olo 27.6 623 17.0 616.8 18 0.5 17.8
1976 1 781 47.8 1 241 33.3 696.8 24 0.6 13.5
Aumen-
to de
1960
a 1976 642 164 2 485 116 248 200 0 -59
(%)
FUENTE:

Jefatura de Medicina del Trabajo, Servicios de Anfllisis ¢ Informacidbn Estadistica, Instituto Mexicano
del Seguro Social.

1 Por 100 000 trabajadores

2 Por 1 000 casosn
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El estudio de los datos de enfermedades ocupacionales (cuadro 11) re-

vela que debe hacer un subregistro considerable. La Ley Fedaral

del Trabajo reconoce 161 enfermedades como enfermedades ocupacio-

nales. Parece poco probable, por ejemplo, que no més de 1 781 tra

bLajadores hubieran dafiado seriamente su ofdo, o que 44 000 mineros
70 000 trabajadorces de fundicion y 12 000 alfareros no tuvieran entre

si mis que 24 casos de silicosis mortal.

A pesar de la mala calidad de los datos, uno pucdc suponer que el
incremento que sc dib de 1960 a 1976 refleja una tondencia real, ya
que hay una tasa de invalidez mucho mas alta, (696.8 c¢n 1976 en com

paracidn con 200.0 en 1960, lo que probablemente tambiéen expresa un

criterio aitn mas estricto para reconocer algo como enfermedad ocu-

pacional en el Gltimo afio. Esto quiere decir que ¢l aumento en la

tasa de enfermedad ocupacional de 18.1 por 100 000 a 47.8 no es el
resultado de mejores registros sino cl empooramiento de las condi-

ciones dc¢ trabajo, hecho quec también sc rofleja en ¢l incremento de

la tasa de invalidez. los datos reflejan la {nclusion de objetos de

trabajo en cl proceso laboral, que constituyen riesgos serios.
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CUADRO 12
RIESGOS LABORALES! SEGUN NIVEL SALARIAL EN

TRABAJADORES DERECHOHABIENTES DEL IMSS,

1976
Tasa por 1 000

Nivel salarial Casos trabajadores
Menos que el minimo legal

(0-80 pesos) 197 579 287.06
Minimo legal

(81-100 pesos) 107 339 118.2
Hasta dos veces cl minimo

legal (101-170 pesos) 104 936 82.3
Hasta tres veces el minimo

legal (171-280 pesos) 24 720 16.3
Tres veces el minimo legal

o mas (2814 pesos) 5 353 15.2

Total 439 927 117.1
FUENTE:

Jefaturs de Medicina del Trabajo, Servicios de Anblisis

e Informacion Estadistica, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Accidentes y enfcrmedades ocupacionales.,
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El nivel salarial de los trabajadores indica que los ingresos bajos
pueden ser de la pequefia industria, pero lo que es mis importante,
de estay categorias, es la probabilidad de¢ sufrir un riesgo laboral

veinic vecus mayor entre los trabajadores que tienen ingresos por de

R
oz i

refleja ln1 corndiciones reales de trabajo an el sentido de que los tra
bajadores 1 -cl.an calificados estan expuestos a mayor riesgo, pero

tambieén fe2 1. ,.n meuos posibilidades do imponer medidas de segu-

ridad .’:ﬁ/

{(Ver cuadro 12).

"En la ... atle

«.d un gran desarrollo como cexpresion de la lucha que
libra la :<. .cdad para humanizarse, como un medio de aminorar la
contradiccibn axistente entre un gran progreso tecnoldgico que hace
posible al homibre asomarse a las estrellas y un deplorable atraso en

las rolaciones sonciales que envuelven al mundo en guerras y conflic-

tos derivados de la explotacidon irracional de unos palses sobre otros.

1.6 Epideniivlogia de los riesgos de trabajo por aparatos y siste-

mas Institnto Mexicano del Seguro Social, de 1944 a 1979.

58 489 pencionados.

"De ncuerdo a la . ecuencia por aparatos y sistemas sc obtuvicron

39/ Asa Laurell Crisiina; op.cit. phg. 74,
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los siguientes datos: Sistermma mbsculo esquelético 22 225; aparato

cardiovascular 9 243; aparato respiratorio 8 338; brganos de los

sentidos 8 104; sistema nervioso y mentales 5 848; aparato genito-
urinario y renal 2 339; aparato digestivo 1 170; sistema sanguinea
lin€itico BRG#%, En el sistemn mlaculo esaueclético se reportaron los
siguientes casos:

fracturas dscas complicadas 5 843; artropatia de-

generativas u osteoartrosis 3 119; artropatia columna vertcbral 2 636;

hemidistrofia o hemiparesias 2 239; perdida de extremidades 0 575;

artropatias especificas y otras 453,.%%

La invalidez definitiva en el aparato respiratorio de diciembre de 1947

a febrero 1979, fue de: enfiserna pulmonar crdnico 3 680; tuberculosis

pulmonar (secuelas) 2 637; bronquitis crénica complicada 878; asma

bronquial de diferente etiologia 402; otros padecimientos pulmonarcs

510, %%%

En el aparato cardiovascular: cardiopatias reumiticas (secuelas),
2 382; cardiopatfas atcroesclerosas, hipertensiva 2 240; corazdn pul

monar cronico, diferente ctiologfa 1 098; insuficiencia circulatoria

periferica 922 #%%%

%
L
wyn

Porcentaje cn relacién al aparato (17 673 casos)
Porcentaje en relacidn al total de pensiones (43 939)

En relacibn al aparato respiratorio y cardiovascular (6 546 casos)
#u%% [n relacibn al total de ponsiones (43 939 casos)
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En los drpanos de los sentidos se registraron: retinopatia diabética,
principalmente 2 327; cataratas y secuelas por cirugfa 2 239; en-
fermedades de cbrnea y coroides 483;

glaucoma y sus complicacio-
nes 351; peérdida de la visidn binocular 307;

hipo y anacusia, labe-
rintopatias 306.

En el sistema ncrvioso y padecimmientos mentales: sindrome cerebral

crdnico, ctiologia variable 1 449; ecstados paicdticos y paiconeurdti-
coe 922; tumnores cerebrales, meningeos y otros 396; padecimientos

de médula espinal y nervios 395; secuela de poliomielitis (beneficia-

rios) 307.

En el sistema renourinario presentaron: insuficiencia renal de dife-

rente etiologia 1 757 casos; y varios diagnbsticos 13 casos.

En el jistema sanguineo, coligeno, linfhtico, piel: padeocimientos he-

matolbgicos diversos 307 casos; enfermedades de la piel 87; cola-

genopatia, linfopatia 43.

En el aparato digestivo: cirrosis hepltica diferente etiologia 790 ca-

sos; sindrome de absorcidon intestinal deficiente 87 cauou.w

Ocupando el primer lugar el sistema misculo esquelético, el segundo

38/ Curso Introduccidbn Medicina del Trabajo, op. cit., México 1980.




52.

el aparato cardiovascular, en orden decrecicnte, el respiratorio, br-

ganos de los sentidos, sistema nervioso, genitourinario, digoestivo,

sistema sanguineo y linfAtico.

1.7 Los riesgos de trahajo en cl personal de enfermeorfa en un hos-

pital general.

“"En la reunion especial del Ministerio de la Salud en las Ameéricas

efectuada en Santiago de Chile en 1972, se pianted la siguiente reco-
mendacian: establecer un sistema de enfermeoria en ol cual esté cla
ramente especificado el papel de enfermeria, ol nlmero y las catego-

rias del personal que requiere para alcanzar los objetivos de los pla-

nes nacionales de salud y los programas necesarios para su prepara-

cibn".-:ﬁ/

Se propuno la capacitacion de personal de enfermerfa cn tres niveles:

| 38 Universitario
2. Intermedio
3. Auxiliar de enfermeria.

El nivel universitario en México corresponde a la licenciatura en En-

fermoria para obtencr este grado academico se requiere cstudios de

39/ Guamé&n V., Narina: "Estrategias para la_preparacibn de los re-
curgog de_enfermerfa_en México'. Mbéxico 1978. phg. 4-21.
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bachillerato, cursar cuatro afios de preparacidon profesional, un afio
de servicio social, posteriormentc elaborar tesis, sustentar examen

profesional para obtener un titulo que lo acredite como tal. Los li-

cenciados en enfermeria a nivel asistencial no se encuentran registra-

dos cn el profesiograma del Instituto Moxivano del Seguro Social.

Actualmente implican un problema para el personal no profesional exis
tente en el nivel asistencial, que en su mayoria e¢s personal no profe-
sional;

ya que no es lo mismo un tecnico con estudios de secundaria

o primaria, que aquel al que sc exigid preparatoria, la carrera y es-

pecialidad u otros estudios; cl primero serid solamente un auxiliar;

el segundo, un profesional con’decisidén y autoridad en la solucibén de
problemas que le competen o ecstén a su alcance de resolver haciendo

uso adecuado dec todo lo que saben y nos hacen desear que ojalk su-

pieran mis. Esto presuponc un alejamiento radical de los conceptos

tradicionales y la creacidon de cstructuras y mecanismos nuevos con

una pran proyeccidon social, ya que contribuirin de manera més favo-
rable a su desarrollo y serin cualitativa y cuantitativamente mbs efi-
cientea. Lo que implica plantear diversas alternativas de solucibén

que pugnen por mejorar el status socioeconbmico de los licenciados,

lo que redundaria en su prestigio personal y profesional.

El nivel intermedio lo constituyen las enfermedades genorllo.l, las

cuales déspués de la secundaria realisa tres afios de preparacibn aca




démica en instituciones de reconocimiento y prestigio. Ejemplo:

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstatricia de la Universidad Na-

cional Autbnoma de México. FEscuela de Enfermerfa del Instituto Po-

litecnico Nacional; al término de &stos efectla su servicio social,
de seis meses a un afio de duracibn, finalmente realiza un informe

de actividades del servicio social y tesis profesional para presentar

examen profesional que la acredite como enfermera; su &rea de tra

bajo es a nivel asistencial, sanitario o docente en instituciones oficia

les y privadas, llamado también nivel técnico. Y, posteriormente,

tiene opcidn a realizar cursos de especialidad en pediatrfa u otras,

durante un afio, que es reconocido a nivel operativo; este personal

es el que mis contacto directo tiene con el paciente.

los auxiliares de enfermeria después de realizar la primaria y, en
algunos casos, la secundaria, reciben un curso de adiestramiento du-
rante seis 1aeses & un afio, en inastituciones educativas oficales o
privadas, al termino de esto reciben un diploma que los acredita y
posteriormente entran al mercado de trabajo con sueldos registrados

en cada una de las institucionea (ver anexo 8, tabulador de sueldos

pig. ).

El mayor nGmero de personal no es profesional (auxiliar de enferme-

rfa), se debe tratar de aumentar su nivel acadbmico, como lo esth
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efectuando e! Sistema Universidad Abierta de la Universidad Nacional
Autbnoma de Meéxico y que ojalh eoxistieran solo enfermeras en el ni-
vel tecnico altamente calificado y profesional tratando de eliminar al

mhximo otros niveles; y mantener un control que favoreczca su desa-

rrollo, e impulsar moral y ecconbmicamente a los licenciados en en-
fermeria mexicana que son los que harln crecer a grandes pasos la

evolucidn historica de la Enfermeria en México y tal vez surja una

nueva era cn esta profesidn.

""La distribucidon de los recursos humanos en enfermeria esth influen
ciada entre otros factores por cl desarrollo de¢ los programas de sa-
lud, los politicos institucionales, el reconocimiento que los profesio-

nales de la salud dan al personal de enfermeria y los presupuestos

institucionales.

la estructura de enfermeria en México, muestra un desequilibrio en-
tre el nUmero de personal profcsional y no profesional dentro de las

instituciones de salud donde laboran, lo que viene a dificultar la deli-
mitacion de funciones, basicamentc en el nivel aplicativo o de linea a

fin de que tstas vayan acordes con su preparacibn y grado de respon-

sabilidad,

Los puestos quc ocupa e} personal de enfermer{a en las instituciones

de salud y scguridad social, sec siguen por jornadas de trabajo nor-
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mal establecidas en las Condiciones Generales de Trabajo y en los con

tratos colectivos de trabajo fijados por las autoridades superioros de

la institucion y las secciones sindicales existentca.ég/

Campos de accion del personal de enfermeria.

El personal de enfermecria trabaja en hospitales, clinicas, consulto-

rios, oficiales o privados; gecnerales o especificos y en escuelas de

enfermeria u otros. Con turnos y horarios variables que oscilan dog

de una hora-clasc semana, mes; o bien, una sola hora diaria, en

djas habiles, en una escucla; y hasta och.o, dicz, doce o veinte; o
cuatro horas continuas en los hospitales, en los diversos turnos {(ma-
tutinos, vespertinos, nocturnos) y algunos especificos como son las
jornadas acumulativas de s&bados o domingos y dfas festivos durante

veinticuatro horas turnos nocturnos, con guardias fijas, cjemplo: lu-
nes, mitrcoles y viernes o martes, jucves y shbados, o un dfa ai y

otro no. Con opcién a doblar turno, hacer guardias extras, Una dc

las caracteristicas especificas de esta profesibnes de trabajar dias

habiles, festivos, sin distinguir horarios, turnos y que a veces se

pasa mucho tiempo en su trabajo por necesidades administrativas y a

veces no se le respeta su tiempo y persona.

40/ Soma Vhzquez, Esporanza: "Estructurn de la enfermerfa en
México', Mexico 1978, phg. 12,
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E1l salario que porcibe, de acuerdo con sus diferentes niveles de pre-
paracidn es variable, dependiendo del nimero de horas que labora,
grado, jerarquia que tenga designada, tipo de institucion. Para tener

una idea clara se recomienda al lector ver cuadro tabulador de suel-

dos en el personal de enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro

Social (ancxo 8).

La remuneracidn econdomica en relacidn con el trabajo realizado y sa-
lario registrado de acuerdo a ocupacién, en algunos casos no es la
adecuada para satisfacer las necesidades propias de la carestia actual,
obligando al personal a duplicar su jornada de trabajo, ecsto da como
resultado un déficit de rendimiento por fatiga y, por otro lado, al no
disponer de presupuesto para ura alimentacion balancecada y de prime-

ra calidad, se desnutre, disminuyen sus defensas y csti mis expues-

ta a los accidentes y enfermedades de trabajo.

Ya sabemos que la vida cs selectiva y la nutricidon es un factor im-
portante en la conservacibn de i{a salud y desarrollo del coeficient:

intelectual, ¢l cual estd determinado en parte, tambien por la heren-
cia y el estimulo del ambiente laboral o familiar para estar en mejg
res condiciones para trabajar y tener una vida mejor en bien de uno

y de los demfis; scrin mlis capaces de dowompeflar sus labores con

eficiencia y estarin menos cxpucstas a los riesgos de trabajo, dado
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que estarfn fisicaments aptas para el trabajo y mentalmente prepara-

das para el desempefio de sus funciones. A esto debe agregarse que,

siendo el personal de enfermeria en su mayorfa femenino y que al
mismo tiempo es madre, esposa, hija, profesionista y que tiene que
cumplir con su deber en cada una de las funciones que le competen,
actividades, tareas encomendadas y que de acuerdo con cada momento
de su vida la podemos encontrar como trabajador y como paciente a
la ver (cuando esth embarazada), en este caso la mujer es mis vul-
nerable como fenbmeno natural para contraer un riesgo de trabajo.
Posteriormente, al lactar a su hijo y atenderlo, se hace mis exhaus
tiva la jornada de trabajo, porque tiene que atender a los hijos, las
actividades domésticas (sin remuneracibn) y las actividades propias
del ambiente hospitalario es de esperarse se encuentre mis expuesta

a los riesgos de trabajo, del medio ambiente familiar, laboral y am-

biental en general.

El ambiente hospitalario es una concentracibn de enfermos y enferme-
dades, asf, la enfermera esth expuesta a las agresiones fisicas y ver-
bales que recibe directa o indirectamente de sus compafieros de tra-
bajo (médicos, personal de intendencia), como fenbmeno psicosocial,
el cual es dificil de comprobar y, finalmente, en el sistema socio-
econbmico o problema ambiental puede causarios, por ejemplo el

alcoholismo, lo cual es discutible porque la ley lo excluye; asf como
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lo es también en los trabajadores expuestos a los venenos quliaicos,
gases o vapores nocivos que generan la maquinaria de una industria
que a veces es imposible eliminar sin que se afecte la necesaria pro

duccidén y que, en este caso, las medidas de control deberfn dirigirse

al ambiente o a la proteccibn del huesped.

Son los agentes bioldbgicos los que predominan en un ambiente hospi-

talario, habitualmente el estafilococo dorado y otros; y en los ser-

vicios de infectologia hay diversos microorganismos, dependiendo del
tipo de pacientes y enfermedades que presenten los mismos.

Ejemplo: hepatitis, gangrena gaseosa.

En la transmisidn de una enfermedad contagiosa es evidente la influep

cia de la via de eliminacibn y de la puerta de entrada. En el caso

de la fiebre tifoidea los gérmenes se excretan a travées del intestino

y penetran al huesped por la via oral.

Los agentes {isicos dentro del hospital, los encontzamos de acuerdo

con el servicio donde laboren; ejemplo: las radiaciones en un ger-

vicio de radiologfa o de medicina nuclear, y fuera del hospital se

consideran los medios de transporte modernos que pueden ocasionar

accidentes en trhnsito.
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Los agentes quimicos son de acuerdo con cl lugar de trabajo, en es-
te caso serin las enfermeras que laboran en los serviciosu de enfer-
meria, en las industrias:y que al igual que los trabajadoros cstin ex-

puestas a riesgos profesionales propios de su medio ambicnte laboral.

Conscientes de la falla de control administrativo y consecucntemecnte

del trabajador (condicién peligrosa, acto inseguro) son los que hacen

que ocurra el riesgo de trabajo; e¢s de esperarsc que el pcrsonal de

enfermeria también lo presente y que para evitar cl dafio trataremos
dentro de lo probable, de utilizar las medidas preventivas cspecificas

que se requieran como sc verd méis adelante en cl punto 1.8;

y/o

si éstos ya sucedieron, tratarlos adecuadamentc protegiendo al traba-

jador y su familia. Es aqui donde entra la scguridad social que el

Instituto Mexicano del Scguro Social tience considerada.

Existe el profesiograma dcl pcrsonal de enfermeria del Instituto Me-
xicano del Seguro Social (ver anexo 9), el cual esti en relacibn con
las claves registradas anteriormente dec acuerdo con la clasificacidn

internacional uniforme de ocupaciones OMS/OIT (ver anexo 10), las

cuales se codifican en la RPM-15,
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1.8

Prevencion de los riesgos de trabajo.

La prevencion de los riesgos profesionales csth orientada en la inveg

tigacion de las causas que los originan, plantcamiento y aplicacibn de

medidas preventivas especificas de acuerdo a cada caso, educacién a
los patrones y trabajadores, en basc al conocimiento de la historia

natural del padecimiento ocurrido, para evitar el accidente y el daflo

al trabajador.

"El conocimiento del origen del accidente y la lesibn se realiza a tra
ves de la reconstrucciébn del mismo, lo cual consistc en la represen-
tacion mental o ffsica de su meccanismo asi como de las circunstan-

cias que la condicionaron, cl anflisis del mismo para obtener los ele

mentos de juicio que comprueben la causa y la lesibn determinante y

los factores que coadyuvaron su accifm".il/

las acciones encaminadas a la prevencidbn de los riesgos de trabajo

se ajustan al criterio de los niveles de prevencibn primaria, secun-

daria y terciazia.

El nivel primario esti dirigido a la promocién de la salud, preven-

cidn especifica a traves de la orientacidon al patrén y trabajador de

4_1/ Curso Introduccibn Medicina del Trabajo, op. cit., México 1980.



un conocimiento objetivo de los limites de sus obligaciones y garantias

que marca la Ley de acuordo a los riesgos de trabajo, sus ventajas,

desventajas y limitaciones. Elaboracidon de programas de mantenimien

to de medidas de seguridad en' el cual los patroncs lo ejecuten en cola

boracion con los trabajadores.

El nivel secundario proporciona atencidn médica para cstablecer un
diagndstico temprano, un tratamiento oportuno y limitacién del daflo

realizando eximenes médicos de ingreso y periddicos a los trabajado-

res.

El nivel terciario se refiere a la rehabilitacidn ffsica, peicolbgica y

social del minusvélido por medio de la educacibén del mismo.

Para realizar un programa de prevencidn, tomar cn cuenta los siguien

tes aspectos:

los problemas socioecondmicos del pais, la adecuacidn de los mis-

mos y el mayor incremento del nimero de personas que lo apoyan

para las que sc pretendan efectuar.

Los pasos a meguir en la claboracidon de un programa son:

Obtener informacibn cstadfstica, censal, estatal;

ldentificar problemas a través del ankiisis de la informacibn;
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-
Jerarquizar los problemas de acucrdo a su magnituu (nGme-
ro de casos), trascendencia o sca la repercusibn del proble
ma en la poblacidn, vulnerabilidad o la posibilidad de obte-

ner los medios para resolver ol problema, factibilidad para

saber los recursos con que s¥e cuentan;

- Agrupacidn dec los problemas; encontrando el universo al

que puede afectar;

Elaboracibn de programas y establecer metas de acuerdo a

los recursos y al universo.

(Y algunos otros pasos complementarios como son la ejecucidn

del programal supervisidbn de los mismos, informe final), eva-

luacidn y proceder a planear con contenido alternativas de so-

lucidn.

El programa incluye: nombre del programa, justificacidn que res-

ponde a la pregunta /por que quiero saber alygo?; los objetivos para

saber /que quiero hacer?, ien quién?, ¢con que?; las metas diri-

gidas a ¢culinto quiero hacer?, los procedimicntos que nos indican

icomo lo voy a hacer?, (con que recursos cuento ?m e incluye los

siguientes puntos: los limites en tiempo, espacio, persona; las ac-

tividades bisicas, la organizacibn para suber quitnes son los respon

sables del programa y sus funciones; los rocursos f{sicos, humanos
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y financieros con que se cuenta, la evaluacidn acerca de las activida-

des bisicas del programa; supervisibn; informa cidbn parcial y final;

retroalimentacidn intermedia y final.

Tratando que los programas tengan una interrelacibn entre si y 'una

integracién horizontal (niveles de prevencibn) y vertical (jerarquias

institucion).

El servicio de Higiene y Seguridad del Trabajo es el que se cncarga
de implementar los programas de prevencidon y control de los mismos.
Y de hacerlos funcionar adecuadamente en sus aspectos esenciales;

las cuales son la salud, la seguridad, la educacibn y productividad

del trabajador; haciendo un intento por despertar cl interes y el fir-

me convencimiento de los beneficios sociales ¢ individuales que repre-

senta el la cer uso adecuado de los recursou".iy

Tratando dec favorecer las relaciones obrero-patronales para conver-
tir el trabajo humano en el eje de produccibn on México, sobre ba-
ses de justicia y equidad y cuyo fin sea la do preservar la salud y
la vida del trabajador y la eliminacidn de las repercusiones en la fa-
milia; en blsqueda de las alternativas de solucidn reales, para uni-

ficar la accibn, hacerla mbs efectiva, evitando asi la duplicidad o

dispersién de cefuerros.
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La prevision social en materia de seguridad ¢ higiene, debe ger un
medio de anticipicion que salvaguarde la integridad ffsica y la capa-
cidad del trabajo de la persona, considerado como un deber elemen-

tal de solidaridad humana para prevenir los rieagos cn el trabajo;

Yy
¢sto se logrard mediante: la revisidn y aclualizacibn permanente por

ramas de industria y niveles tecnolbgicos, de normas aplicables en

materia de higiene y seguridad; la investigaciébn de alto nivel sobre

las entidades patolbgicas del ambiente del trabajo y sobre las condi-
ciones que mejoran el ambiente humano y la productividad en la in-

dustria y la formacidn do especialistas en ostas disciplinas.

Se hace deseable llevar la edad minima para comenzar a trabajar,
fomentando la mayor capacitacidbn de la poblacidn, reducir la edad

méxima de trabajo, fomentar que las mujeres con hijos en su prime

ra infancia se dediquen al cuidado de los hijos.

lL.a reduccidbn del contenido de mano de obra, es otro problema plan-
teado para lograr el aumento de la productividad global de la misma,
la cual puede conseguirse por una de las siguientes medidas, o bien

por la combinacibn de las mismas, mejorando los disefios de los prgo

ductos; oliminacibn de fallas administrativas;

capacitaciébn del per-

sonal y mejorfa en el ambiente laboral.

43/ Secretarfa del Trabajo y Previsibn Social:

productividad, cooperacibn a digtancia'l,

JIntroduccion » la
México 1978, phg. 14.
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1.9 Rehabilitacibn para el trabajo.

"La rehabilitacidon para el trabajo os parte do la rchabilitacidbn que a
traves de una seric de medidas organizadas, psicoldgicas, educativas,

ccondmicas y socliales, trata de integrar al minusvilido a su trabajo,

de preferencia 21 mismo o a otro.

La rchabilitacidn para el trabajo pasa por diferentcs fases: valora-

ciba, readaptacidon, reeducacidn y talleres de actividades en adiestra-

mierts inlltiple.

La saleracidn se realiza a traves de un estudic medico integral para
sabe- las limitaciones fisicas u otras del minusvilido y valorar la ca-

pacidad residual para el trabajo.

La readaptacidn sc encarga de ajustarlo o reintegrarlo en su mismo

trabajo :n su misma empresa u otro trabajo.

E: usta lase se trata de adaptarlo al uso de prétesis u ortesis que

le hayan sido instaladas para estar nuevamente aptos para su trabajo

cepecifico.,

Poster’ormente se hace una simulacién de su trabajo c¢n los serviclos
de tecapia:  [{sica, ocupacional, laboral y, remuncrativa, Para lo-

gray nu independencia y reintegrarlo a una vida laboral, social a la
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misma empresa, o a otro pueosto a través del taller de adiestramien

to mfltiple.

Al reintegrar al trabajador 2 o' mismo puesto, en su misma empre-

sa u otra, sin romper iny roinciunes obrero-patronsles, ss hace a

travhe del gervicio de guustibn ocupacional, el cual lleva a cabo el

reacomodo por modio de colocacibn selectiva en un trabajo dende se
encuentre segurc, haciendo uso de sus capacidades residualcs, tan-

to o mejor que & r zorapafieros de trabajo, aplicando los siguientes

principion:

Cada rainusvalente es difercnte y tienc las mismas oportunida-

des que las personas {{sicanente aptas. O Yien, una tercera

alternativa de obtener un trabajo independient: como serfa el

cano de los talleres protegidos.,

Sin embargo, existen algunos problemas de reacomudo entre clios,

se encuentra la actitud del minusvalente, i1 cual puede ser n»jativa,

por un lado y por otro, la agrcsi--idad de los empleadore, compa-

fieros de trabajo o de la comunidad, = del aindicam.w

44/ Curso Introduccibn Medicina d:! Trabajo, op. cit., México 1980.
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Metodologia del trabajo.

El estudio exploratorio permitl® saber que se hacen envfos mensua-
les de todos los servicios de Medicina del Tyabajo en la Repibiica

Mexicana, de la Jefatura de Medicina del Trabajo CMN, al departa-
mento de Estad{atica, Programacidon y Anllisis de los Riosgos de

Trabajo y especificamente en la Oficina de Esgtadistica, quienes la

reciben, las revisan y las corrigen, en su caso para posteriormente

mandarlas a procesar a traves de computadoras a la Jefatura de Sis

tematizacidn de datos; y en forma de listados ul {inal del afio me re

mite la informacidn bisica, la cual es analizada y conformada en los

cuadros estadfsticos. Donde sec generarl la informacibén estadistica

anual. Por lo tanto se determind hacer una investigacidon de campo

retrospectiva, la cual se reallzd cn la Oficina de Estad{stica de los

Riesgos de Trabajo de la Jefatura de Medicina del Trabajo del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, a traves de la revisién de la RPM-15
tarjeta de control de los riesgos de trabajo ocurridos e¢n los trabaja-
dores del ambito del Instituto Mexicano del Seguro Social, de encro a
agosto de 1980, para ldentificar los datos que presentaron el perso-

nal de enfermerfa en sus diversas categorfas.




69.

So consultd el texto de clasificacion internacional uniformc de ocupa-
ciones de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), en el capitulo del
GRAN GRUPO 0/1, se refierc a profesionales, tecnicos y trabajado-

res asimilados; (ver anexo 10); el cual abarca a la mayoria de los

trabajadores que han recibido enseflanza y formacibn profesional de nl-
vel superior y que desempeflan funciones de caricter profesional y los
técnicos que trabajan bajo la vigilancia de las profesiones cientificas,
tecnicas y liberales méas altamente calificados y desemipefian tareas
afines, no tomando en cuenta los titulos o diplomas que tengan, sino
mbis bien por funciones y tarcas quc realizan los trabajadores para sa-
ber las claves del control del personal de enfermeria, los cuales son:

0-71-10 enfermero general, 0-71-20 enfermera cspecializada, 0-72-10

auxiliar de enfermerfa; las cuales corresponden a las categorias del

profesiograma cn cnfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social,
las que se codifican en la RPM-15, adembs identifique las claves de

los tipos de los riesgos de trabajo; 11 para los accidentes de traba-

jo, 21 para los accidentes en trayecto y 31 para las enfermedades de
trabajo, sc procedid a la seleccion de los datos bhsicos necesarios a
traves de una lista con los siguientes puntos: clave, tipo de riesgo,
diagnbatico, mes de altas y se revisdo una por una las tarjetas
RPM-15, para la recoleccion de datos.

Al rogistrar los datos se utilizd sistema de Criba (palotes). Para
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obtener la variable numérica (frecuencia) por categorias y tipo de

riesgo y la variable nominal a través del diagndstico madico,

Se revisaron 53,378 tarjctas procesadas correspondientes a los ries
gos de irabajo ocurridos en ¢l primer semestre de 1980, de lunes a
viernes de 8 a 14 hrs., durante tres meses, correspondfan, de tal

volumen de tarjetas, 239 a dafios de trabajo al personal de enferme-
ria.

Después del agrupamiento de los datos se elaboraron los cuadros es-
tadisticos en cifras absolutas y relativas por categorlas en el perso-

nal de enfermerfa, tipo de riesgo, naturaleza de lesibn, tipo de le-

x4 . . 3
8idn, regidn anatdomica.
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Area neogrffica

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institucién dedicada al

bienestar del derechohabiente y su familia.

Es el instrumento blsico de aplicacibn de una polftica de seguridad
social tomando una legislacibn tripartita a cargo del Estado, el pa-
trbn y el trabajador, establecido como un servicio plblico de carbc-

ter nacional, sin afectar los sintomas instituidos por otros ordena-

mientos.

Los objetivos que persigue son:

El derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccibn de

los medios de subsistencia, los servicios sociales para el bienestar
individual y colectivo.

La organizacibn y administracibn del seguro social esth a cargo del
organismo plblizo descentralizado con personalidad jurf{dica y patri-

monio, denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.

El seguro social comprende el régimen obligatorio el cual a su vez
coneta de cuatro seguros:
1. los riesgos de trabajoe

2. Enfermadad general y materaidad
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Invalidez, vejez, cesantfa, muerte

4. Guarderfas.

Y el régimen voluntario, el cual incluye los seguros facultativos adi-

cionalaa, los servicios sociales, las prostaciones sociales y los ser-

vicios dec solidaridad social,

Su organizacidn esti constituida por:

la amamblea general, cl conse-

jo técnico, la comisidn de vigilancia, la direccibn general, los cua-

les integran los drganos superiores del mismo.

1.a asamblea gencral es la autoridad suprema del Instituto, sesiona

una o dos veces al afio, dura seis afios y ol director general presi-

de la asamblea general,

Se discuten los siguientes puntos: estado

anual de ingresos y gastos, balance contable, informe de actividades,
programa de actividades, presupucsato dec ingresos y egresos, infor-

me de la comisibn de vigilancia, sec conocerf cada tres afios el ba-

lance actuarial.

El Consejo Técnico es el representante legal y administrativo del Ins-
tituto, presidido por el Director General, desempeflado por seis afios,
sc encarga de los programas de inversiones y actividades, de conce-

der prestaciones en casos cxcepcionales, convenio con los patrones.
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la Comisidn de Vigilancia csti integrada por seis miembros, que pug

den o no ser miembros de la agsamblea.

Se encargan de vigilar que las inversiones se hagan de acuerdo con
la ley y sus reglamentos; practicar la auditorfa de los balances con-

tables; sugerir medidas convenientes a la asamblea y al Consejo

Técnico; para mejorar el funcionamiento del seguro social, presen-

tar a la asamblea general un dictamen sobre el informe de activida-

des y los estados financieros; en casos graves, citar a asamblea ge_

neral extraordinaria.

La Direccidon General representada por el Director General es nom-

brado por el Presidente de la ReplGblica Mexicana y debe ser mexi-
cano por nacimiento, algunas de sus funciones son: presidir las se-

siones do la asamblea general y del Consejo Técnico; ejecutar los

acuerdor del Consejo, representar al Instituto Mexicano del Seguro

Social ante autorldades, organismons, personal.

El siguiente nivel corresponde a la Subdireccibn, las cuales son va-
rias, entre ellas se encuentra la Subdireccibn General Médica, de la
cual depende la Jefatura de Medicina del Trabajo, en donde se encuen
tra el sorvicio de anfilisis y programacibn de los riesjos de trabajo
y la oficina de cstadfstica, quienes se encargan de llevar un registro

de los mismos, que es relativamente confiable, ol cual agrupa a tra-
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bajadores organizados de la mediana y gran empresa.

Descripcidn de la RPM-15,

"La RPM es un instrumento que se utiliza para el control de los rics
gos de trabajo ocurridos, codifica los factorus del accidente, cs una

fuente de informacidn y su procesamiento sc hace a través de la

computadora.

Se ha disefiado en una tarjeta de 5 x 8 pulgadas, utilizindose el an-

verso y el reverso. En el anverso aparecen los espacios para ano-

tar los datos para identificar el caso, a traveés de letras que van de

la A ala G; asf{ como para registrar todas las circunstancias que

concurrieron con el accidente, identificado con los nlmeros del 1 al

80.

En el revarso se tiene una cuadricula que so utilizarf para rvegistrar
los folios de los certificados de incapacidad autorizados, dfas ampa-

rados, fecha de los mismos y datos referentus a la valuacidn de las

45
incapacidades permanentes, deiunciones“.""/ (Ver anexo 2).
P P

&

Instituto Mexicano del Seguro Social, 'Sistema para rogistrar
los_liechos fundumentales relacionados con las lesioncs produ-
cidag por accidentes o enfermedadeg de trabajo',

México 1976,
phg. 11,
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PRESENTACION Y ANALISIS ESTADISTICQ DE 1OS DATQAS.

Sc¢ analizaron 239 tarjetas de control de riesgos de trabajo ocurridos
entre el personal de enfermerfa en sus distintas categorias, afiliadas

al Instituto Mexicano del Seguro Social en la Roplblica Mexicana.,
De cada tarjeta se consideran las siguientus variables:

a) Numérica: Tipo dc riesgo

b) Nominal: Ocupacibn, profesibn y diag-

ndstico médico (tipo de lesidn

regidn anatdmica).

Descripcidn de cuadros:

Cuadro No. 1. Riesgos de trabajo ocurridos en el personal de cn-

fermerfa saghn categorfa laboral.
Cuadro I. Riesgos de trabajo ocurridos cn el personal de enferme-

rfa seghn categoria laboral; esto es en relacidn con lo establecido

en la Clasificacidén Internacional de Qcupaciones.

En el presente cuadro se observd que el mayor nGmero de riesgos de
trabaj o me presentaron entre los trabajadores cuya categorfa cs de

auxiliar de enformerfa con un 63% del total do los riesgom de traba-

jo ocurridos.
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En segundo término aparece con el 20% del total de las enfermeras

gRenerales y, finalmente, el 17% lo contabilizaron las enfermeras es-

pecialistas.

En el Cuadro 1I, Riesgos de trabajo seghn tipo de riesgo, ocurrido

en el perscnal de enfermerfa.

Del presente cuadro se desprende que los accidentes de trabajo ocu-
pan el primer lugar con el 59.0% del total de los riesgos de traba-

jo. Los accidentes en trayecto contabilizaron el 40.6% del total.

Es de notar que las enfermedades de trabajo no presentan ninguna

importancia estad{stica, en virtud de que (nicamente registraron el
po 4

0.4%.

Las anteriores cifras muestran considerables variantes en relacibn
con lon porcentajes reportados en el &mbito del Instituto Mexicano
del Seguro Social, cuyos porcentajes son los -lgulchtel: el 90% son

accidentes de trabajo y el 10% accidentes en trayecto aproximadamen-

te.
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CUADRO No. 1
RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDQOS ENTRE EL PERSGONAL DE
ENFERMERIA SEGUN CATEGORIA LLABORAL, 1980'1—/
CIFRAS

CATEGORIA: Absolutas Relativas
Auxiliar de enfermerfa 152 63 63 %o
Enfermeria general 78 33 20
Enfermera especialista 9 4 17

TOTAL 239 100.00 100 %
FUENTE:

Jefatura de Medicina del Trabajo, Dopartamento de Estadistica,
Anflisis y programacibn de los riesgos de trabajo, Instltuto

Mexicanc del Seguro Social, Oficina do Estadfstica de los Ries-

gos de Trabajo.

1/ De enero a junio 1980,
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CUADRQ No. II

RIESGOS DE TRABAJO SEGUN TIPO DE RIESGQO OCURRIDO

ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1980V

C I F R A S
TIPO DE RIESGO

Absgolutas Relativas
Accidentes de trabajo 142 59.4% 59,0 %
Accidentes en trayecto 97 40.6 %
Enfermera
Accidentes de trabajo 1 0.4 %

TOTAL 239 100.0 %
FUENTE:

Jefatura de Medicina del Trabajo. Departamento de Estadis-

tica, Anllisis y Programacibn de los Riesgos de Trabajo, Ins-

tituto Mexicano del Seguro Social. Oficina de Estadf{stica de los

Riesgos de Trabajo.

_l_)’ De enero a junio 1980.
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Esto significa que el personal de onfermerfa sufre accidentes en tra-

yecto tres veces mis que el promedio nacional.

Por lo que respecta a los accidentes en trabajo la frecuencia en los

mlismos es inferior en un 65%, en relscidn con la media nacional.

Finalmente se consigna que el porcentaje de enfermedades de traba-

jo es simllar entre los dos marcos de estudio.

Es de interes hacer notar el reducido porcentaje que reportan las en
fermedades de trabajo, toda vez que asiendo México un pafs con una
estructura socioecondmica en vias de desarrollo con elevadas tasas

de morbilidad y mortalidad, el referido porcentaje no es creible.,

Se plantea la necesidad de (instrumentar en los. niveles de medicina

familiar y preventiva, diagnosticar oportunamente las enfermedades

de trabajo).

Cuadro lII, Riesgos dc trabajo segin laregidon anatdomica afectada, en

el personal de enfermeria.

Analizadas las cifras se dctecta que son los micmbros inferiores y
la columna vertebral las regiones anatdbmicas que méis dafio de tra-

bajo regiatraron, ya que estos dos conceptos representan mis del

50% de los riestos de trabajo.
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Al hacer referencia a los porcentajes particularcs, se¢ licne que los

miembros Inferiores computaron ¢l 27% del total de casos; y la co-

lumna vertebral el 24%. En tercer lugar aparece la mano, con el

21% del total de casos; el resto de las regiones afectadas reporta

¢ eéscasa importancia estadistica.

At hacer un analisis comparativo entre los porcentajes observados

an el presente cuadro ; los reportados a aivel nacional (anexo 4),

se tiene que el problema principal en el personal de enfermeria esta
clrcunscrito a los miembros inferiores, a la rogi%n lumbar y dorsal
y a la mano, en virtud de que tales regiones anatdmicas son los pun

tos de apoyo que utiliza para la realizacidn de sus funciones especi-

ficas.




CUADRO 111

RIESGOS DE TRABAJO SEGUN REGION ANATOMICA AFECTADA

ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1980!'/

C I F R A S
REGION ANATOMICA Abesolutas Relativas

Miembros inferiores 66

27
Columna vertebral (re-
gién dorsal) 58 24
Mano 52 21
Miembros superiores 26 10
Pie 20 8
Qjos 16 6
Varios 0l 4
TOTAL 239 100
FUENTE:
Jefatura de Medicina de Trabajo, Departamento de Estadis-
tica, Anflisis y Programacibn de los Riesgos de Trabajo,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Oficina de Estad{stica
de los Riesyos de Trabajo.
Yy De enero a junio 1980,
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Por otra parte, es congruente que la regidon anatbmica mis afectada

es la mano (43.3%).

Esto obedece a que la estructura industrial del! pafs utiliza inaquina-

ria, herramientas disefiadas para su operacidon manual.

Segln tipo Cuadro No. IV, Riesgos de trabajo sufridos, segin tipo

de lesidon en el personal de enfermerfa.

El cuadro No. V, Los porcentajes del presente cuadro se observa
que el tipo de lesion que con mayor frecuencia ocurrib fueron las

contusiones, ya que este solo concepto represcnta el 75% del total

de los dafios ocurridos; esto significa que el personal de enferme-

rfa le ocurren el doble de las contusiones que ¢l promedio de tra-

bajadores del pafs (29.0%), (anexo 5).

Los demaiaw tipos de lesiones engloban el 25% du¢ los riesgos de tra-

bajo, por lo que no precisa de comentario alguno,
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CUADRO iv
RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS SEGUN EL TIPC DE LESION

EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA. 1980/

CIFRAS
TIPO DE LESION Abgolutas Relativas
Contusibn 180 75
Heridas 21 9
Esguinces 20 8
Fracturas 8 3
Conjuntivitis postra 4 2
Luxaciones 3 1
Quemaduran 2 1
Varios 1. 1
TOTAL 239 100%

FUENTE:

Jefatura de Medicina de Trabajo, Departamento de Estad{stica,
Anilisis y Programacidn de los Riesgos de Trabajo, Instituto

Mexicano del Seguro Social, Oficina de Estad{stica de los

Riesgos de Trabajo.

_l/ Do enero a junio 1980.




FRECUSIOLAS ATSOLUTAS

CLS=FRA / LUZACIO= JUEVATO- VAIIOS
TIVITIS m:, nAS

POSTRANM,



89.

CONCLUSIONES

loos riesgos de trabajo se presentan en el personal de cnfermueria en

sus diversauy categorias; ¢l mayor porcentaje corresponde 2 las au-

xiliares an cnfermerfa con un 63%, el 20% a las enfecrmeras genera-

les y el 17% son cnfermeras cspecialistas, decl total de los riesgos

de trabajo ocurridos. El tipo de riesgo dec mfis alta {frecuencia lo

constituyen los accidentes de trabajo los que presentan el 59%, los

accidentes en trayecto el 40.6% dcl total dc los riesgos de trabajo

ocurridos; las enfermedades de trabajo no representaron importan-

cia eatadistica. Al confrontarlos con el Ambito del Instituto Mexica-

no del Seguro Social resulta que el personal de enfermeria sufre ac-
\

cidentes cn trayecto tres veces mis que el promedio nacional,

La regidn anatbmica mis afectada lo constituyen en primer lugar los
miembros inferiores, en scgundo lugar la columna vertebral y en tey
cero la mano, por ser las regiones anatdmicans que realizan mayor

esfuerzo para la realizaciébn de sus funciones espoc{ficas, lo cual es
congrucnte y que confrontado a nivel del &mbito del Seguro Saocial, es

la mano de obra la que ocupa el primer lugar, obedceciendo a que el

tipo de muquinaria que operan es con las manos.

Los tlpos dc lesibn predominantes en primer lugar lo ocupan las con-

tusiones representando el 75% del total de los dauflos ocurridon, lo

-
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~ual significa que a el personal de enfermerfa le ocurre el doble de

las contusiones que al promedio de trabajadores del pais (29%).

SUGERENCIA

Se sugiere claborar un programa especifico para la prevencién y co-
rreccidn de los riesgos de trabajo en el porsonal de enfermerfa, ¢
implementarlo para disminuir los ocurridos en cl personal de enfer-

merfa, de acuerdo a los resultados obtenidos.

Agi como una investigacidn acerca de las cnfermedades de trabajo por.

que no tienen significacidn estadfstica. Asf{ como saber cual es el

perfil de la enfermera y el perfil del puesto de la enfermerfa y con
frontarlos para saber si son congruentes con la rcalidad actual y tra
tar de que las comisiones de Higiene y Seguridad participen activa-

mente en ¢l cumplimiento de su deber y tratar de cumplir de acuer-

do al objetivo de la medicina del trabajo.
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ANEXO 1

REPUDLICA MEXICANA

RIESCOS DX TRADAJU QCUILILINGS 1UIL ACTIVIDADR ECCNOMIGA®

Asaguramicnis Pevmancnte y Eventual

95.

1978
FRAC RI¥S:CS DE TRANATC ‘v respecto al
CloN ACTIVIDAD ECONOMICA Accidentes Accidentas  Lnformadades lotal <k rics-
SUMA de trabao en tra tecto e traba o de trakata
CTOTAL: b2 1(0 213 429 22 175 563 53.9
185 Canastruccidba, de casas, odificios, ca-
minee, calles, ferrocarriles 63 08y ¢ 190 1 859 3% 13.0
‘93  Fabricaciba de articulos methlicos 20 119 17 853 2 38 32 4l
89  Fuendicieses 15 006  Ix 255 128 23 3.1 )
Ll Tialejes egricoias de jaraimeris {cul-
tive de mals, trige} i3 702 13l 367 . 2.8
432 Fabricaciba, embeteilade aguae gaseo-
sas minerales 12 663 11 823 830 - 2.6
6l lageaiss saucareres 11 122 v 937 (19} . 2.3
49 Hilades y tajidos de Iibras Lisndas 12 688 10 922 1 5338 231 2.6
14  Tabricaciba de artlculos de plhstico,
baquelita, latex 9 626 8 237 1 381 8 2.0
93  Tallercs dc rcparacibn, mochnicos,
de herreria 8 204 7 Ti2 100 2 1.7
43 Fabricacibn de aparatos, implementos
y matsriales eldctricos 9 134 7517 1533 24 1.9
02 Treaspertes forknees, tarrestres, de
pase) do m L 7134 6 75 373 5 1.5
98 Piawra y reparaciba, autombviles, ca-
misnes, laachas, metecicletas T 09) b 566 523 4 1.4
95 Minas mo meshlicas T esm 6401 68 98 1.4
75 Cealecciba da reps (fAbricas y grandos
tallares) sastrerias 8177 Lt 189 L 977 il 1.7
37 DBebidas embetslladss en general.
Aguardiontes, slcohsles 6 03} $ 738 296 i.2
13 lnstituclones de crddiw en general
({Bancarias, ssegursdorss, de lianzas) 7 628 s 439 2 170 19 1.6
32 Ostionerias y similares. Restaursa-
tes, lomdas, taquarlas S 899 4 783 918 1 b2
37 Fabricacion de muebles de maders $ 227 4 T84 436 7 1.4
52 las, fuersa motris, generacibn y/o
distribuclon + 872 4 330 540 2 l.0
12 Fabricacibn dc maquinaris ligers, ime
plementos agricalas 4 T34 1 298 L3 14 4 t.0
10 Falrleacln y reparacibn e (¢con ma-
quinaria’l cataado 4 937 [T Ti.4 X l.0
39 Oficina de negoclos vartos % 200 1 146 1 030 24 [ ]
16 Transports urbano de pa < 582 4102 A1 3 0.9
¥ Elaboraciba de pan, jeateles 4 874 393 [(31% LY 0.9
1§__Fabeicecibn de mysbings dg¢ rpetsl A_13% 3 122 ALS (] 0.8
Total de la Repliblica Menlcans 486 628 431 900 46 119 L 049
oslaciim porcantual entre sl totsl de las $3.9  $4.7 47.0 27.%
tividades y ol do la Naphbilca Mexicans,

UEMNTE,

Jelasuza de Medicing del Trabajo
Depte. do Eomndiotica, Aabliois y
Pregramacida. Ofician do Kota-

distica do Rissges de Trabeje.
1.M.8.8.

¢.= Incluys las 25 acuvidades con mayor nlanero da
Risngos de Trabajo ocurrides.
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Descripcién RPM 15,

El registro de datos:

Anverso de la forma RPM-15

"En los casos de accidentes de trabajo, accldentes en trayecto y en-

fermedades de trabajo, se registrarfn los siguientes datos:

A)
B)

C)

D)

1)

F)

G)

Razbn social o nombre del patrdn
Nombre del asegurado
Ocupacidn que desempefiaba en el momento de ocurrir el

dafio de trabajo y debe corresponder al nfunero 31, 35

codificado.

Fecha del accidente o enfermedad de trabajo

Diagnbstico inicial que debe corresponder a lo que se co-

difica del nlmero 49 al 54,

Observaciones, ecsto e¢s aclaraciones al diagnbstico ini-

cial,

Firma y nombre del medico de¢ Mcdicina del Trabajo
que clabora el documento, asf conio el lugar y la fecha

en quec se reallzd la recoleccibn de la informacibn,

En la parte que corresponde a los cuadros identificados con nGmeros,

se realiza lo siguiente:
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Campo 1.

Corresponde al tipo de tarjeta de control, se anotarid el nGmero 1 si

se hace interrogatorio directo con ¢l paciente y 3 sin la presencia

del paciente.

Campos 2 y 3. Afio de acta meédica:

Se escriben las dos Qltimas cifras del afio en que se da de alta mé-

dica al paciente del servicio de Medicina del Trabajo.

Campos 4 v 5 Delegacidon de control

So anota la clave de la Delegacion a la que corresponde el asegura-

do, v.gr. la de QOrizaba, Veracruz es 05.

Campos_6 y 1 Cifnica de adscripcidn

Se anotar3d el nGmero de clinica de adscripcidn.

Campos 8 y 9 Tipo de ricsgo

Se codifica el tipo de riesgo de trabajo quc presenta el asegurado,

expresado por los siguientes niimeros:
1l Si se trata de accidente de trabajo

21 St es accidente en trayecto
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3l Si es enfermedad de trabajo

o 15, 25, 35 si son recaidas de 11, 21, 31 respectivamente.

Campos del 10 al 19,

Regiatro patronal

Registra uno de los datos mis importantes, porque corresponde al

registro patronal y sirve para que si se trata de un accidente de tra

bajo lo pague el patron; si es de trayecto el Instituto Mexicano del

Seguro Social. Si no tiene derecho al Seguro Social lo paguec el tra-

bajador. Ocupa diez campos con nimeros y letras.

Campos_del 20 al 29. Numero de afiliacidn

Consta de diez campos y corresponde al nimero de afiliacidn del
asegurado, transcriblendo el nimero que Vigencia de Derechos cer-

tifica en la forma de aviso del riesgo de trabajo ocurrido.

Campo 30. Sexo

Se marca con una X en cl nmero 1, m, 8i cs de sexo masculino y

2,f, 8i se trata de soxo femenino.

Del campo 31 al 35, Ocupacidn que desempcfiaba.

Se anota la clave de ocupacion de acuerdo con el Texto de Claslfica-

cidn Internacional Unlforme de Ocupacioncs, de la Oficina Internacio

nal del Trabajo.
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Campos_36 al 38. Antigiedad ocupacibn

Se anotarf el tiempo que tenfa el lesionado de desempefiar la ocupa-

cibn en la cual sufrid el accidente. Expresada en afios, meses, dfas,

en los dos primeros cuadros se anotari la cifra que corresponda al

tiempo. Si tiene 8dlo un dfgito, se anotari 0, en el cuadro 36 se

cruzarh el cuadro correspondiente.

Campo 39 al 41, Salario diario

Se anotari el salario diario en nGmeros redondos.

Campo 42. Se escribe el nimero de dias después del descanso.

Campo_43. Tipo de jornada

En este cuadro se anota cl dfgito 1 en los siguientes casos: cuando

el horario de trabajo d-l lesionado sea continuo o tenga un descanso

m#éximo de treinta minutos, o si se trata de horario discontinuo (des

cansos de mis de treinta minutos), el dafio ocurrid en la primera

parte de la jornada.

Y el 2, en los casos en que el dafio ocurrid después del descanso en

los horarios discontinuos.
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Campo-44. Horas trabajadas antes de ocurrir el dafio.
Se registran horas completas, no se anotarfn minutos.

Campos 45 a 76. Factores de accidente.

los aspectos inherentes a la codificacibn de estos 'factores', son

analizados aparte, y ellos son:

Cuadros 45 al 48:

es la causa externa de la lesibdn, la clave se to-

ma de acuerdo con el texto de la clasificacibn internacional de enfer-

medades de la OPS/OMS.

Cuadros del 49 al 54:

se escribe la clave de la naturaleza de la

lesibn, segian la clasificacidn internacional de enfermedades de la
OPS/OMS.

Del cuadyro 55 al 59: la clave que corresponde al agente de la lesibn

{que lo produjo, objeto, sustancia, etc.)

Del cuadro 60 al 63:

clave del tipo de accidente (cémo se produjo el

accidente, cull fue la causa).

Del cuadro 68 al 72:

el agente del accidente {qué intervino para que

se produjera).

Del cuadro 73 al 76:

la clave del acto inseguro (por qué se produjo,
causa del accidente).




En ¢l cuadro 77 sdlo se registra accidentes e¢n trayecto s¢ marca
y

con una cruz el nlimero 1 si c¢s de ida, el 2 s5i es de regreso.
g

Del nmero 78 al 80 se anotan los dias de incapacidad total genera-

das por el mismo accidente, sin limite de tiemipn, Al

o
EaX ST

alta se suman los dfas en total.

Aspectos capecfficos:

Cuando es accidente de transito en los cuadros 36 y 37 siempre debe

registrarse 00 y del cuadro 43 a 44: 99,

Tambien debe sgeflalar si fue de ida o regreso: cuadro 77.

En riesgo fisico y agente de accidente los cuadros 64-67 y (68-72 si

en uno se anota 999 también en el otro, tiene que ser igual 9999)

Si es enfermedad profesional (en los cuadros 8 y 9) no debe traer

causa externa, en el cuadro 45 - 48 en el cundro 42 debe de traer

9, vy en los cuadros 43 y 44 debe anotarse 99.

Cuando en el cuadro 8 a 7 es 15 recaida, los cuadros del 31 al 80

vienen e¢n blanco,

Para valuaciones y revaluaciones se utiliza ¢l reverso y sv codifica

la valuacidn de¢ mecuelas permancntes.
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En el campo 1 el tipo de tarjeta es 2, 30 tipo de tarjeta; 31035

valuacidn, 36-41 articulo de la Ley Federal del Trabajo de acuerdo

con la naturaleza de la [ngion y la segunda parte ¢l registro de los

dfas de incapacidad por fccha.4_6/

46/ Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdireccibn General
Medica; Jefatura de Medicina del Trabajo; Sistema para
repistrar los hechos fundamentales relacionados con las le-

sioncs producidas por accidentes o enfermedades de trabajo.
Méexico 1975, phg, 11,
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ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANQC DEL SEGURO SOCIAL
Cuadro 1
RECURSQOS HUMANOS DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DEL
I.M.S.5.

TRIENIO 1976-1978

TRIENIO 1976 - 1978
PERSONAL PARAMEDICO CIFRAS
Absolutas Relativas
TOTAL 41 519 100%
Auxiliar de enfermeria "A'" y '"BY 19 207 46.3
Enfermera general 11 999 4.8
Enfermera especialista 1 787 4.3
Jefe, subjefe y supervisoras de
enfermeria 1 169 0.4
Personal de confianza en area
de enfermerfa 523 1.2

FUENTE:

Jefatura de Servicioa de Personal, Instituto Mexicano del
Seguro Social,
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ANEXO 4
REPUBLICA MEXICANA
ENFERMEDADES DE TRABAJO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL 1978
CIFRAS

ENFERMEDADES DE TRABAJO Absolutas Relativas

TOTAL 2 049 100.0
Dermatitia 589 28.7
Neumoconiosis por silice o silicatos 582 28.4
Efectos tdxicos del plomo (Saturnismo) 185 9.0
Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides 182 8.9
Sordera traumitica 179 8.7
Otras enfermedades de la piel y tejido ce-
lular subcutineo (qQueratodermas adquiridos,
callos, celulitis) 111 5.4
Efectos tbxicos de las substancias aroméiti-
cas corrosivas, fcidos y Alcalis cSusticos 85 4.1
Insuficlencia respiratoria aguda (Rinofaringi-
tis, sinusitis, bronquitis, asma, laringitis) 55 2.7
Enfermedades viricas causadas por artrbpo-
dos 30 1.5
Silicotuberculosis 26 1.3
Neurosis 7 0.4
Varios de frecuencia menor 18 0.9
FUENTE:

Jefatura de Medicina del Trabajo, Depto. de Estad{etica, Ank-

lisis y Programacibn, Oficina de Estad{etica de Riecesgos de
Trabajo, Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ANEXQC 6

ARTICULOS PARA LA VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANEN-

TES DE CAUSA PROFESIONAL.,

"Articulo 17, A la falta de disposicién expresa cn la Constitucibn,

en esta Ley o en sus reglamentos, o en los tratados a que sc refio-
re el Articulo $o., s¢ tomarhn en consideracion sus disposiciones
que regulen casos semcjantes, los principios generales que deriven
de dichos ordenamientos, los principios generales del derccho, los
principios generales de justicia social que deriven del Articulo 123

de la Constitucion, la juriaprudencia, la costumbre y la equidad.

Articulo 481. La existencia de cstados anteriores tales como idiosin-

cracia, taras, discracias, intoxicaciones, enfermecdades crbnicas, no

es causa para disminuir ¢l grado de la incapacidad, ni las prestacip

nes que corrcspondan al trabajador.

Articulo 494. El patron no cstari obligado a pagar una cantidad ma-

yor de la que corresponda a la incapacidad permanente total aunque

se reunan mas de dos incapacidades.

Articulo 5i4. Para los efectos de eate Titulo, la Ley adopta una Ta-

bla de Valuacldon de incapacidades permancntos, por rcglones anatbmi-

cas del cuerpo h\m'mno.g/ "
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"Articulo 477. Cuando los ricsgos se realizan pueden producir:

I. Incapacidad temporal

11, Incapacidad permanente parcial
m. Incapacidad permenante toiai; vy
v, La muerte.

Articulo 478, Incapacidad temporal es la pkrdida de facultades o ap-

titudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona para de-

aempefiar su trabajo por algin tiempo.

Articulo 479, Incapacidad permanente parcial es la disminucion de

las facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

Articulo 480. Incapacidad permanente total cs la perdida de faculta-

des y aptitudos de una persona que la imposibilita para desempefiar

cualquier trabajo por el resto de su vida,

Articulo 487. Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo ten-

dran derecho a:

I, Agistencia medica y quirlirgica
I, Rehabilitacion
11, Hospitalizacibn

iﬂ Tomado de: Articulos de la Ley Foderal del Trabajo, que en-

trb en vigor el to. de mayo de 1970, relacionados con valua-
cibn de incapacidades permancntes de causa profesional.
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A\

VI,
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Medicamentos y material de curacidn

Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios;

Indemnizacibn,

Articulos que constituyen el marco legal de responsabilidad que tiene

ol patrbn con el trabajador.

Articulo 488.

El patrbn queda exceptuado de las obligaciones que de-

termina el articulo anterior, en los casos y con las modalidades si-

guientes:

1.

11,

11,

Iv'

Si el accidente ocurre encontrhndose c¢l trabajadox en

estado de embriaguez;

Si el accidente ocurre encontrindose el trabajador bajo
la accion de alghn narcotico o droga erervante, salvo
que cxista prescripcion medica y que cl trabajador hu-
bicse puesto ¢l hecho ¢n conocimiento del patron y le

hubiecse presentado la prescripcidn suscrita por el meé-

dico.

Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una lesidn

por ri solo o de acuerdo con otra persona,

Si la incapacidad ecs el resultado de alguna rifia o

intento de suicidio.
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El patrbn queda en todo caso obligado a prostar los primeros auxi-

lios y a cuidar del traslado del trabajador a su domicilio 0 a un cen

tro medico.

Articulo 489. No libera al patron de reaponsabilidad:

1, Que el trabajador explicita o hmmplicitamente hubicse
asumido los riesgos de trabajo.
I, Que el accidente ocurra por torpeza o negligencia det
trabajador; v
m.

Que ¢l accidente sea causado por imprudencia o negli-

sencia de algn compafiero de trabajo o de una tercera
persona'é-g/

Articulo 128 de la Ley del Seguro Social.

"En el capitulo V, de los scguros de invalidez, en la seccidon segun-
da, en el articulo 28 de la Ley del Scguro Sociat, para los efectos de

esta Ley existe invalidez cuando se reunan las siguientes condiciones:

48/  Tournado de: Trueba, Trueba:
jo Reformada;
phy. z12-215,

Nueva ley Feoderal del Traba-
40a. Edicidon, Editorial Porrua, Mexico 1979,
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Que el asegurado se halle imposibilitado para procurar-
se, mediante un trabajo proporcionado a su capacidad,
formacibn profesional y ocupacibn anterior, una remu-
neracibn superior al cincuenta por ciento de la remunc-
racidn habitual que en la misma region reciba un traba-

jador sano, de semecjante capacidad, categoria y forma-

cibn profesional;

Que sea derivada de una enfermedad o accide:nte no
profesionales o por defectos o agotamiento fisico o
mental, o bien cuando padezca una afeccidbn o se encuon

tre en un estado de naturalcza permanente que le impi-
da trabajar".iﬂ/

Tomado de: Ley del Seguro Social, Edic., Alex, México 1980,
phg. 4l.

Ibidem, pag. 218.




ANEXO 17,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INDICADORES ESTADISTICOS REGISTRADOS POR TRABAJADORES DEL IMSS

TRIENIO 1978 - 1980.

A N O s

CONCEPTO 1978 : 1979 1980
NGmero de trabajadores del IMSS 132 344 147 105 153 332 (1)
NGmero de pensiones por invalidesz 247 269 2471 (2)
Casos de invalidez por cada 10,000 trabajadorea. IMSS 18.7 18.3 16.1
Nimero de casos psiquilitricos 23 37 30 (3)
Casos psiquiftricos por cada 10 000 trabajadores det IMSS 1.7 2.5 t.9
NGmero de accidentes y. enfermedades de trabajo 4 431 4 989 (4) 5 768 (5)
Accidentes y enfermedades ocurridas por cada

10 000 trabajadores del IMSS 3.3 3.4 3.8

NOTAS:

(1), (2) y (3) Cifras reportadas al mes de agosto de 1980
(5):

(4):

Cantidad estimada en basc al comportamiento porcentual ohbservado desde ei afio
1945,

Estos datos se estimaron en funcidn del totai de accidentes y cnfermedades regis-
trados en la Actividad Econbmica 13 (lnatit, Cred. en Gral, Bancario en la cual

se observd que el 92% de la casufstica corresponde a Seyg. Fianzas) a trabajadores
del IMSS.
El dato de trabajadores del IMSS fue proporcionado por
el Depto. de Estadistica de la Jefatura do Servicios de Planeacidn.

At
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113,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TABULADOR DE SUELDOQOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

PARA 1980,
Sueldos
CATEGORIA JORNADA mes ESCALAFON
_pesos
Auxiliar de enfermerfa "B" 6.5 6 614.00 Autbnoma
Auxiliar de enfermerfa "B" 8.0 8 139.00 Auténoma
Auxiliar de enfermerfa "A" 6.5 7 020.00 Autbnoma
Auxiliar de enfermerfa "A" 8.0 8 638.00 Autbnoma
Enfermera General 6.5 8 576.00 1
Enfermera general 8.0 10 576.00 1
Enfermera especialista 6.5 10 365.00 2
Enfermera especialista 8.0 12 52(.00 2
Enfermera jefe de piso 6.5 10 538.00 3
Enfermera jefe de piso 8.0 12 739.00 3

FUENTE:

Contrato Colectivo de los Trabajadores del 1.M.S.S.

Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.
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"PROFESIOGRAMA del personal de enfermerfa del Instituto Mexicano

del Seguro Social, ¢l cual incluye las siguientes categorias: auxiliar

de enfermeria A y B, enfermera gencral, enfermera cspecialista,

enfermera jete de piso.

"Auxiliar de enfermeria: labores de enfermer{a en su centro de tra

bajo y en domicilios de derechohabicntes; auxiliar en atencidon a en-

fermos, heridos y parturientas bajo la direccion de un médico; ad-

ministrar medicamentos a las horas prescritas; cambiar vendajes,
aplicar inyecciones; informar al médico de los a{ntoinan quec obger-

ve en los enfermos; ayudar a los pacientes a caminar o a transpor

tarlos, cambiar ropa a las camas, asear y alimcntar a los pacien-

tes; aplicar enemas, colocar y vaciar bacines; preparar a los pa-
cientes para examenes medicos. Registro de pases; distribucidon de
cnfermos; registro de citas para la atencidn do pacientes; clabora-

cidn de la relacidon diaria de servicios proporcionados; informes y

orientaciones a los derechohabientes; auxiliar a los médicos cn labo

res administrativas que se originen del trato de los pacientes. Re-

gistro, control, recibo y entrega de viveres en almacenes y despen-

sas de la unidad; elaboracibn de regimenes nlimenticios ordenados

por los mbdicos, de acuerdo con la minuta respactiva; wsupervisidn

y reviaibn de allmentos a los enfermos y los demfis relaclonadons con

estas actividades que cl médico seRaie,
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Enfermern general: realiza las técnicas de enfermerfa establecidas

en el cuidado integral del paciente. Recibe, atiende y entrega pa-

cientes con informacién de sus tratamientos, ovolucidén y procedimien

tos efectuados. Participa en tratamientos medico-quirGrgicos y efec

tia tratamientos capec{ficos. Cumple las indicaciones médicas y ve-

rifica su cumplimiento. Colabora cn las visitas médicas a los pa-

cientés. Solicita y maneja medicamentos y los administra conforme

a indicaciones meédicas. Participa en la terapia ocupacional, rehabi

litatoria y recreativa del paciente. Realiza procedimientos higiéni-

co-dietéticos y colabora en la ensefianza de los mismos a pacientes

y a los familiares de ellos. Vigila el traslado de pacientes a los

servicios a que sean derivados. Toma y registra signos vitales y

de somatomecetria, verificando datos de identificacidn del paciente y

de su expediente clinico; imparte cnsefianza., Orienta e indica al

personal de enfermer{a sobre las t&cnicas y procedimientos vigilan-

do su cumplimicnto. Recopila y registra datos en papelerfa especf-

fica. Solicita y maneja ropa.

Solicita, racibe, entrega y maneja
de acuerdo a ias necesidades del servicio, equlpo médico, instrumen

tal y material de curacidn, determinando su esterilizacién y efectubn

dola en wu caso., Dentro de su jornada asiste a cursos de induccibn

al &rea de trabajo, as{ como a juntas, conferencias y a los cursos

que lo Indlque el Instituto, para efectos del mejor desempefio del

puesto y para superacibn personal. Desempefia labores técnlco-admi

nistrativas Inherentes a la categorfa.
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Enfermera ecspecialista: recibe y entrega pacientes con informacibn

de sus tratamientos, evolucidn y procedimientos efectuadow. Parti-

cipa en tratamientos médico-quirirgicos y en la visita métllca.

Atiende pacientes segin procedimientos de enfermeria establecidos,
p B

de acuerdo a indicaciones médicas. Solicita y maneja ropa. Solicl-

ta, recibe, entrega y maneja de acucrdo a las necesidades de la aan-

pecialidad, equipo médico, instrumental y material de consumo., Rea

liza procedimientos especiales y orienta y verifica el cumplimiento de

los mismos en las especialidades de: pediatrfa, salud pliblica (en

servicios de medicina preventiva, en hospitales, clinicas y clfnicas-
hospitales, intra y extramuros), terapia intensiva, instrumentista y

las que en el futuro se considere necesario establecer, previo acuer-

do de las partes. Participa en programas especificos del centro de

trabajo. lnparte cnsefianza. Orienta e indica al personal de enfer-

meria sobre las técnicas y procedimicntos, vigilando su cumplimien-

to. Dentro de su jornada asiste a cursos de induccidon al Area de

trabajo, a juntas, conferencias y a los cursos que le indique el Ins-

tituto, para el mejor desempefio del puesto y para su superacidn per

sonal. Desempefla labores tecnico-administrativas inherentes a la

categorfa.

Enfermera jefe de piso: recibe y orienta a pacientes, verificando au

identificaclén con los respectivos expedientes clfnicos. Ationde y en-
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troga pacientes con informacidn de sus tratamientos, evolucibn ro
R P y Pre

cedimientos aplicados. Elahora plan de trabajo y distribuye activida-

des con base en las necesidades del servicio y participa, orionta y

verifica su cumplimlento. [Participa en tratamientos médico-quirfirgi

cos y atiende a pacientes en casos especificos. Solicita, maneja y

administra medicamentos bajo prescripcién medica. Recibe, cumple

y transmite indicaciones.médicas supervisando su observancia, Par-

ticipa en las visitas médicas. Recopila y registra datos cn documen

tacidbn especifica. Requiere, distribuye y controla dotaciones de ma-

teriales de consumo, medicamentos, ropa e instrumental, de acuerdo

con las necesidades del servicio. Rcaliza, orienta y ensefia hibitos

higiénico-dietéticos a pacientes y sus familiares. Colabora en la te-

rapia ocupacional, recreativa y rehabilitatoria de los pacientes.

im

parte enseflanza. Orienta al personal a su cargo, aal como ¢l de

nuevo ingreéno y a otros grupos, sobre técnicas oeaspeciales en cl ma-

nejo de aparatos, equipo y material. Se coordina con otras Areas,

dentro de su jornada asiste a cursos de induccifin a Areas de traba-
jo, as{ como a juntas, conferencias y a los curmsos que le indique el

Instituto, para efectos del mejor desempefio del puesto y para su su-

peracidon permonai. Realiza labores técnico-adminiatrativas inheren-

tes a la categorfa."

Instituto Mexicano del Seguro Social; "Contrato Colectivo de
Traba o,

Méxlco 1980, pp. 126-135,
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ANEXC 10

La clasificacion Internacional de ocupacifin de la Oficina Internacio-

nal del Trabajo, en el capitulo del Gran (rupo 0/1 dice:

"los trabajadores comprendidos en este grupo primario
prestan servicios de enfermeria; sus funciones consis-
ten en: dispensar los cuidados propios de su profesidon
y aconseja en hospitales, clinicas y otros cstablecimien-
tos médicos; dispensar los cuidados propios de su pro-
fesion y aconsejar en los domicilios particulares, cscue-

las, centros de higiene materno-infantil y puarderias in-

fantilen; dispensar los cuidados propios de su profesion

¢ informar en materia de salud a los trabajadores cn el

lugar de trabajo, dcsempeflar otras tarcan afines''.

0.71.10 Enfermero diplomado, en general.

Proporciona los cuidados propios de su profesion y aconseja en hos-~
pitales, clinicas u otros cstablecimientos de asistencia y tratamien-
tos medicos; presta atencidn de carbctor profesional y aconscja a

enfermos, heridos, invhlidos, mujeres durante la pestacidbn, el parto

o con nifios recien nacidos, en hospitales, clinicas y otros cstableci-

mientos donde se prestia asistencin y tratamientos mbdicos; asiste
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a los medicos y cirujanos, administra remedios y medicamentos, apli

ca vendajes en las heridas y otras formas de tratamiento pruucritos

por médicos y cirujanos; observa cl estado general de los enfermos

v da cuenta del mismo y mide y registra la temperatura del cuerpo,

el ritmo de la respiracidon y el pulso; suministra los primeros auxi-

lios en casos de urgencia y se ocupa de los enfermos graves; ayuda

a los pacientes a adaptarse al ambiente y a los metodos de tratamien

to que se les aplican; atiende a las mujcres durante el parto y cuida

a los recién nacidos; da instrucciones y consejos sobrec el cuidado de

los enfermos durante su convalescencia; desempefla otras tarcas pro-

pias de su profesidn, como vigilar los ejercicios de rcadaptacidn pres

critos a los enfermos, o dar instrucciones sobre el uso de aparatos

ortopédicos.

Permite culilados especiales dentro de su profesidbn en un cstableci-

miento médico o en otro lugar; desempefia tarcas similares a las

que realiza el enfermero diplomado en general (0.71.10), pero esth

especializado en una rama determinada de la enfermeria como: obs-

tetricia, ortopedia, pediatrfa, psiquiatria.
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0-72.10. Enfermero auxiliar,

Efectba cuidados simples a los enfermos, gencralmente bajo la vigi-

lancia de un medico o enfermero diplomado; desempeiia diferentes

tareas simples como preparar a los pacientes para los eximenes mée-

dicos y ayudar al medico durante los mismos; medir la temperatura

cl pulso y el ritmo de la respiracion de los enfermos, administrar
las medicinas prescritas a las horas sefialadas, cambiar los venda-

jes, administrar otros tratamientos simples, dar de comer a los ni-

fios y enfermos ancianos, ayudar a los pacientes on sus cuidados per-

sonales y velar por su bienestar.

El auxiliar de enfermeria esth clasificado en 5-99.40., Los subgru-

pos en los quc encaja el personal de enfermeria del Instituto Mexica-
no del Seguro Social se encuentra en los mencionados anteriormente:

0,71, 0.71.10, 0.71.20, 0,72.10 con el nmoro 5-99,40, para la re-

coleccidon de los datos; la clave se codifica ¢n la tarjeta RPM-15.,

Se expresa la siguiente aclaracion: las enfermedades en periodos de

formacion no cstan clasificadas con las enfermceras diplomadas (grupos

primario 0-71), sino ¢n personal de enfermeria no clasificado bajo

otros epigrafes {(grupo primario 0-72). Y para quc sec pueda distin-

guir claramente cntre los enfermeros que ejorcon funciones para lows
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cuales se requicre una formacidn profesional completa y otro perso-

nal de enfermeria, la denominacidn del grupo primario incluye a tftu-

lo de excepcidn, la palabra ''diplomados' (0-71);

dos)."s—l/

enfermcros diploma-

51/ Oficina Internacional del Trabajo. 'Clasificacion Internacio-
nal del Trabajo'". Ginebra 1970. pag. 74-75
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ANEXO 11

REPUBLICA MEXICANA

RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS SEGUN REGION ANATOMICA

AFECTADA EN EL AMBITO DEL {.M.S.S.

KEGIMEN PERMANENTE EVENTUAL

1978
C I F R A S

REGION ANATOMICA Absolutas Relativas

TOTAL 486 618 100%
Mano 210 544 43.3
Pie BO 206 16.5
Miembros inferiores 48 810 10.1
Tronco 44 8.7 9.2
Gjo 32 680 6.7
Miembros superiores 29 559 6.1
Cabeza y cara 27 Ay 5.7
Tdrax 5 994, 1,2
Columna vertebral 3 455 0.7
Cuerpo en general 1 437 0.3
Varios de¢ frecuencia mencor 1 182 0.2

FUENTE:

Jefatura de Medicina del Trabajo. Depto. de Estad{atica;
Anilisis y Programacibn. Oficina de Estadfsticas, ac
Riesgos de Trabajo, I.M.S5.5., Mayo de 1980.
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ANEXO l12.

REPUBLICA MEXICANA
RIESGQOS DE TRABAJO OCURRIDQOS SEGUN EL ‘T'fi’) DE LESION EN
EL AMBITO DEL INSTITUTO MEXICANO Il, SEGURO
SOCIAL

ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1978
cC I F R A S

TIPO DE LESION Absolutay Relativas

TOTAL 486 «28 100%
Heridas 139 581 41.0
Traumatismos 141 527 29.1
Esguinces 55 @26 11.4
Quemaduras 27 (95 5.7
Fracturas 26 87} 5.5
Cuerpos extrafios 24 826 5.1
Amputaciones V7192 0.8
Intoxicaciones 2 344 0.5
Luxaciones 2 317 0.5
Variog® 2 049 0.4

En egte concepto sc incluyen los tipos de lesidn relacionados
con enfermedades de trabajo,

FUENTE:

Jefatura de Medicina del Trabajo, Depto, de Estad{stica,
AnAlinis y Programacidén: Oficina de

Entadfstica de Ries-
gos del Trabajo. Mayo de 1980,
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