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I NTRODUCCTION

Desde l1a perspectiva del materialismo histérico,la
interpretacidn que el hombre le da al mundo, estd deter-
minada por el momento histdrico que vive. Es decir, por
1a forma en la que el hombre se apropia de 1a naturaleza,
por la forma en Ta que el hombre la transforma y por las

relaciones sociales que establece.

En este sentido, la concepcidon que de 1la salud-en-
fermedad ha tenido el hombre, ha variado conforme al de-
sarrollo de la humanidad, conforme el desarrollo de Tas

fuerzas productivas.

Asi, si bien el proceso salud-enfermedad es un prg
ceso natural, €ste estd determinado social e histdérica-
mente, en la medida en que cada sociedad ha creado sus

propios perfiles patoldigicos.

Actualmente en nuestro pais, una constante dentro .. ..~

de estos perfiles patoldgicos, son los accidénteskde tra

bajo y las enfermedades ocupacionales.




Ahora bien, desde el punto de vista.de la epidemig
logia tradicional, los riesgos de trabajo son considera-
dos hechos individuales causados por agentes fis+icos,qui
micos o bioldgicos, ajenos a cualquier problemdtica so-

cial.

Es decir, se trata de explicar la ocurrencia de -
riesgos de trabajo desde el punto de vista de la teoria
de la multicausalidad, 1a cual postula que el hué&sped,el
agente y el ambiente se hallan en interaccidn y que cual-
quier desequilibrio se manifiesta a través de 1a enferme

dad.

Sin embargo, desde el punto de vista del materia-
lismo histdrico, l1a ocurrencia de riesgos de trabajo son

resuitado de la organizacidn capitalista del trabajo.

En nuestro pais, como pais capitalista subdesarro
1lado se ejerce la prédctica médica capitalista entre --

otras practicas.

Esta prdctica médica, al representar la fuerza de
trabajo su principal objeto, y al definir los 1imites de-
‘'su capacidad fisica y utilizacidn, participa en la deter-

minacidn del valor histérico de la misma. Por ello -~



cuando la fuerza de trabajo es dafada por una enfermedad
ocupacional o un accidente de trabajo, la prdctica médica
al valorar la proporcifn de los dafios, no s6lo participa
en la determinacidn de su valor, sino que procede a mone

tizar el cuerpo humano.

En México los riesgos de trabajo, se monetizan a -

partir de la indemmizacién y prestaciones econdmicas.

Por otra parte, existen al respecto de la ocurren-
.cia de'riesgos de trabajo, en nuestro pais, serias limita

ciones para la captacién de 1os mismos.

'E1 IMSS, es el organismo que capta con mayor cober
tura los accidentes y enfermedades ocupacionales, sin =
embargo, una de las Timitantes es que s8lo capta los =—-
Eiesgos que'producen incapacidad, dejando de lado muchos

riesgos que no la producen.

IguaTmente existe, por ejemplo, un subregistro im-

portante de las enfermedades ocupaciconales.

Dentro de las estadisticas, la forma como estdn -
‘conceptualizados los riesgos de trabajo, estf determina-

da- por la forma cémo se conceptualiza el procesc salud-

enfermedad.




As7 las cosas, no sdlo existen limitantes en cuanto
a 1a captura, sino a 1a conceptualizacidn de 10 que son
Tos accidentes de trabajo y las enfermedades ocupaciona-

ies.

Por ello creo necesario avanzar, en la mejor defini

cidn, clasificacidn, determinacidn y conceptualizacidén -

de "los riesgos de trabajo, dentro de una perspectiva so-

cial, donde el frabajo sea la categoria analitica funda-
mental para comprender por qué hay cada vez mayor nﬁmero
de enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo en
nuestro pajis y cOmo las estadisticas no hablan nunca de

1a consecuencia del riesgo.

No conocemos el nimero exacto de trabajadores inca

pacitados, si bien para 1973 se hablaba ya'de 3'718,725

invilidos en México. "Si restamos a ellaes los l1lamados

~deficientes mentales, débiles visuales y ciegos, tgnemds

‘dato de-2'075,292 6-3.9%. - Estos, 316 -mil dinvalidos- del
; 7s1stema musculo esquelético, 22 mi1‘sordosy660nﬁ1 alco-
‘h61icos. imponen una reflexidn seria respecto a 1a rela-
jc16n. con las condiciones en 1as cuales se desarro11an

el proceso de produccidn en el pais. 1/

1/ Laure11 Cristina., "Condiciones de trabajo y desgaste obrero"
eg E1 Obrero Mexicano, Editorial Siglo XXI, México,1986,
pag. 36.
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BREVE RESENA DE LA HISTORICIDAD DEL
CONCEPTO SALUD-ENFERMEDAD.

En este capitulo se desarrollard de manera breve la
concepcidn que de ia salud-enfermedad ha tenido el hombre

a 1o largo de su historia.

Se parte del concepto salud-enfermedad por conside
rar que como tal engloba las particularidades de las pridc
ticas médicas ejercidas en los distintos modos de produc-
ciﬁn, entendiendo a 1a prdctica médica como una practica

social e histdricamente determinada.

Por lo tanto, al considerar la prictica médica des
de un punto de vista histdrico, se haceialusiﬁn no sdlo a
las transformaciones que dicha pr&ctica ha experimentado
a 1o largo de la historia, en cuanto a la concepcidn de =
objeto (proceso salud-enfermedad), a 1as modificaciones de
l1os medios (instrumentos, técnicas y procedimientos) y a
los cambios de su organizacidn, sino tambi&n a descubrir
cBmo la estructuracidn social se expresa con -sus especifi, 

cidades propias al -interior de esta prictica.
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En l1os paises capitalistas, ta participacidn estatal
en el financiamiento, gestidn y organizacidn de la practi-
ca médica es una constante, de esta manera a través de di-
cha practica el Estado instrumenta formas de apoyo a la -
acumulacidn de capital utilizdndola simultdneamente como

vehiculo de legitimacidn para s7 mismo y para la sociedad.

Bajo esta perspectiva, la respuesta social al pro-
ceso salud-enfermedad estd determinada por la accidn es-
tatal, en la medida en que &sta busca la adecuacidn de ta
pr@ctica médica a las necesidades de mantencién y repro-
duccidén de la estructura econdGmica y de la superestructu-~
ra ideolbgica-politica de l1a sociedad. Sin embargo, dado
el nivel de abstraccidn de &ste andlisis se tratard a 1o
fargo del trabajo una forma especifica a partir de Ta -
cual el Estado emana 1ineamientos y directrices que enmayry
can las formas organizacionales y el sentido de las accio-
nes de la prdctica médica. Y este &mbito se refiere a -

Tos riesgos de trabajo, es decir, a los accidentes de téz

bajo y a las enfermedades profesionales.

12




1.1. EL concepto salud-enfermedad en el

comunismo primitivo.

En la etapa primitiva del hombre, la lucha por la
sobrevivencia le forzd a una organizacidn de tipo comunis

ta, basada en el trabajo colectivo.

"Bajo el régimen del comunismo primitivoe, la base
de las relaciones de produccidn es la propiedad social -~

sobre los medios de produccién.

Esto, en sustancia, corresponde al cardcter de Tas
fuerzas productivas durante ese periodo. Las herramientas
de piedra, el arco y las flechas que aparecen mds tarde,
excluian la posibilidad de luchar, aisladamente, contra
las fuerzas de la naturaleza y contra las bestias feroces.
Si no querian morir de hambre, ser devorados por las fie
ras o sucumbir a manos de tribus vecinas, los hombres de
aquellas epocas veTanse obligados a trabaJar en comin, ¥
asT»era como recog1dn Tos frutos en los bosques, como orga
nizaban la pesca y como construian sus viviendas. ET tra
'bajo en comiin condujo a 1la propiedad en comin sobre los -
"instrumentos de produccidn, al igual que sobre Tos pro-

ductos.”™ 1/

1/ Kuczynski Jurgen Breve Historia de la Economia., Edit. Cu]tura
Popular, M&xiceo 1975., pdgs.-27-28.
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Se reconocen dos etapas dentro del ré&gimen de la

comunidad primitiva: el salvajismo y l1a barbarie.

En la primera etapa (salvajismo) la relacién del -
hombre con l1a naturaleza era directa y la concepcifn que
se tenfa de la salud-enfermedad era empfrico-m8gica. La
enfermedad era explicada en términos de ser un "mal" oca -
sionado por fuerzas sobrenaturales, esta explicacidn did
Qr?gen al concepto midgico de 1a enfermedad. Asimismo,la
pr&ctica médica correspondiente, era una pr&ctica médica
empirico-instintiva. Las fuentes principales de dicha -
pr8ctica segin el historiador tain Entralgo "era el azar
y 1a observacidn de la conducta de Tos animales, se mani-
festaba por prdcticas quirfirgicas {(reduccidn de fracturas,
extraccibén de objetos penetrantes), ingestiSn de hierbas,

vomitivas, cauterizacidén, masajes y bafios." 2/

Asimismo, estas practicas inclufan el uso de amule

tos y la celebracidn de ritos y ceremonias.

Durante esta etapa no existia una persona que se
encargara exclusivamente de curar o de sanar, ademis de
" que ‘el ‘enfermo- no era objeto de consideraciones especia-

“.les o .de.aislamiento.

2/ Lain Entralgo, P. Historia de la Medicina, Edit.Salvat,
) MExico 1978, pdg. 7.
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La segunda etapa del comunismo primitivo fue la bar
barfe. Esta significdé un progreso econdmico importante,
en tanto que el hombre empezd a practicar la agricultura

y la crfa de ganado para uso dom@stico.

Esto posibilitd 1a instalacidn de colonias estables

¥ la seguridad y regularidad en la alimentacidn.

Adem&s "la cria de ganado l1lega a ser una fuente
regular de objetos de intercambio que evita que el grupo
dedicado al pastoreo, el producir una cantidad de otros
bienes que, con una vida ndmada, no pueden ser elaborados
tan fadcilmente como en un centreo habitado. Poco a poco
los bienes intercambifados se transforman en mercancfa."”

3/

Aparece tambi&n en esta &#poca el artesanado, la -
alfarerfa, la familia monogamica. propiedad privada (pri=-
“mero tribal y luego familiare individual)}, divisidn so-
cial del trabajo (agricultores, ganadercs guerreros), -
clases sociales. Con la aparicidn de excedente princi-
‘palmente en la produccidén de ganado, aparece la propie-
fdad,privada_y junto a @sta las clases sociales.

3/ Kuczynski Jurgen. Breve Historia de la Economia.,Edit.
Cultura Popular, México, 1975., pag. 36.
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En esta etapa 1a enfermedad era interpretada como
castigo de los dioses, Lain Entralgo distingue cinco for
mas o mecanismos de 1a enfermedad: hechizo nocive, la -
infraccidn de un tabi o lTey moral, penetracidn midgica de
un objeto emn el cuerpo, posesidén por espiritus malignos

y pérdida del alma.

Junto a esta concepcidn magico-religiosa-punitiva,
se realizaba una prdctica médica empirica basado en Tlos
ritos, los exsorcismos y 1os amuletos. Aparecen ‘indivi-:
duos encargados de realizar dichas pré@cticas, como Tos -~
hechiceros, los brujos y los chamanes. En esta &poca el
enfermo era considerado de manera especial y era aislééo.
del resto de la comunidad.

Para comprender mejor esta concepcidn religiosa~
punitiva de 1a enfermedad, recordaremos que al final. de
la etapa de 1a barbarie, ya se habfan establecido reg1as f

¥y normas de comportamiento y convivencia social, cpmpliegj

—dq 1a idea del castigo divino una funcidn de contro]‘so;;{

cial,

16



1.2. E1 concepto salud-enfermedad en el

modo de produccidn asidtico.

E1 modo de produccidn asidtico caracterizado por

un uso limitado de 1a moneda, porque la produccidn no ~
estaba orientada hacia el mercado, 1a unidad de estas -
comunidades estaba representada por una asamblea de jefes
de familia o por un jefe supremo y 1la qutoridad social
toma formas democrd@ticas o despdticas. La creacidn de

" un excedente hace posibie una diferenciacidn social mas
avanzada, apareciendo de esta forma una minoria de indi-
viduos que se apropian de éste y explota por ese medio a

los otros miembros de la comunidad.

"La explotacidn toma pues, la forma de dominacidn
no de un individuo sobre otro, sinoc de un individuo, que

personifica una funcidn, sobre una comunidad." 4/

Asi, 1a apropiacidn de las tierras por parte del -
Estado..personificado en el rey, el faradn, etc,, signifi-
cd para las comunidades que &stas perdian su derecho de o
propiedad ﬁonservando la posesidn de sus tierras. Esto
significd una transicidn hacia el Estado, desarrolldndose

.una .forma embrionaria de eVplotaciGn clasista.

4/ Godelier M. Sobre el modo . de producc1on asx&tico., Ed1t
Martinez Roca, S.A., México 1969,pdg. 2
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En este modo de produccidn predominaba el concepto

migico religioso de l1a enfermedad, pero ya existian ele-

mentos de una concepcidn naturalista, como la que predo-

minara en el esclavismo. La prdctica médica se despren-

dia de su inmensa capacidad de observacidn que hacian de

los enfermos.

Por ejemplo los egipcios se destacan por -
poseer una amplia gama de observaciones y practicas empi

ricas en farmacoterapia y cirugia.

Los chinos e hindles enmarcaban su practica médica

dentro de una concepcidn cosmolidgica. Los chinos en es-

pecial consideraban que las causas de la enfermedad

debian encontrarse en el clima, las dietas, asT como los

demonios ¥ aunque no eliminan del todo Tos elementos

mdgico religiosos, coensideran como causa de 1a enferme-

dad los elementos naturales.

Las culturas de la América prehispdnica mayas-azte

cas--incas .pertenecen a este grupo y sabemos de 1a exten

sa variedad de plantas, animales y minerales. con propie- = R

dades medicinales que conocian y que adn hoy en dia con-

‘servan {aquéllos que practican la 1lamada medicina tra-

digioﬁéi).

18




"Por ejemplo, es a través de la flora medicinal -
donde podemos obtener alguna informacién acerca del nivel
de sistematizacidn del conocimiento médico azteca. lLas
plantas, recurso medicinal al que han recurrido todas las
culturas del mundo, cumplieron una funcidn fundamental -

en la terapéutica indigena." 5/

'.‘5/ Lozoya Xav1er., V1s16n Histbrica.de la med1c1na trad1c1ona1
“en"Vida y Muerte del Mexicano"., Edit. Folios, Mexico 1982
pig. 19 L ;
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1.3. E1 concepto salud-enfermedad en e}l

modo de produccidén esclavista.

En algunas regiones se pasd del comunismo primiti-

vo al modo de produccidn esclavista. “ta transicidn de

la barbarie a la esclavitud se caracteriza por la transfor

macidn de la comunidad fundada en lazos de consanguinidad,
de 1a constitucidn gentilica, en sociedades de clases,

en
Estado." &/

tas clases sociales de este modo de produccidn eran

los esclavos, l1os hombres libres (ricos) y los hombres

pobres libres.

La divisidn entre trabajo intelectual y trabajo ma-

nual permitid que se desarroliara el proceso de conocimien

to, dd@ndose asi una verdadera revolucidn intelectual. Co-~

mienza 1o que se ha lTlamado pensamiento pre-cientifico -

donde el conocimiento parte dé la 16gica y la observacién.

El dinicio de 1a 1lamada medicina cientifica estd

marcada a partir de los griegos (tenemos dos ejemplos, el
de HipScrates y el .de Galeno).

6/ Kuczynski Jdurgen. Breve historia de la economia., Edit.
Cultura Popular, México 1975., pag. 56.
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Hipdcrates consideraba que las enfermedades se ori

ginaban a partir de la relacidn que establecia el hombre

con la naturaleza, dando origen a su teorfa hipocrdtica

de 1a enfermedad (Teoria de los Humores) y la "higiene"
de Galeno:

"Habi&ndome persuadido a los veinte y ocho afios de
edad, de que existe sin duda un arte de la higiene,.
segui sus preceptos  desde entonces y ya no fui
presa de enfermedad alguna, salvo fiebres pasaje-
ras ocasionalmente." 7/

As7 el concepto salud-enfermedad que predomind en

el esclavismo es el naturista, el hombre se enferma en

relaci6n con l1a naturaleza. Aunque ya-existia un cardc-

ter diferencial de la medicina segdn clases sociales.

"La higiene de Galeno era abiertamente aristocrdti-

ca.

Estaba dirigida a las clases ociosas de su Eépoca.

Sus pacientes y discipulos no eran esclavos, campesinos,

“‘artesanos o mercaderes, sino gentes gue frecuentaban los

circulos. cortesanos." 8/

7/ -Sigerist Henry., H1tos en la historia de la salud pub11ca.
. Edit. Siglo XXI., México, 1981., p&g. 16.

8/ Ib1dem., pag. 26.
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Fueron los griegos, como ya se menciond, los que
desarrollan la teoria humoral, es decir, consideraban que
el cuerpo humano estd constituido por cuatro humores prin
cipales: la sangre, la flema, la bilis amariila y la bi-

1is negra.

A su vez esta concepcibn se correspondia con la -
idea de Empé&docles de que cuatro elementos constituian

el mundo: aire, agua, tierra y fuego.

Se podria aspirar a una perfecta salud en Ta medi-
da en que T1os humores se encontraran en equilibrio, en
contrapartida, 1a enfermedad era el resultado del exceso

o del déficit de uno de &stos en relacidn a los otros.

La terapéutica se basaba en la observacidn minucio
/sa del enfermo y se tenia absolute confianza en la capa-
cidad curativa de 1a naturaleza para regresar a su esta-

“do de equilibrio.




1.4, E1 concepto salud-enfermedad en el modo de

produccidn feudal.

De l1a transicidn del modo de produccidn esclavista
al feudal: "no fueron los esclavos, los campesinos, 10s
trabajadores 1ibres ¢ 1os ciudadanos pobres quienes des-
pedazaron definitivamente 1a vieja forma de sociedad, ya
mal parada sobre sus bases, sino los germanos o0 seda, una
agrupacién nacional de pueblos residentes en el interibr.‘
pero sobre todo, en el exterior del Imperio Romano y que-

aiin vivia en el estadio superior de la edad bdrbara." 9/

Fueron dos factores principales que influyeron en
la decadencia econdmica del esclavismo: por un lado, la
clase dominante exigia, con l1a ayuda del Estado, impues-
tos cada vez mis fuertes, afectando a la gran masa. de -
trabajadores: y por otro lado, en el artesanado desapare

ci8 toda iniciativa hacia la plusproduccidn.

Y-en su afdn de congquista, la guerra era el medio
principal para obtener poder y la gran masa de,cémpesinos
deéprotegidos buscaban proteccidn en los esfab]ecimien-
tos feudales. Pero esta proteccidén tiene un precio, de-

.ben .pagar o bien entregar la propia tierra, conservando

9/ Kuczynski Jurgen., Op. cit., pdgs. 104-105
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el derecho a trabajar a cambio de ciertas prestaciones.

AsT nace la figura del Siervo de la Gleba.

Por otro lado, la propiedad eclesidstica de la tie
rra aumenta considerablemente, Era la edad media y pre-
dominaba asi una concepcidn religiosa sobre la vida, el

hombfe est8 a merced de la voluntad divina.

La concepcidn que se tenia de la enfermedad, estaba
en consecuencia enmarcada en este contexto, era conside~
rada por un lado, como una purificacidén y por otro como St

“un castigo divino a los pecadores.

La prictica médica la realizaban los sacerdotes,
que valoraban las plegarias, las confesiones y los ayu-

nos como medios curativos.

La iglesia despreciaba el trabajo manual y la ex-
perimentacidn, prohibiendo 1a diseccidn de cadaveres y

;v: la pr8ctica de la cirugia. La idea que prevalecia era

la.'de" 1a caridad cristiana, ejemplo de ello son los mo-

‘nasterios y hospitales medievales que ayudabah a los en-

“fermos a morir sin pecado.

24




1.5. E1 concepto salud-enfermedad en el modo de

produccidn capitalista.

Durante la épcca del feudalismo la vida urbana que

dd reducida casi a nada. Y es precisamente la vida urba-

na la que va a mostrar las primeras manifestaciones del

capitalismo en esta &poca. "Para Marx, fue necesaria la

conjuncidn de tres fendémenos para dar cuenta del desarro

11o del capitalismo a partir del feudalismo: primero, -
como hemos visto, una estructura social rural que pemite
~poner en libertad- 2l campesinado en determinadc momen-

to; segundo, el desarrollo artesanal urbanc que genera la

produccidn de mercancias especializadas, independiente,

no agricola bajo la forma artesanal; tercero, la acumu-

lacidn de riqueza monetaria derivada del comercio y la -

usura." 10/

Asimismo, los acontecimientos m8s importantes de -

aquella época fueron:
1. Nuevas teorias. sobre el universo;
avances en matemdticas, fisica, astronomia

{ Galileo, Newton, Copé&rnico, Kepler).

,10/ Hobsbawn Eric., Formaciones Econdmicas Precapitalistas.:
. Cuadernos Pasado y Presente., México 1972., p&g. 33

25



2. Descubrimientos de nuevas rutas maritimas y del
"nuevo mundo", 1o que trajo la expansidn colo-
nial y el auge econdmico de los paises colonia-

Tistas.
3. Auge del comercio: génesis de la burguesia.
"4, Acumulacidn creciente del capital.

5. Auge de los oficios y los taileres de artesanocs
que mds tarde se convertirian en centros de pro-

duccidn desarrolldndose asi l1a manufactura.

6. Los artesanos se convierten en asalariados, gé&-
nesis del proletariado como una nueva clase so-

cial.

R 7. La divisidn del trabajo y la gran demanda de -~
productos dio paso & la invencidon de herramien;
tas y técnicas, primeras miaquinas, la gran re-

volucidn industrial.

8. Nace la burguesia financiera e industrial.

Durante el siglo XVI (Vesalio) hubo avances signf;
A‘ficativos en la anatomia a causa de haber vuelto a prac-
tiCaF las disecciones en los caddveres, asimismo en el
‘siglo XVIl, Paracelso marcd la vuelta a las causas nétu- ””Q:u

rales de la enfermedad y Harvey descubre 1a circulacibn




mayor de ta sangre -haciendo uso de 1a experimentacidn-
1o que dio gran desarrollio a Ta fisiologia. Tambi&n en
este siglo se inventa el microscopio, abri&ndose asi el

camino a la concepcidn bioldgica de 1la enfermedad.

E1 concepto salud-enfermedad adopta asi caracteris
ticas particulares, por un lado, estd presente la expli-
cacidn unicausal donde se concibe a la enfermedad como
una respuesta a la accidn de un agente externo, asi la
prdctica mé&dica se orientard a romper el ciclo natural

de &ste agente unicausal.

ﬁDesde hace varios afios se viene desarrollando una
terniaz lucha entre quienes pretenden explicar los proble-
mas mds frecuentes de morbi-mortalidad, s8lc en té&rminos
‘de la identificacidn de agentes causales (bacterias, -
virus) y quienes vinculan el proceso salud-enfermedad a

las condiciones materiales de su existencia.”  '11/

Estd tambi&n el concepto de multicausalidad que =-
postula la influencia de varios factores en la génes{s
de Ta enfermedad. Este es un modelo ecoldgico: dande e1.
_huesped, el agente y el ambiente se hallan en 1nteracc16n
y cuyo desequilibrio se manifiesta a través de la enfer-

vmedad.

117 Achard Pierre y Otros., Discurso Bioldgico y Orden Social.
Edit. Nueva Imdgen, México 1977, p&g. 1l. .
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La definicidn que d& 1a Organizacidn Mundial de 1la
Salud se basa en esta concepcidn: "La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social.™" Esta de
finicidn es una definicidn demasiado general, como para
permitir tener parametros mids objetivos de 10 que debfia

considerarse salud.

Ademds subyace en &8sta la ‘+idea del equilibrio, de -
la homeostasis como factor decisivo en la salud, olvidag
do por un lado el aspecto social, olvidando que la nocién
de bienestar estd determinada histdricamente, y por otro,
‘gque la salud-enfermedad es un proceso que se manifiesta

en un continuum permanente de l1a lucha de contrarios.

"La salud y la enfermedad se encuentran en relacidn -
dialéctica: en una unidad relativa y en oposicidn perma-

nente." 12/

En aquelia definicidn también estd presente la con
cepcidn del desarrollismo econdmico, el desarrello por -
etapas, pretendiendo que el desarrollo econdmico .per se:

implica bienestar social.

12/ Rojas Soriano R., Capitalismo y Enfermedad. , Ed1t. F011os,
México  1982., p&g. 28.
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Ambas explicaciones consideran que la enfermedad
~
es un hechc individual y biolégico, dosocializando asi

el proceso salud-enfermedad.

Ssin embargo, el proceso salud-enfermedad es un he-
cho natural que estd determinado social e histdricamente
en la medida en que cada sociedad crea sus propios perfi-
les patoldgicos, de acuerdo a la forma en cdébmo se organi-
za para producirse y reproducirse, y si bien este proceso

se manifiesta en forma concreta, es decir, en seres huma-

nos, &stos trabajan y viven en circunstancias historica-

mente determinadas.

No desarrolle aquj cudl es la practica médica que

le corresponde a esta concepcidn del proceso salud-enfer

medad, siendo &sto objeto del prdximo capitulo.
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CAPITULO SEGUNDO

LA PRACTICA MEDICA CAPITALISTA Y - Los
RIESGOS DE TRABAJO




LA PRACTICA MEDICA CAPITALISTA Y LOS
RIESGOS DE TRABAJO.

Sefialé en el apartado anterior, que se parte de los
conceptos salud-enfermedad por considerar que como tales
engloban las particularidades de las précticas médicas

-

ejercidas en los distintos modos de produccidn.

Los conceptos salud-enfermedad no son m&s que “la
representacidn histdrica de aspectos parciales del amplio
proceso de seleccidn y adaptacidn, reinvindicados como -

los prioritarios (del conjunto del proceso) per el modo

de produccidn capitalista." 1/

En las sociedades capitalistas, se define a la en-
_férmedad como una "desviacidn" o "perturbacidn" del fun-
cjbnahiento "normal® del dindividuo, de ahi que ios “tras-
tornos“-presentes en los individuos se constituyan én
‘el objeto de estudio de la ciencia m@dica.

Al conceptualizar y definir la enfermedad como una
-desviacion de la "norma", fijada por lTas alteraciones -
fanatﬁmicas, fisioldgicas o bioqu?hicas constables. se de

fine tambxen la visidn bioldgica y mecanicista de1 cuer-.

.po humano.

17 Cuéllar Ricardo y Pefia F., El cuerpo Humano en el capitalismo. °
N Edit. Folios., México, 1985., pdg. 148

31



Por otra parte, se define a la salud a partir de
negar la enfermedad. Es decir, 1a salud ha existido dni-~
camente mediante un mecanismo de eliminacidn, sanos son -

1os no enfermos.

Sin embargo, como dice Vasco Uribe, "no es posible
que sigamos desarrollando un warco tedrico, sobre l1a base

de un concepto que no es md3s que una vana ilusidn.” 2/

Asi las cosas., al definir por un lado Tla enfermedad
como una "desviacidn'" o “perturbacidén” se definen también
lTos 1imites a la capacidad fisica y utiiizacidn del cuerpo
‘humano, en su parte bicldgica, es decir, la fuerza de tra-

bajo.

De ahi que aparezca la monetizacidn de los riesgos
de trabajo, como una respuesta a la p€rdida de las capaci=-

dades fisicas y psicoldgicas de los individuos.

Pero igualmente al definir tan vanaIménte'Ta“calud;f*”'

se definen tambié&n los "niveles mdximos permisibTes" a
1os cuales puede estar expuesto el cuerpo humano “sin su-

frir dafio aiguno".

2/ 1bidem., pdg. 149
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De esta conceptualizacidn de la salud-enfermedad,se
definen por tanto, los limites permisib1es al cansancio,a
la fatiga, al stress, al envenenamiento y la intoxicacidn.

Y al ser definidios estos l1imites, se define también
el valor del cuerpo humano, es decir, la prlctica médica -
Eapita1ista participa en la determinacidon del valor histo-

rico de 1a fuerza de trabajo.

En 1a medida en que el valor de la fuerza de traba-
jo estd determinado por el valor de Yos medios de subsis-

tencia que habitualmente necesita el cobrero medio, la priac

-tica médica capitalista no es mids que la respuesta por me-_
dic de la participacidn estatal {seguridad socia}, tegis-

lacidén en salud, etc.) para garantizar la conservacidn de

Tos trabajadores como fuerza de trabajo.

Asimismo, en la medida en que el cuerpo humano es
"fuerza de trabaje y mercancia, al definir los "1imites -
permisibles” define el valor del cuerpo humano, es decir

1a4fuer2a de trabajo.

La pridctica médica capitalista define asi, las,cad;

sas  de Ia‘enfermedad y de la muerte. Define 10 que es una

enfermedad, ocupacional y un accidente: de traﬁajo.'
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E1l ejercicio del saber y del quehdcer médicos, se
tornan bajo esta perspectiva determinantes pava la con-

ceptualizacidon de los riesgos de trabajo.

Cuando no puede devolverse la salud, entonces se

efectiia 1a repavacidn en términos monetarios. Cuando se

presenta la muerte,

se ptorga umna indemnizacién, no sin

antes haber reducido la muerte a un hecho bioldgico.
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2.1. Antecedentes.

Un paso decisivo en 1a configuracidn y consolida-
cidén del conocimiento aidn dominante en medicina y conoci-
do como "medicina cientifica" fue el planteamiento y aplii-

cacidn de la Teoria de 1os Gé&rmenes.

Pasteur y Koch formularon a partir de sus experien-
cias 71a teoria mediante la cual la enfermedad, es siempre
expresidon de un combate entre el organismo y un microbio,
‘cuya peculiaridad biolégica determina la identidad y el

cuadro clinico de cada enfermedad.

Esta teoria, planteada en los Gliimos aftos del si-
glo pasado concentraba todo el esfuerzo cient?fico y pold
‘tico ante la enfermedad en los campos de la bio1ogia, Ta

filosofia y posteriormente en la quimica y la quimiotera-

pia,-y al mismo tiempo -desplazaba cualquier determinacién .- -

" social de la enfermedad. Era el auge de lo biongicoéiﬂ;

dividual.

Asi la corriente microbioldgica originafia'en Euro
‘pa a fina]es;del siglo XIX, fuerte en los Estados Unidos’
desde principios de &ste siglo, se extiende y hegemoniia

en América Latina.
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Al terminar la primera década de este siglo, el Dr.
Abraham Flexner, financiado por la Fundacidn Carnegie y
Rockefeller {(portavoces de la clase corporativa de la &po-
ca) publicd el informe que iba a marcar la educacidgn y la

practica médica de todo el continente.

Con tintes racistas, antifemenistas y un reconocido

elitismo, el Informe Flexner, delineaba 1o que deberian -
ser los contenides y 1os métodos de la ensefianza de la me-
dicina para lograr que Esta monopolizara la cientificidad

Y sus agentes alcanzaran derrotar a empiricos y dem&s par-
ticipantes.

El DOr. Flexner fue el primer director de los progra
mas de la Fundacidn Rockefeller en educacidn mé&dica y como

es 168gico pensarlc a través de ellos iba a implementar sus

propias propuestas.

Se logrard asi la consolidacién del modelo reforza-
“'do a partir de la Teoria del Gé&rmen, explicitado por Flex- .
“‘ner y asimilade por muchos de los becarios de la Fundacibn

‘Rockefe11er,’que actuaron como multiplicadores en América
Latina.
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"ta lucha contra gérmenes y vectores y por modifdi-
caciones del medio fisico externo, permitian simultineamen
te una rdpida resititucidén de la fuerza de trabajo y una
serie de acciones -campafia que garantizaba legitimaciones
Yy aceptacidn social para el Estado, para empresas y orga-

nizaciones tradicionales.

La implantacidn de este modelo significd entre --
otras cosas 1a creacidén de grandes centros hospitalarios,
de ﬁnvestigacién con crecientes consumos de sumjnistros,
equipo tecnoldgico de costos y complejidad cada vez mayo-
res, medicamentos y compuestos quimicos que originaron una
de las mds prdsperas y poderosas industrias de la socie-

dad capitalista." 3/

Asi la practica m&dica se convierte en una prictica
individualista, con fuerte dependencia tecnoldgica y altos

costos.

De esta forma "el cardcter secundario que se da a

la atencidn mé&dica para la salud, en general, se suma en

3/ Franco E. Sa6l., "El paludismo en América Latina",en Salud

a e Imperialismo. Los motivos de la accitn antimaldrica
en América Latinma. ‘Universidad de Antioquia. Colombia,
1981, p&gs. 35-36
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paises como el nuestro, 1a adopcidn de modelos ajenos por

completo a las necesidades de salud y ‘aiin de medicina de
1a mayoria de la poblacibn. Partiendo de esguemas extran

jercs, se ha trasplantado indiscriminadamente una aten--

cidn que considera el hospital como su dmbito preferentes

de actuacidon, el enfoque de especialidades comoc su forma

de fragmentar las totalidades individuales y sociales,la
accidn estrictamente terapéutica como su amnesia del pasa
do y el futuro del enfermo, 1a reparacidn mecdnica como

'su modo principal de acercarse a2 los problemas humanos,la

tecnologia como su cpaco sustituto a un contacto efectivo
‘cbn el paciente, la concentracidn urbana como su manera
de privilegiar el acceso de ciertos grupos sociales, 1la

- rigida jerarquia como su ejercicio del poder y, finalmen

te,-la burocratizacidn en la medicina dinstitucional o la
explotacifn econdmica en la liberal como sus resultados

'Tfinales.""i/

/ Frenk JuTio, "Salud, educacidn y medicina: expectat1vas
Ly 11m1taciones" en .Ciencia 'y Desarro]]o., CONACYT,
Mex1co, mayo-junio 1979., pég. 136.
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2.2. La Practica Mé&dica Capitalista.

La practica médica como practica social -en tanto
hecho colectivo como forma de respuesta al proceso salud-

enfermedad- estd histdricamente determinada.

Es decir, esta pr3ctica ha experimentado transfor-
maciones a lo 1ar§o de Ta historia en cuanto a ia modifi-
cacidn de sus medios (instrumentos, t&cnicas y procedimien
tos), de sus campos de organizacifn y en cuanto a la con-

cepcibn de su objeto (proceso salud-enfermedad).

En_]a sociedad capitalista, le corresponde al Esta-
do, por medio de'1a prédctica médica, fcuidar ia sa?ﬁdf,ﬂe
la fuerza de trabajo y de la poblacifn en general, es decir
el Estado tiene bajo su control Jla reproduccidn de 1a fuer

za de trabajo.

Asi la prictica mé&dica se ha generalizado, primerolr
como»respuesta a las necesidades'de reproducidn. de la . fuer
Viiza de trabago frente al proceso de producc16n economlca,
'segundo, porque como monopolio efectivo sobre las acc1ones

de salud garantiza la distribucidn y consumc 'de aquellas

mercancias que .componen el proceso terapéutico.
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Asf la prdctica médica, por un lado, crea y recrea

1as condiciones materiales para la reproducc16n econﬁmica

-Y» por otro, part1c1pa en la determinacidn del valor histﬁ

rico de l1a fuerza de trabajo.

Por ejemplo, los productos siempre renovados de la’
industria quimico farmacéutica y 1a enorme variedad de -
equipos y maquinaria cuya produccidn es externa a la medi-

.cina, son consumidos en esta practica terap&utica.

La .Industria Quimico-Farmacé&utica Mund1a1',“se ha
desarr011ado dentro de un marcoc oligopdlico en el cual la

. 1nve=t1gac15n y desarrolio, asi como la ecnica del: merca"n

do han proporcionado a las emoresas transnac1onales una

ventaJa monopdlica Sobre las firmas nacionales. Mas especT
.~ ficamente las empresas transnacionales le hanvdado una -
~alta prioridad a la tecnologfa.de consumo a través del de-.

sarrolio de productos y proceso de produccidn.” 5/

Respecto a la fuerza de trabajo, 1a prdctica: medicaA
al representar el cuerpo humano su principal objeto, y a]f‘°
definir los 17mites de su capacidad fisica ¥y utfhzac1m1partﬁﬁ

-paenla determinacion del valor h1storico de la m1sma.v

5/ Soria M. Vfctor.. Estructura y Comportamiento de la Industria =
; Qu m1co-Farmaceut1ca en México,, Mimeo., UAM-I, s/f, pEg 111L
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fTodavmeQicina es'yﬁ acto de regulacidn de la capa
cidad de trabajo. La norma de trabajo impregna al jui-
cio de l1os mé&dicos, como punto de referencia mis preciso
alin que'1os valores bioidgicos o fisiolbgicos medibles.

La sociedad atribuye por lo tanto al trabajo un valor de

norma bioldgica." &/

Hacemos énfasis respecto al cuidado m&dico de la
fuerza.de trabajo, por el tema que nos ocupa, aunque -
gsto no significa que la prdctica médica no se haya—déng

“ralizado a otros grupos sociales.-

:‘En este sentido la extensidn de la prdctica médica
es un _hecho, sin embargo, 10s grupos sociales inco}pa—
‘rados al cuidado médico se han seleccioﬁadd de acuerdo
JA'SU significado en el proceso econdmico y politico,.,de~
jahdo adn ﬁoy en . dia a detérmfnados grupos sociales fuge
ra.

& A qué se debe la extensidn de la prﬁctida médica?

Primeramente a 1a necesidad, por parte del Estado,

de méntenersg legitimado frénte a ias clases:desprofégi-“

"6/ Polack Claude., La medicina.del capital:, Edit.Fontanilia,
v pAg. 39. . : :
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das. En tanto que la “ampliacidn de cobertura® y "el

derecho a la salud" se han convertido en piedra de toque

del discurso ideoldgico y politico del mismo.

Segundo, a 1a necesidad, por parte del Estado de

racionalizar sus gastos, frente a 1a constante elevacidn

de 1o0s costos médicos. Ante esta situacidn ha surgido

por ejemplio, la medicina comunitaria.

Tercero, por Ta necesidad de garantizar la repro-

duccidn de 1a fuerza de trabajo en a&reas rurales.

ta implementacidn de programas de medicina comuni-
taria,dirigidos a brindar servicios de salud a poblacién

rural,ha significado :

- Aumento de cobertura a menor costo.

- Apertura de nuevas fuentes de trabajo.

La siguiente cita de la Organizacion -Panamericana

de Ta Salud, filial de la OMS, nos 1o demuestra:
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"Si hoy se acepta que ~-la salud es, para cada ser
humano. un fin y para la sociedad a que pertenece un
medio- la salud constituye la infraestructura bdsica en
la que puede apoyarse el desarrollo de la poblacidn ru-
ral de los paises. La comunidad estd influida total o
parcfa]mente por el estado de salud de sus componentes,
lTos individuos que Ta integran aportan al bienestar co-
miin. su energia fisica e intelectual. La salud y Ta eco
nomfa son componentes del desarrolloc global. No puede
haber productividad ascendente con una poblacidn que se

‘enferma con frecuencia." 7/

“En el caso de nuestro pais existen tres formas fun-

damentales a partir de las cuales se institucionaliza la

prictica médica capitalista:

‘a) Los Servicios Mé&dicos de 1la Séguridad So-
cial [Instituto Mexicano del Seguro Social - IMSS ,'In;j
~-tituto de Seguridad y Servicios Sociales de Tos Trabajii'f

'do}es del Estado -ISSSTE, Institu¢ciones que prestan --

atencién médica a su personal PEMEX, SM, SDN, etc. ]

7/ 0PS. Seminario sobre Ut111zacxon de Aux111arés Y. LTderes'
. Comunitarios en Programas de Salud-en el Area Rural.
Publicacidn Cientifica No. 26, 1974, -
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b) Los Servicios M&dicos Asistenciales [ Secre
taria de Salud ~SSA-, el Sistema Nécjona1 para el pesa-
rrollo Integral de 1a Familia -DIF-, los Servicios ME&di-
cos del Departamento del Distrito Federal ~-DDF-, y los

Servicios Médicos de los Gobiernos de los Estados. ]
c) Los Servicios M&dicos Privados.

E1 IMSS es el organismo piiblico descentralizado
‘que. se cred en el afio de 1943, con el objeto de asegurar
a ta poblacidn trabajadora-bajo su ré&gimen, de acuerdo
a la Ley del Seguro Social expedida en el afio de 1942.
" Actualmente el IMSS otorga prestaciones bajo tres tipos

de regimenes:

- Ré@gimen Ordinario Urbano.
- Esquema Modificado de Campo.

- Programa de Solidaridad Social.

- Las prestaciones del R&gimen Ordinario Urbano cu-
bren - cuatro ramas:

= Riesgos de trabajo _

= Enfermedades Generales y Maternidad.
=”InvaIidez, Vejez, Cesantfé y Muerte.
= ‘Guarderias.
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- En el Esquema Modificado de Campo se cubren:
+ Enfermedades Generales y Maternidad
sin subsidio econémico.
+ Riesgos de trabajo, Pr&tesis y Ortopedia.
+ Vejez y Muerte.
+ Incluye Riesgos de Ilnvalidez y Ayuda de ma;

trimonio.
.~ E1 Esquema de Solidaridad Social cubre:

® Atencifn de Enfermedades Generales y Acci-

dentes, sin Servicios de Especialidades.

- E1 IHSS otorga las siguientes .prestaciones en el

. ramo- del Seguro de Riesgos de Trabajo:

/ Prestaciones en Especie:

Asistencia Médica Quirirgica.
Servicio delhospitaIizaciSn. L
Aparatos de prdtesis y ortopediaz y . .7

Rehabilitacidn. ‘ ' S

* % %
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/ Prestaciones en dinero:

De acuerdo a la consecuencia del riesgo
de trabajo:

Incapacidad temporal.
Incapacidad permanente parcial.
Incapacidad permanente total.
Muerte.

RO RO R Ro

é& Por qué el IMSS reproduce en su prdctica médica
las caracteristicas de la medicina capitalista y de la

pricticaﬂmédica capitalista ?

Primero, porque contribuye a reproducir las condi-
ciones sociales de produccidn mediante el "cuidado" de
salud de 1os trabajadores a fin de reincorporarlos a la

vida productiva, al trabajo, 1o mds pronto posible.

ta siguiente cita de 1a Jefatura de Medicina del

Trabajo nos 1o demuestra:

"La.. Jefatura de Medicina del Trabajo.en razbdn . a _~_. .
los objetivos qQue persigue ha puesto en‘operaciﬁn el Sis

..tema de Atencidn de 1os-Riesgos de Trabajo en Hbspita1e§'
Generales de Zona que incluye los programas de atenci&n
médica, rehabilitacidén y promocidn de la pre&encién dé"

dafios, con el propdésito de resolver eficazmente, no s8lo’
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el tratamiento de los pacientes que sufren las consecuen
cias de un accidente de trabajo, sino también coadyuvar
el abatimiento de accidentes y enfermedades de trabajo.
En estos programas se observa ya un avance en el propé-
sito de mejorar y agilizar los servicios a cargo de esta
Jefatura, ya que en 1979 se 1ogr§ disminuir en 1.78 -«
(dias~promedio) la incapacidad temporal por cada pacien
te. Esto se traduce en una atencidn médica mds oportu-
na y eficiente. Se ha logrado asi la reincorporacidn

oportuna del trabajador a la vida productiva." 8/.

Segundo, porque el cuerpo humano es valorado en -
té&rminos del proceso productivo, de los medios de pra-
duccidn, a le¢s cuales sirve, convirtiéndose éste en -

apéndice de la mdquina.

La siguiente cita de la misma Jefatura es muy cla-
ra: '

"E} estudio y an&lisis de los factores capaces de
'ia1terar*la salud del hombre en su medio de trabajo es

cada-vez mds complejo, en razbén a la evaluacién dindmica

. '8/ Rojas Soriano Rail., Capitalismo y Enfermedad.,
‘ Edit. Folios., pag. 159.
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de 1a técnica y los procesos de produccidn. Este fenbme-
no representa un reto constante para_ los que de alguna
forma pretendemos lograr l1a mejor adaptacidn del hombre

a su trabajo." .9/

Tercero, porque monetiza 1os riesgos de trabajog;
este punto se desarrollard m§5 adelante, sin embargo di-
remos que, con base en los articulos 65, 66, 67 y 68 de
la Ley del Seguro Social y de conformidad con la Ley Fe=

deral del Trabajo, se 1e asignan valores monetarios al

cuerpo humano.

Cuarto, porque la organizaciﬁn de su practica médi-
vca ha trascendido los 1Tmites de la. seguridad social -
contribuyendo con su Programa de Solidaridad Social -
“{ Convenio IMSS-COPLAMAR 1879 )* por cooperacidn comuni-

taria a: abatir los crecientes costos médico§ proporcio-
ﬂnando'Qnicamente atenciénl&e enfermedades generales y -
7aéciq§ntes, sin servicios de especialidad, a ampiiar la

COhertura a zonas marginadas y arlegitihiiarral Estado

fréente a 1os grupos marginados.

" 9/ Rojas Soriano Rafl., Op. cit., pig. 159.
‘ (*) ET 9 de marzo de 1984 se publica el. d1verso que ordena

la descentralizacifn de los-servicios IMSS- COPLAMAR
pasando a- formar parte de laos SCSPE de Ta SSA.
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Quinto, porque estd presente en la definicifn, con-
ceptualizacidn y reconocimiento de las enfermedades pro-
fesionales 1a explicacidn monocausal, rigiendo de esta

forma el proceso legal para su reconcocimiento.

"La manera restringida de concebir la relacién entre
trabajo y salud descansa sobre el modelo monocausal,que
s8lo reconoce el vinculo causal cuando existe un agente

patdgeno aislable para cada enfermedad." 10/

Por ejemplo, "la posibilidad de enfermarse depende
del tiempo que haya durado la exposicién y la intensidad
‘que &sta haya tenido. Entre md3s tiempo se haya estado
expuestolal asbesto y entre mayor sea la concentracidn
de_f{bras y las particulas de polvo, mayor serd la -

‘probabilidad _de enfermar, Condiciones como la existen-

cia de enfermedades bronquiales o pulmonares previas,la
susceptibilidad y el ha@bito de fumar pueden desencadenar
rdpidamente las manifestaciones de la enfermedad pulmo-

nar producida por asbesto."” 11/

10/Laurell Cristina., Condiciones de trabajo y desgaste
obrero en "E1 QObrerc Mexicano “. Condiciones de
trabajo, Edit. Siglo XXI, 1986, pag. 41. - ’

"11/ IMSS, Subdireccidn General ‘Mé&dica., Asbestosis., pdg. 9
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Sexto, porque sus programas de salud y seguridad de

Tos trabajadores, recientemente elaborados, sd8lo consti-

tuyen un paliativo muy pobre, dadas las condiciones en

las cuales se implementan, es decir, de acuerdo al arti-

culo 90 de 1a Ley del IMSS, &ste sdlo podrd "sugerir a
1os patrones las técnicas y las prdcticas convenijentes a

efecto de prevenir la realizacidn de dichos riesgos.™

Lo cual nos hace pensar que si bien, estos progra-
mas contienen todo un conjunto de acciones a realizar di

rectamente en las empresas, (acciones agrupadas en diez

metas bd&sicas para el caso del Programa de Salud y Segu-
ridad de los Trabajadores de las Empresas 1985-1986, que
a continuacidn se mencionan) mientras- que -1as leyes ins-
tauradas en el sistema capitalista sigan preservando las
condiciones técnicas y sociales necesarias para la pro-

duccidn de plusvalia, a costa de la salud y vida del ~--

obrero, estos programas no modificardn de manera signi-
ficativa las condiciones a las que estdn expuestos los

trabajadores, en sus procesos productivos.

Sin embargo, adn bajo estas condiciones, los obre;
ros han podido imponer al capital algdnos elementos lega -
jes en ‘defensa de su salud, tal es el casco de los obre~

ros italianos. El estatuto italiano de los derechos de

1os trabajadores del 20 de mayo de 1970 menciona:
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"Los trabajadores mediante su representacidn tienen
derecho a controlar la aplicacién de las normas de pre-
vencifdn de los accidentes y enfermedades profesionales y
de promover 1a investigacibn, la elaboracidn y la actua
lizacidn de todas las medidas idSneas para vigilar su -

salud y su integridad fisica." 12/

Dentro de las actividades recientes que el IMSS
estd realizando para "prevenir los riesgos de trabajo"
se aprobd el 22 de mayo de 1985 el "Programa de Salud y

Seguridad de los Trabajadores de las Empresas 1985-1986"

cuyas metas Tueron:

META 1.
Estudiar 2 000 empresas con mayor indice de sinies

tralidad.

Este nimero de empresas corresponde al 2% de las

empresas afiliadas al IMSS que tienen a su servicio mds. - =~

del 40% del total de trabajadores asegurados y repre-

senta el 52% de los riesgos de trabajo ocurridos en e14'

dambito nacional.

12/ Timio, Mario., Clases Sociales y Enfermedad.,
Edit. Nueva Imdgen., 1980., padg. 118.
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META 2
Aplicar 5500 cédulas de autoevaluacidn de las xon-
diciones de seguridad e higiene en el trabajo en empre-

sas de la pequefia y mediana industria.

META 3

Estudiar 130 centros de trabajo del IMSS con mayor
tasa de incidencia. ET IMSS registrd en 1984, un total
de 12,754 riesgos de trabajo; correspondiendo 11,141 a
accidentes, 3,754 a accidentes itineri y 49 enfermeda~

des profesionales. 13/

META 4
Aplicar 400 encuestas de evaluacidn de las condi-
ciones de seguridad e higiene en igual niimero de centros

de trabajo del IMSS,
META 5

-Apoyar permanentemente al sistema de comisiones =

mixtas de seguridad e higiene en el trabajo.

13/ IMSS., Jefatura de Medicina del Trabajo. Unidad.de .~
; B1oestad1st1ca., 1986 o s
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META 6
Establecer un programa de formacidén de promotores
en seguridad en el trabajo, con el propésito de que - -

actien en los centros laborales y en Jla comunidad.

META 7
Consolidar acciones de concertacidn con 1os secto-
res piuablica, privado y social, a través del estableci-

miento de 1os convenios pertinentes.

META 8
" Mantener y apoyar la participacidn institucional en
1a Comisidn Consultiva Nacional de Segqguridad e Higiene

Estatales.

META 9
Establecer un programa de prevencidn de accidentes

en trédnsito.

META 10
Establecer un programa para la formacidn de especia-

‘1i5ta$'de.seguridad e higiene en el trabajo.

Paralelo a &ste programa, la Jefatura de Medicina
del Trabajo elabord igualmente un progréma'cuyas metas
son:
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META 1
Desarrollar cursos de actualizacidn en medicina del

trabajo para médicos especialistas y urgencias en 38 hoé

pitales generales de zona.

Hay que sefialar aqui, que actualmente el IMSS cuenta

con 400 médicos especialistas en medicina del trabajo a

nivel nacional 14/ recursoc por demds deficiente ante pro

blemdtica del nimero de casos de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

META 2

Ampliar 1a cobertura de servicios de medicina del

trabajo a 220 unidades de medicina familiar, a fin de -

desarrollar y promover programas de ensefianza-aprendizaje

y de investigacidn epidemioldgica en la materia.

META 3

Actualizar a 1,000 médicos familiares ‘en medicina

-del ‘trabajo y en aspectos de patologia laboral en forma
especifica.’ )

META 4

Desarrollar a nivel central 5 cursos de ad1estramien
to con duracidn de dos meses cada uno, sobre aspectos re-
1evantes de pato\og1a 1abora1 .

lE] IMSS Jefatura de Medicina del Trabajo., Sector Central,
1986.
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META 5
Desarrollar por nivel central de medicina del trabajo
del IMSS 7 cursos de capacitacidn en dreas criticas de

la atencidén médica de medicina del trabajo por wmagnitud

y frecuencia.

META 6

Difundir 10 fasciculos de medicina del trabajo'so—

bre patologia laboral elaborados en 1984,

META 7
Elaborar y difundir 24 fTasciculos de medicina del
trabajo sobre pato1og?a laboral mis frecuente para poten-

cializar las acciones de ensefianza-aprendizaje en el

médico familiar y especialista.
. META 8
Ll .. = Difundiv un paquete didictico con 52 citas biblio-

“‘grificas sobre medicina del trabajo. 77 a

META: 9

Difundir un paquete diddctico con 52 casos. clinicos. -

de,medi¢ina del trabaljo.
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META 10
Desarrollar acciones encaminadas al diagndstico
oportuno de enfermedades de trabajo a través de la detec

cion de 1os cambios bioldgicos que anuncian las prime-

ras fases del deterjoro de la salud de los trabajadores.

META 11
Desarrollar acciones mé&dico-preventivas de promo-
cidn, proteccidn y deteccifn en las unidades de medicina

familiar para conocer en forma oportuna las enfermeda-

des crdnico degenerativas.

META 12

Apoyar las acciones de las brigadas de medicina prg
. ventiva en centros laborales en relacién a la prevencion
‘de‘patoTogias susceptibles de evitarse por medio de 1la
vacunacidn y promover a través de campafias educativas la

prevencidn del alcoholismc, tabaquismo y automedicacidn

comg. factores de riesgo en el trabajo.

Como podemos observar el programa de 1985 fue muy"

ambiciosos dadas las condiciones actuales.
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En primer lugar, hay que sefialar que el IMSS cuenta
actuaimente s381c con 400 médicos especialistas en medi-

cina del trabajo, a nivel nacional.

En segundo lugar, las brigadas de salud y seguridad

no s81o estaban formadas por “especialistas de la insti-
tucidon®, sino que el IMSS contratd "pasantes de servicio

social®” para hacer las inspecciones correspondientes en
ios centros laborales.

Y en tercer lugar, a veces se llegaron a visitar

‘"hasta cinco empresas por dia con el objeto de cumplir -

con 1as metas del programa.

Para 1986, surgieron las brigadas de salud y segu-

'ridad de los trabajadores de las empresas,i de ddnde =

;surgieron estas brigadas ?

o

“A consecuéncia de los sismos de septiembre e1,pr§_”
gfama de Salud y Seguridad adoptd un modelo especial de
emergencia multidiscipiinario para llevar a 1as empre-~ -
. sas .del valle de México, Jalisco y Michoacén, franquili—'
"did para reiniciar sus labores. El smbito de accidn de
gstaé brigadas fueron en aquellas zonas quefSiehdo.aféﬁ—T

fédas, estaban en posibilidad de reiniciar labores,para
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ello, se integraron Brigadas de Salud y Seguridad en las
Empresas como un plan de emergencia en coordinacidn con
la SEDUE y con el apoyo de l1a Cdmara Nacional de la In-
dustria de la Construccidn, cuyo objetivo consistid en
asesorar a las empresas y sus trabajadores en la detec-
cidn de situaciones anormales de salud y de higiene y
seguridad como consecuencia del siniestro. Al diniciar
acciones concretas para su solucidn en el Embito insti-

tucional y en el de la administracidén pGblica." 15/

A partir de mayo de este afio se conjugardn tanto el
Programa de Salud y Seguridad para los Trabajadores de
las Empresas como el Programa de Brigadas de Salud y Se
guridadvpara les Trabajadores de las .Empresas. Lo que

significard cubrir un total de 8 000 empresas.

15/ Villegas Rabliing Enrique., Programas Institucionales
R en el mejoramiento de 1a salud y seguridad-de
los trabajadores. Jefatura de Orientacifn y se- -
" guridad en el Trabajo., IMSS., Mimeo s/f, pag. 4-5.
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2.3. ¢ Qué son los Riesgos de Trabajo ?

Para la Ley Federal del Trabajo en su articulo 473

Tos riesgnas de trabajo: "Son los accidentes y enfermeda-

des a que estdn expuestos los trabajadores en ejercicio
o con motivo del trabajo."

Considerando asimismo que: “"accidente de trabajo es

toda lTesidn orgdnica o perturbacion funcional inmediata

o posterior a 1a muerte; producida repentinamente en -

ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que -

sean el lugar y el tiempo en que se preste. Quedan in-

clufdos en la definicidn anterior los accidentes que se

produzcan al trasladarse el trabajador directamente de
su domicilio al lugar de trabajo y de &ste a aquél."

Articulo 474.

Y que: "Enfermedad de trabajo es todo estado Dato1§

.gico derivado de la accidn continuada de una causa que

CTorrortenga su-origen o motivo en el trabajo o en el medio en

que el trabajador se vea obligado a prestar sus éervi—”

cios." Articulo 475.

Ahora bien, en su significado mds comin "riesgo® es

1a contingencia o proximidad de un dafia.
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Desde el punto de.vista de la salud pﬁb1ica y la
epidemiologia oficiales "riesgo" se define como f1a pro-

babilidad de que ocurra un fendmeno indeseado o dafio”.

E1 dafio puede ser la aparicién o existencia de un
proceso patolbégico o de complicaciones de este proceso,
hasta'11egar a la muerte,‘por tanto, riesgo es la pro-

-babilidad de que ese proceso o su complicacidn ocurra o

exista.

"Esta probabilidad no estS formulada teSricamente
pero,‘en,la prﬁctica, se le estima a través de tasés de
ihcidehcﬁa y prevalencia, si el dafio es una enfermedad,
sindrcme [} comb1icac16n Yy en términos de tasas de morta~-

1idad si el dafio es la muerte." 16/

En la cita anterior se menciona que "esta probabili
,dad no esta formulada teor1camente ., sin embargo ekiste

»{Justa y precisamente atrés de esta frase.una concepcion,;

;temrica no so1o del proceso salud-enfermedad, sino espe-

cificamente de lo que -son 1os riesgos de trabajo.

6/ P'Iaut Renate, Andlisis de Rfésgo. Boletin de - 5
: ta Oficina Sanitaria Panamericana, Vol, 96, Nu.4 -
Abril 1984, pag. 297.
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Es decir para el capital y para Ta medicina

capita~
. l1ista 1os riesgos de trabajo se manejan como umna proba-
"bilidad de ocurrencia del dafio que tiene que ver con el

trabajo, pero con el trabajo en la medida en que la vida

misma es un riesgo y no que el dafio tenga algo que ver

acaso con un proceso de trabajo concreto,

capitalista,

especifico y

o con las condiciones de trabajo, como las
formas conretas bajo las cuales se dan las relaciones

entre el capital y el trabajo.

AsT, 1a medicina capitalista explica los riesgos
de trabajo como acontecimientos azarosos o arbitrarios,
presuponiendo que la enfermedad es un hecho bioldgico
que ocurre de manera individual ¥ que &sta se deriva a
pértjr de agentes fisicos, qujmicos, bio169icos y psico-
186gicos, tratando de dar asi una explicacibn unicausale-
%uIticausai a este fendmeno, rechando la importantia‘de

isjousocia1 en la etiologia de l1a enfermedad y poniendo en

~‘entredicho el cardcter social de 1a misma.

Riesgos de trabajo y condiciones de trabajo se en-
-marcan. dentro del avance tecnoldgice en 1la medida en
‘que las condiciones de trébajo'y 1a forma de organiza-

. cién del trabajo esti marcado por la técnongia.
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Es decir, "si entendemos la tecnologia no como el

resultado puro del avance cientifico sino como la mate-

rializacidn de determinadas relaciones sociales de pro-
duccidn, habria que poner en el centro el problema del:
control sobre el proceso de trabajo. E1 principio ba-
sico del control

tecnoldgico estriba'en la sepafaciﬁn
entre la planeacidon y ejecucidn del proceso de trabajo,
1o gque significa que el obrero pasa de ser el sujeto de
la produccidn a ser objeto de la misma." 17/

Asi l1os riesgos de trabajo son resultado de la or-

ganizaci6n misma del trabajo.

Desde este punto de vista se pueden diferenciar va-
rias etapas de desarrollo del proceso de trabajo capi-
talista.

“"La primera etapa es el maquinismo que conlleva 1a'
constitucidn del obrero colectivo y en el cual se utili
'zan midquinas-herramienta con motor o.impulsidn mgéi—”_
nica, que el obrero pone en marcha y aprovisiona‘al --

tiempo que verifica y ajusta. Queda pues en sus mancs

el cdntro1 sobre la midquina.

17/ Laurell Asa Cristina., Condiciones de Trabajo.y Desgaste
; Obrero., Mimeo, UAM-X, pdgs. 4-5.
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La segunda etapa es el taylorismo-fordismo que se
caracteriza por la parcializacidn de Jas tareas hasta =
convertirlas en trabajo simple descalificado sujeto a
ser analizado en términos de tiempos y movimientos, y su
ordenacidn en una secuencia preestablecida, generalmente
Tigando 1as tareas por medio de una cadena, que signifi-

ca la utilizacidn de un sistema de mdquinas-herramien-
ta.

E1 taylorismo no es mids que la expresidn conceptual
del movimiento de l1a m&quina y como tal significa la
transferencia del control sobre el proceso de trabajo

del obreroc a la mdquina y, que &1 sea despojado de su

saber.

La tercera etapa, Ffinalmente es la automatizacidn,
cuando el papel del obrero se reduce a vigilar el fun-

€ionamiento de las maquinas.

Laautomatizacidn se da de manera diferente si se .
trata de un proceso continuo de transformacidn fisico-
quimico como en la siderdrgia, petroquimica, etc., o de-

un pr0ceso discontinuo de transformacidn mecanica.
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En el primer caso, se tiene un conjunto automatico

cerrado integrado, respecto ail cual el obrero, cumple -

solamente funciones de vigilancia y mantenimiento y se

reduce el nuimero de operarios a un minimo. En el caso

del proceso discontinuo la automatizacidén puede estar -

basada en madquinas transfert o una lTinea transfert, o

alternativamente, en midgquinas de control numérico." '18/

Anteriormente mencioné que los riesgos de trabajo
incluyen tdnicamente los accidentes y enfermedades pro-

fesionales u ocupacionales,sin embargo, considero que es

necesario ir mds all1d de los 1imites que imponen los =

riesgos de trabajo reconocidos, & por qué ? porque los

accidentes y las enfermedades ocupacionales estdn final-

mente englobados en un proceso mds general, el proceso

salud-enfermedad, proceso histérico y social en la medi-

da en que cada sociedad crea su propio perfil patoiﬁgi-

co. Este proceso salud-enfermedad, que no es mds que el

modo especifico como se da el proceso bioldgico de des-

gaste y reproduccidn de la poblacibn,estd determinado

‘en definitiva tanto por las condiciones de trabajo,como

por las condiciones de vida de la poblacidn, y en espe#
cial la clase trabajadora.

18/ Laurell Asa Cristina., Op. cit., pigs. 5-6
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Y porque finalmente para el capital y para la medi-

cina capitalista el ‘cuerpo no es mds que una mercancia

y 1la enfermedad una tregua en el mercado, en este senti-

do, nuestra sociedad no conoce otra especialidad que 1a

medicina del trabajo, todo acto terapéutico estd desti-

nado a la fuerza de trabajo, a su reproduccidn.

Asi las cosas, el consumo de la fuerza de trabajo,

en el proceso de trabaljo

implica en definitiva formas
especificas de desgaste del cuerpo.

Para Cristina Laureil estas distintas formas de

desgaste estdn vinculadas a la extraccidn de plusvalia

‘absoluta y relativa.

En el caso de la extraccidn de plusvalia absocluta
significa: un costo caldfrico alto, un esfuerzo fisico
duro-y tiempo insuficiente de descanso.

En el caso de 1z extraccidn de plusvalia -relativa '
significa: strees, fatiga que originan ambas predisposi-

ciones pafo1égicas a corto y largo plazo.

Ahora bien, el cuerpo humano escenario donde se' -

materializan los accidentes y enfermedades ocupaciona~
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les, es segmentado, parcializado.

Cuando decimos que los riesgos de trabajo trascien-

den el ambito de l1a f8brica, nos referimos, por ejemplo,

a una enfermedad hoy en dia no reconocida ain, la neuro-

sis, porque para 1ia medicina capitalista "todo ocurre

como si el psiquismo no transcribiera nunca en 1a mate-

ria viva del cuerpo (asi concebida como una mdquina

susceptible de guardar y fijar informaciones) una wmulti-

tud de representaciones, conscientes o inconscientes que

son los vehiculos de esta significacidn en el cuerpo,las

condiciones de vida social y €1 destino de la energia

‘pulsional." 19/

El cuerpo humano es segmentado, dividido también,
seglin las diversas modalidades de la produccidn, d&ndo-

1es a estas partes un valor monetario.

¢ Qué..es. .un Riesgo de Trabajo ?

“Normalmente trabajar en una refineria es una_labof—

peligrosa, sucia. Un pasaje en la historia de la empre=

-5a Standar 0il de Indiana describe

ptermmnoq sigquientes:

una operacidn en los

19/ ?o]ack C\aude. La Medicina del Capital., Edit. Fundamentos.,'
pdg. 63
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E1 nocivo anhidrido sulfuroso que se produce al Que
rar el sulfuro de cobre, y el fino polvo que flota.hacen
de la fdbrica un infiernc. Era el tvrabajo mds sucio y
mas insalubre de la refineria. E1 trabajo era realiza-
do en su mayoria por extranjeros. Los trabajadores te-

nian que utilizar mascarillas y l1a mayoria de elios po-

dian soportar eso sd%o unos cuantos dias. Si permane-

cian mds tiempo, 10s gases carcowian

la piel de sus ros
tros y producian la

irritacidén de sus ojos.

Una particularidad de la refineria era Que existia

un viejo caballo blanco que transportaba el sulfuro de
cobre al vaciadero. Su pelo se habia tornado verde." 20/

“"Hace unas dos semanas, empecé a trabajar...acababa

de morir un cabo de cuadrilia. Cay6 un elevador sobre

su cabeza y 1o apachurrd como si fuese un gusano. Un

v fulano tuvo un infarto cerca de los hornos y exbiré mien
Vfﬁrés esperaba que un carvro 1o llevase al dispensario. -
Hace como un afo, perecid un hombre —Véu hanga se trampd
en una enderezadora redonda y lo azotd hasta matarlo. -
Hay aqui un drabe al que 1lamamos'vibora®'. un dia tenia
.. <u.brazo apoyvado sobre una pila de barvas de acero. La

gfﬁd cnlncdi.otra carga en su brazo y su brazo quedd como
una.turt111a. '

20/ Berwan Danicl M., Muerte on el Trabajo., Edit. Siglo XXI.,

: 1923, pag. 136, . .

-~
-~
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Los mecdnicos llevan una bandera azul, una bandera

de seguridad. La ponen en el apagador mientras estdn
trabajando en una mdquina, como precaucidn para que no
vayan a conectar el apagador. Un dia, estaba yo traba-
jando con una de las enderezadoras, reparando una de las
1ineas para engrasar. Tenja mi bandera en el apagador
principal. Estaba metiendo 1a mano entre dos de los ro-
dillos, tratando de sacar la linea de engrasar, E1 -
cabo de cuadrilla 11egd gritande que quitaran esa bande-
ra del apagador. Se estaba deteniendo 1a produccidn.
Yo le exp1iqu§ que a menos que lo reemplazara, el rodi-
110 en la l19nea se paralizarija Yy una de Tas barras po-
dria volar y lesionar a alguien. Su respuesta fue: "me
importa una chingada®", y quitd 1a bandera del apagador,
poniendo a trabajar 1a miquina con mi mano entre los -

rodillos.* 21/

21/ Berman Daniel M., Op. cit., pdgs. 164-165.
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2.4. Medicina Capitalista y Monetizacién de los

Riesgos de Trabajo en MExico.

E1l papel de la medicina capitalista y del médico
de la compafiia respecto a los riesgos de trabajo, final
mente es evaluar y definir 1a naturaleza y proporcidn

de 105 dafies a la fuerza de trabajo.

& Qué hace la medicina capitatista ?
Esta tiene bajo su control 1la parte humana de la =
actividad de produccidn, el trabajo. Trabajo realiza-

do por el cuerpo humano,.

Ella es ‘1a que impone los "l1imites permisibles” al
cansancio, a la fatiga, al stress, al envenenamiento,a
la intoxicacidn. Ella es 1a que define el valor del -

~“cuerpo humano. Es decir, participa en la determina-

cidn del valor histdrico de 1a fuerza de trabajo.

La medicina capitalista monta todo en escenograffa

" en el hospital y en el médico.
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E1l médico juega un papel definitivo en 1a alinea-
cidn del cuerpo al capital, en tanto ejerce el discurso

m8dico cientifico.

A través de este discurso, el médico ejerce su po-
der de decisidn respecto a las causas de la enfermedad

y de 1Ta muerte.

Mds adn el mé&dico determina si se conceden presta

ciones por invalidez o no.

Un ejemplo de la funcidn del m&dico y de la tabla

de valuacidon de incapacidades es el siguiente.

Las enfermedades de la piel constituyen un capitu=-
lo importante dentro del total de enfermedades de traba-
jo reportadas por el IMSS, para los afios de 1982 y 1983,

ocupando el 29.3 y 24.0 por ciento respectivamente.

Recientemente se presentd un caso de dermatitis por
contacto a niquel, en la Delegacidn 2 del IMSS (sector =

VCentral). 22/

22/ CIESS., Curso General de Salud en el Trabajo. Conceptos
de Dermatologia del Trabajo., Dra. Graciela Gonz&lez
Calderdn. s/
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Una trabajadora de Samborn's demanda el 100% de in

capacidad permanente por esta enfermedad profesional.

Ante l1a ausencia, en términos legales, del porcen-

taje (%) de dermatitis por contacto a niquel en la tabla

de valuacidn de incapacidades, l1os médicos de la Jefatu-

ra de Medicina del Trabajo fijardn de acuerdo a sus pard
metros este porcentaje.

Sin embargo, hay que sefialar que el niquel se en-

cuentra en muchos objetos y que "las mujeres son mads

susceptibles a presentar dermatitis por niquel." 23/

¢{ Cudles ser8n los pardametros para fijar el porcentaje?
Si se.tiene conocimiento de que la evaluacidn de los =

riesgos cut@neos, generalmente se saca a partir de las

evidencias de lTos pacientes o a partir de la frecuencia

de la enfermedad.

Y este discurso médico, en tanto cientifico es - e

inaccesible al enfermo.

"La regla de juego manda que el enfermo no compreﬂt

‘da. 'y no trate de comprender el lenguaje médico, queino:

23/ Gonzdlez Calderdn G., Concepto de dermatclogia del
Trabajo. Mimeo s/f.
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hable mids que de enfermedad, cuando &1 enfermo espera que
se hable de &1." 24/ '

E1 discurso se torna asi operativo y simb&lico, que
para el enfermo adquiere sentido, en tanto que perpetia

el mito cientifico de la ciencia como productora de ver-
dad.

Iguaimente el sintoma abandona su papel de Qaior de
ﬁso, paEa adquirir el de valor de intercambio, es decir,
se exprésa en el acto terapéutico para que el médicb 10

maneje, 1o moldee, lo traduzca al lenguaje estricto de
la ciencia.

ta medicina capitalista .cuando no puede restituir.
.la salud, entonces la reparacidn se efectla en términqs
-monetarios.

24/ Achard Pierre y Otros., Discurso Bialégico y .Orden
: Social, Edit, Nueva Imdgen, 1980., pdg. 48.
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Cuando se presenta la muerte, otorga una indemniza
cibn, no sin antes haber reducido la muerte a un hecho
biolﬁgjco. La muerte queda reducida al cadiver y el

muerto a los despojos.

Ese cuerpo -objeto- maquina dtil, ya no sirve ni

a la sociedad ni a la ciencia.

Cuando persiste 1a enfermedad, cuando ya no es po-
sible el retorno a la vida normal, entonces ia enferme-

dad o invalidez debe ser ocultada.

fEl jefe me vino a ver al hospital y me hizo fir-
mar documentos de conciliacién por 8 000 diGlares. Me
sgnfi qjtraja&a,'defraudada. No tenia abogado. E1 pa=-
_tyﬁn jémﬁs me volvid a ofrecer trabajo despué&s del acci
‘deﬁte. "Durante un afio y medio anduve buscando empleo,
,1deg§”desist1. Puedo hacer todo menos escribir a mdqui
na. _Sin embargo; todos l1cs posibles emplteadores me dan
‘evasivas.

£1 Departamentc de Rehabilitacién Vocacfona1.;.me,
Tenv16 a un taller para retrasados mentales Yy yo no soy

,ninguna retrasada." T 25/

25/ Berman Daniel M. Muerte en el Trabajo., Edit. Siglo XXI.,
pdg. 82.
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Los riesgos de trabajo se monetizan en México a
partir de las

indemnizaciones y de las prestaciones eco-
nomicas.

Estas a su vez se fijan a partir:

--Tipo de riesgo:

Accidente de trabajo.

Accidente en trayecto.

Enfermedad profesional

- Consecuencia del riesgo:

Incapacidad temporal.

1l

Incapacidad permanente parcial.

1

Incapacidad permanente total.

Muerte.

E1 salario diario que perciba el trabajador

ER L al ocurrir el riesgo de trabajo.

Segin el salario minimo de l1a zona.econdmica

donde labora.

Y segfin 1a Tabla de Valuacidn de Incapaci-

.. dades Permanente, (Anexo A).,

74



"E1 c8digo de incapacidad funciona a partir de dos

premisas:

La primera certifica que el alcance definitivo de
una funcidn corporal puede medirse en proporci%n a la

fuerza global de trabajo.

La segunda atestigua que esta disminucidn puraméh-
te parcial, puede ser aislada con respecto a su reper-
cusifn general o simplemente a sus efectos bsfquicos;;.
los codificadores de la salud capitalista segméhtan~1as
partes del cuerpo en subunidades adaptables a las diver-
sas modalidades de produccidn, la invehsiﬁn de estas -
partes en la economia es el finico criterio utiiizadq -

para su valoracidn. 26/

' 26/ Polack Claude Jean., La medicina del capitai.,
Edit. Fundamentos., -pig. 65.
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VALOR DE UH TRABAJADOR MEXICANO

TRABAJADOR CON INCAPACIDAD PERMENENTE TOTAL:

Salario Minimo: $ 1,650.00
Indemnizacidn: 1095 dias de salario.

Valor del trabajador
invdlido: $ 1'806,750.00

TRABAJADOR MUERTQO EN ACCIDENTE DE TRABAJO:

Salario Minimo: . $ 1,650.00

Indemnizacidn: 2 meses por B

- concepto de funeral. $99,000.00

730 dias de salario: . $ 1'204,500.00
. Valor del Trabajador (muerto) $ 1'303,500.00

"\ ‘NOTA: ~ C&lculos hechos con base en el salario minimo genéra1

fo correspondiente a. enerc de 1986, y a los articulos:
492,495,500, 502 512 de la Ley Federa1 del Trabaqo
de 1985
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2.5. Algunas estadisticas referidas a accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales en

‘Méxjco., 1980-1983.

Comentarios:

a) Las estadisticas que maneja el IMSS respecto a

los riesgos de trabajo, nos muestran un incremento cons-

tante en 10s indices de frecuencia y gravedad de 1os

accidentes y enfermedades ocupacionales,

b) Seglin las propias palabras del Dr. Jorge Fernan

dez Osorio -creador de l1a Unidad de Medicina del Trabajo

del IMSS, entre otros-:

¢ Son confiables esas estadisticas ?

No, las estadisticas en general sdlo son indicado-
:fes-rEn el caso concreto de los riesgos a -los que estdn
‘sometidos los trabajadores, las estadisticas est@n muy

Yejos de la realidad, &sta es peor todavia.

Existe una cantidad enorme de accidentes de trabajo

-que no se reportan a la jnstitucidn y sabemos por qué...
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La respuesta es simple. Las primas que pagan las

empresas al seguro social se establecen en funcidn direc
ta del uso de frecuencia y gravedad de 10os riesgos. Lo
primero que hacen las compafifas es desviar (por no usar

la palabra esconder) a 1o0s accidentados y enfermos a sus

servicios médicos privados. ©De tal manera, el IMSS no

se alimenta de l1os hechos para elaborar sus estadisticas

y establecer el grado de riesgos de cada centro laboral.

Es importante sefialar que la magnitud del riesgo deter-

mina T1a cantidad de dinero que las empresas deben coti=-
zar al Seguro Social." 27/

c) E1 IMSS registra sdlo 1os riesgos de trabajo que

producen 1incapacidad, dejando de lado muchos accidentes

y enfermedades ocupacionales que no la producen.

d) Asimismo, existe un subregistro importante de

1as enfermedades ocupacionales.

"De 1962 a 1982 &ste rubro representd en promedio.
qpenasvé1 0.3% del total de riesgos de trabajo, 0 sea
"que se anotaron mil noventa enfermedades como promedio
- anual. Caﬁe destacar que en Italia, por ejemb]o.ksefréf
~.§i5€ran alredédor de veinte mi],casos’anuales s81o en el
—fj§277V373?3 Manuel J., Adaptar el trabajo al hombre, en

Revista de Informacitn Cientifica y Tecnoldgica.,
,§0NACYT. México, 1985., pag. 12.
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rubre de la neumoconiosis, en una poblacidén trabajadora

aproximadamente igual a la mexicana." 28/

e) No es posible recurrir a Tas estadisticas de ries

go de trabajo generadas por la STyPS, puesto que la cali-

dad y la cobertura de informacibn captada por ésta es
muy deficiente.

-

Por ejemplo, en 1983 l1a STyPS recibid 23,359 repor-

tes de accidentes de trabajo, mientras que el IMSS para

el mismo periodo reportd 521,954 accidentes de trabajo,

10 Aque representa sdlo el .5% de 1os casos captados por

@ste dltimo.

f) Al interior de las estadisticas publicadas por

el IMSS podemos obserwvar que:

Las estadisticas referentes a enfermedades

ocupacionales, s6lo representan alrededor de 20 enferme-

dades,

en tanto que la Ley Federal del Trabajo reconocé
161.

28/ -Noriega Mario y Tanez S., Patologia y peligros laborales,
: en Revista de Informacidén Cientifica y Tecnolog1ca.
CONACYT, México 1985, pig. 19.
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- Las estadisticas referentes a los casos de ries

gos de trabajo segdn el agente de l1a lesifn, son presen-

tadas con una clasificacidn de 27 agentes, dejando fuera

25 que el propio IMSS considera.

- No se presentan los casos de riesgos de traba

jo segiun el agente del accidente.

L.as estadisticas de casos de riesgos de tra-

bajo publicadas por el IMSS no presaentan nunca el nimero

de obreros incapacitados o invdliidos.

Las estadisticas de riesgos de trabajo para
1982 y 1983 reportan una disminucidn en t&rminos absolu-

tos, debido fundamentalmente a una baja en la captura de

datos.

Esta baja se debe a las modificaciones que se
le hicieron al Reglamento de Clasificacidén de Empresas y
G}ados de Riesgo para el Seguro de Accidentes del fraba-

jo y Enfermedades Profesionales, en 1981.

Lo que significd una mayor rigurosidad para la
determinacidon de los grados de riesgo de las empresas .y
en consecuencia un aumento en el importe de las‘primasl

por- el séguro'de accidente y enfermedades profesionales.
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CAPITULO TERCERO

LAS DISPOSICIONES SOBRE SEGURIDAD E HIGIENE .Y
LOS RIESGOS DE TRABAJO EN MEXICO
SITUACION ACTUAL




‘General, asi

LAS DISPOSICIONES SOBRE SEGURIDAD E HIGIENE

Y LOS RIESGQOS DE TRABAJO EN MEXICO.
SITUACION ACTUAL.

Como hemos mencionado, el modelo unicausal

-multi-
causal de la salud-enfermedad,

se constituye en el fac-

tor determinante para la fijacidn de los "1imites permi-
sibles" al cansancio, a la fatiga, al stress, al envena-

miento y a la intoxicacidén de la fuerza de trabajo.

La definicidn de estos "limites permisibles" estdn

presentes en las disposiciones que en materia de seguri-

dad e higiene existen en nuestre pais. Tal es el caso
del Regliamento General de Seguridad e Higiene en el Tra
bajo. A1l abordar este asunto he querido dejar sentado

1o relative a1l manejo de estas disposiciones y cdémo se

encuentran directamente vinculadas a las disposiciones

que en materia de seguridad e higiene existen en la Unidn

Americana.

En este capitulo se abordari, por tanto las dispo-

siciones que dictan los 21 instructivos del. Reglamento

como 1o relativo a las Comisiones Mixtas -

de Segur%dad‘e,Higiene.
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Posteriormente se tratard por apartado lo relativo
al instructivo No. 21 referido a los informes para reca-

bar las estadisticas sobre riesgos de trabajo.




3.1. La Ley Federal del Trabajo

La medicina capitalista concibe a la enfermedad co-
mo una serie de manifestaciones siempre objetivas, con-
cretas, por e11oitodas aquellas patologias que se mani-
fiestan a largo plazo, no son susceptibles de ser con-

. sideradas producto del trabajo.

é Por que hay enfermedades ocupacionales no reco-
nocidas ?

_PRIMERO. Para que el obrero pueda comprobar que su
enfermedad la adquirid con motivo del trabajo, éste tie
ne que someterse a una serie de estudios prolongados y

yonerosos. En el caso de México, hasta el afo de 1984, .’

ia Ley Federal del Trabajo reconocia que:
"Las enfermedades enumeradas no son limitan-
-2l tes'y establecen una presuncidn en favor del trabajador

por estar catalogado su padecimiento."” Articulo 513.

Sin embargo en el Articulo 476 advertia que:

",.. en tanto si la enfermedad no se encuentra

eSbecificada en la Tabla respectiva, le incumbgyal'tra-

bajador probar que 1a adquiridé en el trabajo o con mo-
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tivo del mismo."

En el afo de 1985 se acaban las opciones para el -

obrero al sefialar 1a Ley Federal del Trabajo que:

Articulo 476: "Serdn consideradas en todo caso en-
fermedades de trabajo las consignadas en la Tabla del

Articulo 513."

Articulo 513. "Para l1os efectos de este Titulo la
Ley adopta la siguiente Tabla de Enfermedades de Traba=-

jo.n

- Neumoconiosis y enfermedades broncopulmona-
res producidas por aspiracidn de polvos y humos de ori-

gen animal, vegetal o mineral.

- Enfermedades de las vfas respiratorias pro-

“ducidas ‘por inhalacidn de gases y vapores.
~ Dermatosis.

- Oftalmopatias profesiona]esk(enfermedadeﬁ'
del aparato ocular producidas .por polves y‘otrOS,agentE§':

fisicos, quimicos y biolﬁgicos');
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- Intoxicaciones.
~ Infecciones, parasitosis, micosis y virosis.

~ Enfermedades producidas por el contacto con
productos bioldgicos.

- Enfermedades producidas por factores mecdni-

cos y variaciones de los elementos naturales del medio

de ‘trabajo.

Enfermedades producidas por las radiaciones

ionizantes y electromagné&ticas (excepto el cincer).
- Cédncer,

- Enfermedades enddgenas.

SEGUNDO. Los trabajadores son expuestos muchas ve-
ces a peligros fisicos y quimicos de los éua1es se sabe
DGCO; “Par ejemplo: “La Universidad de California, en -
'Davis, hace experimentos gubernamentales con pesticidas
,y sustancias quimicas.  Para obtener una mejor,co§echa
cadé'aﬁo. En 1964 & 1965, un aeroplanc esfaba rociando

esas sustancias quimicas en 1os sembradices. Se 1laman
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equipos rociadores. Volaba bajo, las ruedas se atoraron
en un cerco de alambre. El piloto se levantd, se sacu-
did, tomd un trago de agua. Murid de convulsiones. Los
asistentes de 1a ambulancia se enfermaron por los efec-
tos de los pesticidas. Una nifiita que jugaba con un ro-

ciador, .1e puso la lengua, murid instantaneamente." 1/

Tambi&n en el caso de Mé&xico, por ejemplo, se 1levd
a cabo una investigacidn en una empresa textil (1975) 1la

cual tuvo como objetivo comprobar:

- La existencia de contaminacidn ambiental con
fibrillas.

- E1 depdsito de &stas en los trabajadores de
las areas de engomado, tejido y revisado.

- Y la presencia de Naftol A S en las fibri-

1las.

Esta sustancia (Naftel A S ) venia siendo empleada
desde hace aproximadamente un afio en un nuevo proceso - -

dé tefiido de telas.

.- Este estudio concluyd que:

1/ Berman M. Daniel., Muerte en el Trabajo., Edit. Sigle XXI
pag. 173. ’ ‘ o
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"... Las fibrillas que se desprenden en el manejo

de l1os hilos y telas contaminan la microatmdésfera de -
trabajo, ¥ Que son parcialmente respiradas ademds de -
depositarse en pisos, paredes, planos inclinados y en -

Tos trabajadores expuestos.

En las fibrillas tanto suspendidas como depositadas
fue posible identificar al Naftol A S, por 1o que se con-

firma la exposicidn a ese compuesto.

Por su parte JTos estudios mé&dicos efectuados con -
apoyos en 1as pruebas clinicas y de laboratorios espe-
cializados, permiten concluir que existen alteraciones
dermatoldgicas en los individuos expuestos, y que la -
absorcidén del compuesto ha generado la excresidn de meta
bolitos anormales. Con esas bases es posible establecer
que no obstante la ausencia de informacidn que regule
las exposiciones industriales a Naftol A S, por 105 ha-
1lazgos médicos, es posible afirmar que los ambientes
con las caracteristicas reportadas si son capaces de pro
‘ducir dafio en los individuos expuestos ¥y que se demues-
tré la relacidn causa-efecto de 1a condicidn anormal de’

la industria y el dafio en el individuo." 2/

2/ STyPSé Cuadernos de Medicina, Higiene y Seguridad No.I,
pag. 37. : :
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TERCERO. La medicina capitalista oculta muchas ve-

ces los peligros de la presencia de sustancias {(téxicas)
en el trabajo.

Por ejemplo: "Uno de l1os trucos es sencillamente po

nerle otro nombre al envenenamiento. En la Conferencia

Nacional sobre el Polvo del Algodon y la Salud, el doc-

tor Robert T.P. de Treville de la Institucién de Salud

Industrial, se rehusd a 1lamar a 1a bisinosis {(una en-

fermedad del pulmbdbn causada por el polvo del algodén)

"enfermedad"; para evitar que los obreros se preocuparan

al respecto; &1 pensd que mds bien:

"Se describiria mejor como “un sintoma complejo" -

mds bien que una enfermedad en el sentido comidn y co-

“rriente. MNosotros pensamos que este término puede ser

preferibie; primero, con objeto de no alarmar indGtilmen

te a los obreros-puesto que. pensamos proteger su sa1ud;

Y segundo, para ayudar a eviﬁar una c1ésif1cac{6ﬁ {njus;
ta del algoddn como un material dinusitadamente peTigrqso.
para su uso en la industria textil, provocando el temor

de que.el manejo para controTarlo_seria_costos y,jporﬁ1o
tantoc, seria mejor dar un viraje a'algidn material menos -
caro.™ 3/

3/ Berman-M. Daniel., Opﬁ cit., p&g. 109 .
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CUARTO. La Ley Federal del Trabajo no considevra que

son enfermedades ocupacionales las afecciones cardiovas-

culares (cardiopatias), nerviosas {(stress) y mentales.

S61o recoroce la neuvosis para el caso de l1os pilotos

aviadores y telefonistas.

Sin embargo, "se ha puesto de relieve que el traba-

jo a destajo, e1 trabajo en la cadena de montaje y el

trabajo extraordinarjo determinan, como factores genera-

dores de stress: la hiperactividad del sistema adrencsim-

pdtico y de Ta corteza suprarrenal, en una medida mucho

mi&s acentuada que el simple trabajo manual ejecutado en

condiciones de normalidad. En efecto, durante el dia en

que el trabajo se organizaba a destajo, o en 1a cadena
de montaje o en un horario extraordinario afiadido al de
1a jornada de trabajo normal, Ja préduccién de adrenali-
na, noradrenalina y de hormonas glicocorticoides se -
aéentuaba considerablemente., Al mismo tiempo se regis-
“trd un aumento significativo de la frecuencia cardfaca-
;y‘dev1a pfesién arterial, aparecieron ademis, arritmias
“(extrasistole) y modificaciones electrocardiogriaficas -
‘similares a las que se encuentran en la angina de pgcho.
Todas estas alteraciones cardiocirculatorias son expre-
Asi§n_directa.o indirecta de la accidn de la adrena]iné y

-noradrenalina." 4/

. .

4/ Timio Mario., Clases Sociales y Enfermedad., Edit.Nueva
imdgen., pdg. 86.
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QUINTDO. La Tabla de Enfermedades Profesiona]es'de Ta
Ley Federal del Trabajo no es mas que el fragmento enu-

merativo del discurso médico cientifico.

Es deciv, a partir de &1 se cataloga y se verifica
la enfermedad ocupacional, es el pardmetro por medic del
cual se verifica el desplazamiento del sintoma por el de
sigﬁo._ﬂEl signo patognémico (signo requerido y suficien
te para elaborar ei diagndstico de un enfermo) se presen

ta entonces como el equivalente absoluto de una enferme-~

dad definida." 5/

El sintoma abandona asi, su valor de uso (palabra)
‘y-se convierte en valor de cambio (signo-lenguaje ¢lini-
c0). "Por tanto, el sintoma es consumido en la economia
: terapéutica en provecho de la asuncién de un signo per-

. tinente referido a un campo significante técnico y limi-
-tado." B/

Por tanto, pdede el discurso médico capitalista aso’
ciar el signo cualquier significado, sobre todo cuando
/seé trata de hacer responsable al obrero de 1a ocurrencia

. 5/ Polack dJean fiaude., La Medicina del Capital., Edit.
Fundamentss.,, pig.71 )

. 6/ Ibidem., pig. 77
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del riesgo de trabajo: "Se debe hacer responsable de su

salud al trabajador, parece opinar un médico del IMSS,
que tratd como adicto a estupefacientes a un trabajador

de la Datsun, cuando &ste se quejd de niuseas.,mareos y

lagunas mentales, a pesar de que el trabajador le expli-

cd que laboraba dentro de los automdviles pegando las
vestiduras can

"Resistol S5000%. E1l trabajador fue des-~

pedido posteriormente en un recorte de personal."” 7/

7/ Rev1sta de Informacidn Cientifica y. Tecnolsg1ca,r"‘
) CONACYT. Abr11 de 1985., pég.
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3.2. E1 Reglamento General de Seguridad e

Higiene en el Trabajo.

La STyPS elabord el Reglamento General de Seguridad
e Higiene en el trabajo, el cual fue publicado en su nue

va versidén el 5 de junio de 1978.

Este reglamento contempla de manera general las nor
mas de seguridad e higiene que deben aplicarse en los -

centros de trabajo.

} Posteriormente se elaboraron un conjunto de Instruc
tivos (21) como compiemente a dicho reglamento, los cua-
1e§.regu1an los problemas particulares en cuanto a medi-
das de seguridad e higiene; &€stos se publicaron en su -
'ﬁ]timﬁ versidn el 28 de mayo de 1984 en el Diario Ofi=-

cial de la Faderacidn.

De este reglamento voy a comentar tres cuestiones

relevantes:

- Primero, el relativo a la organizacidn y -
funcionamiento de las Comisiones Mixtas de Seguridad e

Higiene en el Trabajo (CMSHT).
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- Segundo, el relativo a Tos informes y esta-

disticas de los riesgos de trabajo.

- Tercero, el relativo a la Comisidn Consulti-

va Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. -

Las Comisiones Mixtas de Sgguridad e Higiene deben

existir en todos los centros laborales de acuerdo con =
10 estipulado en el Articulo 193 de este reglamento.

Asimismo, estas comisiones deber&n estar integradas por
igual ngmero de representantes obreros y patronales.

La funcidén principal de estas comisiones es: inves
. tigar las causas de Jos accidentes y enfermedades ocupa

cionales, inspeccionar los centros de trabajo por log -
. -

menos una vez al mes, promover los reglamentos, instrugc

tivos, etc., referidos a la seguridad e higiene, inforj

mar - a._los trabajadores de los riesgos ocurridos, etc.

¢{ Qué pasa en realidad con estas Comisiones ?

“Independientemente de las reservas que uno pueda
tener respecfo a la integracidén bipartita de Ta54Comisig'
‘nes Mixtas dado que ia estructura obrerc patronal .impo-.

ne la negociacidén en el momento mismo de realizar 1os
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estudios bdsicos, tal no es el problema principal hoy.

E1 problema es sencillamente que las Comisiones por re-

gla general no existen." 8/

Adem8s de que se desconoce el nlmero exacto de las

Coemisiones que existen actualmente.

En 1875 existian 3 825 Comisiones Mixtas bajo ju-
risdiccidén federal. En 1977 la STyPS dnicia un "Progra
ma para el fortalecimiento de las Comisiones Mixtas de

" Sequridad e Higiene" pretendiende registrar 1 000 nuevas

comisiones anuales. Actuaimente hasta el afio de 1984
- se desconocia prdcticamente el nimero de estas comisio-

nes, ademds de que: ",,,dentro del programa que les esta

mos entregando, incorporamos una tercera actividad, que
serja 1a integracidn de un archivo computarizado de -
Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
dado que hasta el momento los archivos que se 1levan de
CMSHT "dentro de la Secretaria no estdn sistematizados,
tienen algunos problemas de dispersi&n,digamos en las
Delegaciones Federales del Trabajo que se encargan de
trénsmitir y registrar a las CMSHT a Su propio campo de
jurisdiccidn tienen sus propios registros y acd en la

. Direccifn General de Medicina se 1leva tambi&n un regis-
8/ lLaurell Asa C., Proceso de Trabajo y Salud., Cuaderhos

Politicos No. 17., 1978., p. 77
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en el que hay ﬁ1gunq$ dificu!tqdes de comunicacidn a -

veces y no se tiene unificado el sistema." " 9/

En enero de 1985 se inicid un proyecto denominado

‘®Sistema de Informacidn del Registro de Comisiones Mix-

tas de Seguridad e Higiene", hasta agosto de ese afio, un

. representante de la STyPS afirmaba: "Hemos captado hasta
este momento,‘la informacidn de las Comisiones Mixtas de
Seguridad e Higigne que se han registrado hasta diciem-

bre de 1984 y cuyos datos se encuentran administrados en
10s registros administrativos que maneja 1la DireCCién de

tfedicina y Seguridad en el Trabajo de esta Secretaria, -

hembs-integrado, hemos captado la infovrmacidn,

per@GnJ
" parva 52 000 CMSHT en todo el pafs,

recientemente hemos
venido captando informacidon adicional de comisiones mix-

tas que se registraron durante este afio... en un orden

de aproximadamente cuatro mil comisiones m8s de las que

" ya tenemos... Nos resta por realizar tambidn la capta-
vciﬁn:de informacibn de. comisiones mixtas que se regiSn‘
,;fan en las Delegaciodes Federales de Trabajo y cuya inQI
formacidn no ha sido remitida a la Direccién General de .-

Mgdiqina y Séguridad en . el Trabajo, por un '1adg._

9/ Comision Consultiva Nacional de Seguridad e H1g1ene
o . en el Trabajo. Subcomisidn. de Informaciﬁn y Esta—
) d15t1ca., Enero 10 de 1985,, M1meo.
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Yy por otro lado, las solicitudes de registro de comisio
nes mixtas que se han presentado ante los gobiernos es-

tatales en cada una de las entidades federativas." 10/

Esta situacidn estd directamente relacionada tambié&n
con el desconocimiento que se tiene respecto al nimero de
. establecimientos industriales, de trabajo que existen en

‘el pajs.

Por ejemplo, el Instituto ﬂexicano del Seguro So--
- cial. tiene un directorio de empresas el cual contempia
aproximadamente 430 mil empresas en el pais, sin embargo
hay_variaciones importantes, en el sentido de que no to-
das las empresas que estdn trabajando, estén reportando

.su filiacidn al seguro.

De acuerdo al Art?cu]o 223 de este Reglamento la -
STyPS deber§ 1levar una estadistica nacional de riesgos
~.de: trabajo. As{mismo de a;uerdo'al Articulo 225 "las:
xeétadisticas.serén integradas con ios repories de los.

.~riesgos ocurridos.

0/ Com1s1on Consuitiva Nacional de Seguridad e Higiene
.en el Trabajo. Subcomisidn de Informacidn y Es-
tad1stica. 27 de agosto de -1985., -Mimeo.
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Los patrones deberdn hacer del conocimiento de las
autoridades de trabajo los reportes conteniendo los da-

tos que sefialan 1os instructivos correspondientes."

Un problema definitivo que obstaculiza el funcioni
miento de 1a STyPS en 1a prevencién de Tos accidentes y>
enfermedades ocupacionales, es el flujo +irregular de in
formaciﬁn respecto a los riesgos, como ya mencionamos -
anteriormente, la STyPS registrd sBlo el 4.5% de los =
casos captados por el IMSS en el afio de 1983.

Esta situacidn se debe entre otras cosas, a que -

las empresasﬁiﬂterpretan equivocadamente el Articulo 60
de la Ley del IMSS.

‘Articulo 60. "El patrdén que haya asegurado a los -

trabajadores asu servicio contra riesgos de trabajo, que
dard relevado en los t&@rminos que sefiala esta Ley, del
cumplimiento de las obligaciones gue sobre responsabi-

lidad por esta clase de riesgos establece 1a Ley Féde—
-.ral del Trabajo."

E1 articulo se refiere a las obligaciones de los
patrones'respecto a las prestaciones  en especie y en -

dinero ‘que €1 patrén estarfa obligado a proporcionar en
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caso de no asegurar a sus trabajadores contra 1los acci~
dentes y enfermedades ocupacionales, sin embargo se ha
usado como excusa para no informar 2 la STyPS sobre los

riesgos de trabajo ocurridos.

Asi las cosas, no existe hasta el momento mecanis-
mos de control, para que las empresas reporten losirieSa
gos de trabajo ocurridos, y dada l1a diversidad de instan-
cias previstas por el Instructivo No. 21 a las cuales -
se les ‘puede remitir la informacidn (inspectores del tra
bajo; delegaciones federales de trabajo, junta de  -con~
ciliacﬁ§n y arbitraje, etc) haceanue la informacidn

se -disperse, se pierda.

v La Comisidn Consultiva Nacional de Seguridad e Hi-
»rgiene en el Trabajo se cre§ en el afio de 1978 con el --
“objeto de estudiar y proponer la adopcidn de medidas preg
“ventivas para abatir Tos riesgos de trabajo, compuesta
por representantes del Estado, los sindicatos y los pa-

trones.
En 1978 y 1979 se llevan a cabo algunos estudios

importantes orientados a identificar los principales

-; bfoblemas en materia de riesgos de trabajo.
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Sin embargo, es hasta 1983 cuando se reinstala la
ComisiBn Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo cuando se fortalecen las distintas subcomi-
siones (subcomisidén de reglamentacidn, subcomisidén de -
instructivos, subcomisidn de normas y la subcomisifn de
difusiﬁn) destinadas a estudiar la problemitica sobre

riesgos de trabajo.

Esto nos demuestra que en realidad el Estado hasta

hace apenas pocos afios se ha preocupado por el a1t0‘7ndj

ce de ocurrencia de riesgos de trabajo.
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3.3. Los 21 Instructivos relativos a las condiciones

de seguridad e higiene en el trabajo.

. - INSTRUCTIVO No. 1.
Relativo a las condiciones de seguridad e higiene

en los edificios y locales de los centros de trabajo.

Este instructivo relativo a las condiciones de se-
.‘guridad e higiene de 1o0s centros laborales y cuyas dis-
posiciones generales se centran en las caracteristicas
que deben guardar los techos, las paredes, los pisos,

Tos patios, las escaleras, las rampas, las escalas fi-
jas y l1os pasadizos parece ser que no es tomado en con-

. sideraci®n por muchas empresas.

Los hechos ocurridos el pasado 19 de septiembre de
1985 nos demuestran con bastante claridad 1o que son -
las condiciuné; Qe seguridad e higiene en IOS,cenitoé,‘
léboréjes, por ejemplo el de l1os obreros de la indus-

tria del vestido y 1a confeccién-
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Ademds de que 1las estad?sticas elaboradas por el
IMSS muestran que el. 9.6%, 9.9%, 10.3% y 10.8% del total
de accidentes reportados fueron ocasionados por los agen
tes referidos en este instructivo, para los afios 1980,~

1981,1982 y 1983 respectivamente,

- INSTRUCTIVO No. 2
Relativo a Tas condiciones de seguridad para la pre
vencign y proteccidn contra incendios en leos centros de

trabajo.

Las disposiciones generales de este instructiﬁo se
centran en 1a prevencidn y proteccidon contra incendios,
ajslamiento de las dreas, locales o edificios donde se
manejen materias primas, productos o subproductos que
implican alto grado de riesgo de incendio, caracteristi-
cas y especificaciones de las salidas normales y de emer
gencia, pasadizos, corredores, rampas, puertas y escalg
~ras de emergencia, y equipo.para la extincidn de incen~ ...

dios.

Agqui ta realidad se nos revierte, 105 heches ocurri
dos - en. San_  Juan Ixhuatepec nos hace cuestionarnos 1o -
siguiente: & Del total de establecimientos registrados

tuéntos contardn con el equipo necesario para la preven-
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cibn de incendios ? o ¢ Cudntos contaran con el equipo
necesario para la extincidn de incendios ? Los hechos
ocurridos en San Juan Ixhuatepec noé sefilalan que los -
riesgos traspasan los limites de la f&brica y que la for
ma de organizar l1a produccidn significa un riesgo perb

para la poblacidn en su conjunto.

Las estadisticas elaboradas por el IMSS muestran
que el 0.7%, 0.8%, 0.7% y 0.7% del total de accideﬁtes
reportados fueron ocasionados por los agentes referidos
en este instructivo, para los afios 1980, 1981, 1982 Yy

1982 respectivamente.

. = INSTRUCTIVO NMo. 3
Relativo a la obtencidén y refrendo de licencias pa
ra operadores-de griias y montacargas en los centros de

. trabajo.

Las disposiciones generales de este instructivo se
centran en los -requisitos necesarios. para poder obtener

"y refrendar las licencias.

Las estadisticas elaboradas por el IMSS muestran
‘que el 9%, 9.4%, 9.8% y 9.4% del total de accidentes'ré
portados fueron ocasionados por los agentes referidos en

este instructivo.
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- INSTRUCTIVO No.. 4
Relativo a los sistemas. de proteccidn y dispositi-
vos de seguridad en la maquinaria y equipo de los cen-

tros de trabajo.

Las disposiciones de este instructivo se centran en
los dispositivos de seguridad y protecciﬁn en las partes
m§vi1es de la maquinaria y equipo de transmisidén mecdni-
ca, los dispositivos de seguridad en el punto de opera-
cian del equipo de izar, los dispositives de seguridad
en los ascensores para carga, 1os dispositivos de segu-
ridad de los montacarg;s. tractores y carretilias auto-
propulsadas de los transportes de carga, del equipo -

conectado eléctricamente a tierra.

B Las estadisticas elaboradas por el IMSS muestran
que el 38.1%, 37.1%, 37.4% y 37.2% del total de acciden-
tes reportados fueron ocasionados por los agentes refe-

ridos en este instructivo, para los afios 1980,198]1,1982

y 1983irespectivamente.

Es necesario sefialar agqui, que un factor indicativo:
de estos elevados porcentajes es, preciéamente la falta
de dispositivos de seguridad tanto en méqufnaria'y«equj;

po.
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Tenemos asi que del total de riesgos de trabajo -
ocurridos el 41.6%, 38.9%, 36.9% y 37.2% afectaron como
regidn anatémica importante 1a mano, para los aifos 1980}

1981, 1982 y 1983 respectivamente.

. = INSTRUCTIVO No. §
Relativo a las condiciones de seguridad en los cen-
tros de trabajo para el almacenamiento, transporte y ma

nejo de sustancias inflamables y combustibles.

- INSTRUCTIVO No. 6
Relativo a tas condiciones de seguridad e higiene

para la estiba y desestiba de los materiales en los cen

tros de trabajo.

Las disposiciones generales de este instructivo se
centran en la delimitacidén, ventilacibn e iluminacidn

de tos espacios destinados para la. estiba y desestiba

y.Ya altura de las estibas en relaciﬁn con _su-estabildi-—

" dad.

‘ — INSTRUCTiVO No. 7

Relativo a las condiciones de seguridad e higiehg

'fpara 1a instalacidn y operacijdon de fgrfqtarri]és en Tos

centros de trabajo.
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~ INSTRUCTIVO No. 8
Relative a las condiciones de seguridad e higiene
para la produccidn, almacenamiento y manejo de explosi-

vos en los centros de trabajo.

~ INSTRUCTIVO No. 9

Relativo a las condiciones de seguridad e higiene
para el almacenamiento, transporte y manejo de sustan-
cias corrosivas, irritantes y t§xicas en los centros .

de trabajo.

- INSTRUCTIVO No. 10

Relativo a lTas condiciones de seguridad e higiene
en los. centros de trabajo donde se produzcan, a]macehen
0 manejen sustanéias quimicas capaces de generar c;nta—

minacidn en el ambiente laboral.

Los "niveles miximos permisibles” o "TLVY's" de-
este instructivo fueron sacados directamente de 1a ACGIH
" (American Conference Govermental Industrial Hygfenist‘
'Th¥esh01d Limit Values and Biological Exposure indfces

1983-1984).

Lo cual presenta varios inconvenientes:
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a) En primer lugar, 1o0s "niveles miximos permisi-
'bles o TLV's" de la ACGIH estdn considerados o calculados
para jornadas de ocho horas diarias; cinco dias a la se-
mana, es decir, para cuarenta horas. En Mé&xico 1a legis=~
lacién establece 48 horas a la semana, ademis de que pese
a la legislacién es muy comin qﬁe la jornada se prolongue
is alla de Tas horas estabiecidas. Esto es muy notable
en la industria de tres turnos, donde se le obliga al -
trabajador nocturno a trabajar regulérmente ocho horas
diarias 1o que significa una hora de trabajo extraordina

rio al dfa." 11/

b) En segundo lugar, en México sdlo se considera
el valor promedio ponderado por el tiempo (TWA), sin to-
mar en consideracibfn otros des elementos o medidas adi-

cionales como son:

- La exposicifn mdxima permisible de duince
minutos sin causar irritacidn, cambio crénico o irrever-

. sible de los tejidos.

- ¥ la concentracibn que no debe ser excédiaa
‘alin ‘en exposicidin instantdnea. .
) II] Laurell Cristina., Condiciones de Trabajo y Desgaste

Obrero, en El Obrero Mexicano 2., Condiciones- de
Trabajo. Siglo XXI., 1986., pag. 26. -
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Dentro de los cont;minantes'(sﬁTidos, 17quidos y
gase0sos) considerados en la Tabla Mo. 1 de este ins-
tructivo, estin presentes algunos cuya toxicidad y ries
go es definitivo, por 1o cual ni siquiera deberian exis-

tir mdximos permisibles, por ejemplo:

Aa) El cloruro de vinilijo, productor de neoplasias
matlignas. fE] riesgo es inminente en el trabajador que
esté en- contacto continuo con el cloruro de polivinilo,.
‘ya ‘sea .en e1 proceso de su obtencidn o paso del mondme-
tro'(cloruro de vinilio) al polimero (cloruro de poli-

vinilo )-f"lgl

En la ]eg1slacuon mexicana el nivel méx1mo perm1s1—
ble para este contaminante es de 25 ppm (partes por mi-

1|on).

" En ]a‘1egislaci6n norteamericana, segin datos-de

i?é;ACGIH'estE fijédo su.nivel maximao permisible -a 0.5 -
.ppm.
b) Existen en la Tabla No. 1 de este instwucti&o,

un total de 645 sustancias contaminantes, para las cua-

:1e$:estén dadas -los niveles méximos permisibles.

12/ STyPS., Cond1c1ones del TrabaJo. ‘Cuadernos de Medicina
Higiene y Seguridad, 1975., pag. 22.
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Hay que destacar aquf que. seqgin datos de 1a OIT 13/

en 1975 se utilizaban de 500 mil a 600 mil productos qui

micos, de los cuales se habian clasificado aproximadamen

te 13 mil y sdlo 500 tenTan niveles madximos permisibles.

Pavra 1985, 1a situacién no habia cambiado sustancial

mente, ya que segin la misma fuente,

se manejaban a ni-

. vel industrial un miildn de substancias quimicas de las

cuales s81oc 630 tienen niveles mdximos permisibles.

Con estas cifras es evidente que existe un subre-

gistro importante de enfermedades de trabajo.

No. es posiblie que solo se hayan reportado 236 y

317 casos de meumoconisiso por silice y silicatos, para
1982y 1983 respectivamente, "cuando se sabe que la en-
-fermedad se presenta necesariamente en el 100% de Tos

trabajadores si se prolonga la exposicidén.” ' 14/

'13/ 'CIESS. Curso General de Salud en el Trabajo. Ccnd1-

.ciones y Medio Ambiente .de Trabago.. Ing.- desus
Hern&ndez Basilio.,. 1986,

14/ Laure11 Cristina. Condiciones de TrabaJo Y. Desgaste
. Obrero, en‘El Obrero Mexicano 2, -Condiciones de
. © .~ Trabajo., Edit. Siglo XXI, 1986., pig. 43.
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Ademds de gque las neumoconiosis representa una enfer
medad de trabajo para los obreros de las industrias ex-
tractivas como las minas ae metales precijosos, minas de
hulta, de arena, etc., asimismo para la industria dé la
transformacianvcomo la produccién de cerﬁmicé,

molienda de minerales

asbesto,

cemento, productos refractarios,

no metalicos, etc.

-

Es necesario sefialar que el IMSS no reporta para

estos affos ning{in caso de clncer, cuando la Jefatura de

Medicina del Trabajo reconoce que
inhalacidén de contaminantes mutagéni-

fpueden producirse tu-

mores malignos por

teratog@&nicos y cancerogénicos, que provocan hiper-

cos,
plasia, metaplasia o anaplasia en los tejidos del orga=-
nismo. En estos casos se debe tener en cuenta que estas

reaccvones se presentan 20 & 30 anos después de haberse

1nic1ado la exposicién a contaminantes proven1entes de

metales como uranio, niquel, arsé&nico, berilio o hierro;

de compuestos metdlicos como cromatos de materiales fi-

brosos naturales y artificiales como asbesto y fibra de

“vidrio." 15/

15/ IMSS.. Subdireccidn General M&dica., Enfermedades
broncepulmonares., pSg. 17.
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Es verdaderamente sorprendente que no se registre un

solo caso de clncer, cuando "el riesgo de muerte por cin

cer del pulmdn en trabajadores de la industria producto-
ra de asbesto y en otras industrias electrdnicas y de -
aislamientos es aproximadamente once veces mayor que la

poblacidn en general. Las sustancias responsables del -

surgimiento de 1a neoplasia son moléculas gigantes de -
silicones polimerizados incorporados o constituyendo par

te de las fibrillas flotantes de asbesto en el &rea de
trabajo." 16/

Otro ejemplo de subregistro, es el relativo a los
casos de bronquitis industrial crénica- E1 IMSS reporta
190 ¥y 219 casos para bronquitis, sinusitis, asma y larin
gitis para 1982 y 1983 respectivamente.

Sin embargo, hace apenas unos dias, salid una nota -
periddistica acerca de la Bronquitis Industrial Crdnica
que  pxdecen -Tos cobreros en Aceros Ecatepec, que a conti-

nuacidn citamos:

16/ STyPS., Condiciones de Trabajo. Cuadernos de Medicina,
"Higiene y Segur!dad., 1975, padg. 19 -
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BRONQUITIS INDUSTRIAL CRONICA, COMUN

EN ACEROS ECATEPEC

SARA LOVERA. Seferino Pineda padece un alto grado de bronqui-

tis industrial crdnica, sin embargo tendra que esperar cinco afios,

en opinidn de la Seccidn 219 del Sindicato Minero-Metallrgico, para
optar por el retiro voluntario que se ofrece a los 18 afos de labo-
res insalubres y que garantiza el contrato colectivo.

Este derecho-
es negado hoy a mids de mil trabajadores.

Solamente ocho, de Aceros

Ecatepec, se han organizado para hacerlo efectivo, después de cinco
afios de insistir.

La bronquitis industrial crdnica se adquiere en el departamento

de galvanizacidn de 1a fundidora del Estado de Mé&xico. La empresa

y la Seccidn 219 han sido llamadas a responder en la Junta Federal

de Conciliacidn y Arbitraje al derecho de Pineda y otras siete per-

sonas. Sin embargo, el representante sindical se niega a reconacer

el retiro voluntario. E1 contrato no obstante, estd vigente.

Ademds de que se viola el contrato de los trabajadores en este
aspecto, la dirigencia sindical permite otras irregularidades. Desde

hace una semana que el departamentd de galvanizacidn estd inactivo

“por falta de seguridad. La nave estd vieja, no hay sistema que eli

mine los dgases contaminantes y la planta galvanizadora se repara po-
cas veces.

E1 argumento de la empresa Aceros Ecatepec para negar el retiro
- voluntario a los trabajadores es que no tiene dinern. Sin embargo,
el examen de fisiologia hecho por el Centro Médico a Seferino Pineda

indica que &ste padece en un 73% la enfermedad referida desde hécg



cinco afios; de Alfonso Vista, se localizd un grado de 63i:; de Anto-
nio Luis Vdzquez, de 58%; de Juan Sosa Ramirez de 10i; de Sebastidn
Estrada, Domitilo Modesto, Epifanic Espinoza y Arturo Ramirez, el
grado supera el 40%. »

Durante 1a audiencia en 1a Junta Federal de Conciliacibn y Ar-
bitraje, el sindicato (de donde Roberto Aqueda es secretario general
de Ta seccidon 219, aunque serd sustituido por David Veldzgquez) en
voz de Luis-Castaﬁeda senala que "no tienen derecho" y que "cada uno
de ellos estd como 300 lugares atrds de los solicitantes". Admite
asi que en la practica la conquista del retiro voluntario, cldusula
191 del contrato, estd@ anulada. Lo mismo sucede en otras empresas
del Sindicato Nacional que dirige Napoledn GOmez Sada.

Los demandantes explicaron que hace afios pidieron al sindicato
la aplicacidn del contrato, pero se cansaron de hacer solicitudes y
por ello acudieron a las autoridades del trabajo. En Aceros Ecate-
pec se funde acero: mds de mil trabajadores estdn expuestos a la con
taminacidn y existe la posibilidad de que pronto se atente contra el
empleo de todos, porque la empresa pretende hacer un recorte de per-
sonal. Los guejosos responsabilizaron al sindicato y a 1a empresa
de la muerte en cadena que puede provecar la bronquitis industrial
cronica. Recordaron que fueron los mineros los que desde hace 73
afios demandaron higiene y seguridad en el trabajo, pero las C15usu-r
'Ias del ‘contrato contindan violdndose." - 17/

'17/ Sara Lovera., "Bronqu1t1s Industrial Crdnica, comin en
Aceros Ecatepec"., 3 de mayo de 1886.Lla dJdornada.’
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c) Otra cuestidn importante a sefalar es que la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana ha sefialado dentro de la "do-
cena de Nocivos*" a 9 compuestos guimicos, todos son pla-

guicidas, y todos se encuentran en el pais.

Estos nueve plaguicidas incluidos dentro de la Tabla

i

No. 1 éon:

- Insecticidas

Organico fosforados (Malathion, Parathion)

Carbamatos (Carbaryl Baygon )

Orgdnico Clorados (derivados del etanoc como
DDT, ciclodienos como Aldriny hexaclorohexa-
nos como Lindano). ’ )

- Rodenticidas:

Sulfato de Talio
Warfarinicos

Fluroacetato de Sodio
Arsenucales y Mercuriales

- -Mematicidas:

‘Dibromocloropropano-- . - Ll

“Ditiocarbamatos

- Herbicidas
Nitrogenados - heterociclicos (Triazinas)
~Dipiridilos- (Paraquat y Diquat)*

'g‘(* Estos estdn prohibidos en Estados pnidos}.j
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- Conservadores
Pentaclorofenol
Cloruro de Metilo

"Las intoxicaciones por este grupo de compuestos son
de tipo agudo, ocasionadas por la ingestidn accidental,
contaminacidn o exposicidn masivas durante la aplicacidén
de plaguicidas y fumigacidn agricola. Algunos plaguicidas
producen efectos tardicos y alteraciones irreversibles en
diversos Brganos. Por sus propiedades biocidas y uso in-
discriminado, representan también un riesqgo eco1égico.f

18/

INSTRUCTIVO No. 11
E1 relativo a las condiciones de seguridad e hi-

‘giene en los centros de trabajo donde se genere ruido.

Para el caso que nos ocupa, tenemos un claro ejemb]o_
de cBmo 1a legislacidn meXicana es menos rigurosa-al res
‘pecto de los niveles mdximos permisibles. Tenemos a con-'
tinuacidn una tabla donde estdn fijados 1los niveles - '
maximos permitidos segln la OSHA, 1a ACGIH y la STyPS.

_ 18/ Pérez Lucio., Clasificacidn de las intoxicaciones de TrabaJo
Eés frecuentes en nuestro medio. Mimeo s/f CIEES, p&g.v‘
-6.
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0SHA* 19/ ~_ACGILH - S TyPS.

TIEMPO . NIVEL TIEMPO NIVEL TIEMPO NIVEL
PERMITIDO SONORO PERMITIDO SONORO PERMITIDO SONORO
(hrs) (dbA) {hrs) {(dbA) . (hrs) . {dbA)
16 85 16 80 8 90
8 90 8 85 4 95
4 g5 4 90 2 96
2 100 2 95 1 99
1 105 1 100 0.5 102
0.5 110 0.5 105 0.25 105

0.25 115 0.25 116

* Recordando que los cilculos de la OSHA estdn hechos para
jornadas de 8 horas diarias, durante cinco dias a la semana.

La c1asificaci§n de las hipoacusias es:

a) E1 trauma acﬁstico agudo (prdducido por acci-
dente de trabajo) producido por 1esi§n directa por prqué
¢cidn de 1iquidos o particulas 561idas, por traumatismo
craneanoc, por sonidds transitorios de gran magnitud o por

-cambios bruscos de presidn atmosférica y;

b) E1 trauma acidistico crénico'(prdduc1d0'por en~
ferhedad de trabajo) producido por sonidos transitorios
de Qran magnitud repetitivos, por'meéales (piomo; merCU;
.rios,;’ arsenico) por disolventes org$n1cos (a1coh01es. -
» 19/ Consejo Interamericanc de Sequridad., Moticias de Segurxdad

Lineamientos para el cumplimiento de las.reglamentaciones
sobre ruido propuestas por la OSHA., 1979., p&g. 5
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tetracloruro de carbono,

tricloroetileno, disoifuro de

carbono, benceno) y mondxido de carbono.

Existen cuatro etapas fundamentales dentro del trauma
aciistico crdnico.

Primera etapa: fatiga de l1as c&lulas ciliadas (rever-

-sible y asintomitica).

Segunda etapa: latencia total, destruccidn de las céy

lulcas ciiiadas (no reversible y asintomdtica).

Tercera etapa: destruccidn de las células ci1iadas'
(hipoacusia moderada).

Cuarta etapa: sordera manifiesta (hipoacusia profunda
difi;ultad para la coﬁunicacién oral, deterioro en Xa pro
ducciﬁﬁ del lenguaje). ‘
Para 1882 y 1983 el IMSS reports 241 y 398 casos de i T
sovrdera traumdtica {nicamente, esta cifra no puede ser
ref]ejgnde 1a realidad, ya gue én la industria @éxtil;.;f
fSegﬁnbdatos reboftados por la SPP 'ggl tenem65'47,762 ¥y
43,195 obreros bcupadﬁs, §§10'por menc{onaffuﬁa‘dé I;sv
ramas de actividad econSmica donde IékﬁféSania de ruido:

_TZ07 SPP, Encuesta Industrial Mensual, 1982 y 1983.
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rebasa 1os 1imites permisibles establecidos.

Las hipoacusias son asintom&8ticas, 1o cual nos hace
pensar que se requeririan hacer evaluaciones 6 pruebas -~
audiométricas anuales a 1os trabajadores que estdn expueg
tos a niveles de ruido superiores a los 85dbA. Uno de
los instrumentos para medir l1os dbA, a 1os que estdn ex-
puestos los trabajadores, es el dosimetro, *tal instru-
mento debe ser liviano y fuerte, como para que pueda ser
usado por el trabajador o colocado sobre un tripode. Pug
de tener un micréfono condensador de 1.3 cms. que puede
adosarse directamente al instrumento para efectuar medi-
ciones sobre el lugar donde trabaja el operario y para
controlar §reas de ruido gltos que sobrepasan al limite
superior de 115 dbA". 21/ Este instrumento cuesta ac-

tualmente entre 1800 y 1700 délares.

- INSTRUCTIVO No. 12 S _
Relativo a las condiciones de.seguridad e’higfene'eﬁ~
los centros de trabajo donde se manejen, almacenen 6 ; :
“transporten fuentes generadoras o emisoras de rad1ac1ones
ionizantes capaces de producir contaminacibn en el am-

biente 1abora1.

_21/Consejo Interamericano de Sequridad., Noticias de Segurudad..
Lineamientos para el cumplimiento .de las reglamentaciones
sobre el vruido propuestas por la OSHA, 1979., pidg. &
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- INSTRUCTIVO No. 13
Relativo a 1as condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo donde se generen radiaciones elec

tromagnéticas no ionizantes.

Justamente a propdsito de 1o que no se presenta en =
las estadisticas, tenemos el ejemplo referido a estos dos
instructivos anteriores. Existiendo 1a clasificacién co-
rréspéndiente como agente de 1a lesion (substancias y --
equipo radioactive) tememos que no aparecen ni.por equi-~
vocacién riesgos de trabajo ocurridos cuyo agente de la

lesidn sea el mencionado.

Sin embargo, dentro de las industrias que prodycen
radioactividad tenemos las que manejan sustancias para
la esterilizacidn y las de las radiografias industriales

o médicas.

En 1977, el Centro Med1co de Especialidades de Ciudad
~Ju5rez, adqu1r1o una unijdad de rad1oterap1a contra el - o

cincer con fuente de radiocactividad de cobalto 60.

Al.no ser utilizada &sta unidad, seis afios después fde_
.veﬁdida a un fyonquef donde’adduirieron material para fugr
dici§n las empresas Acevros de Chihuahua y Fa1c§n deydui-
rez, S.A.
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Segin estudios hechos por la Comisidn de Seguridad
Nuciear, Tos trabajadores de ambas fundidoras no recibie

ron dosis peligrosas de radijacidn.

“Por el contrario, 1os trabajadores del yonque si se
expusieron a cantidades considerables. Cinco recibieron
mds de 50 rem en un periodo de cuarenta dias, dos de -~

ellos estuvieron expuestos a 635 rem en ese tiempo.

E1 primer indicadorrpara las dosis estimadas es una
disminuciﬁn en la concentracidn de leucocitos en la san-
gre, que Se empieza a notar cuando se reciben entre 25 y
50 rem en forma aguda (de una sola vez). Otro indicador
bioTdgico son las ruﬁturas cromos@micas en células san-
guﬁneas, 1o que se comprobd al analizar muestras de sangre
de los trabajadores. Si consideramos que 1a dosis letal
medfa para el ser humano es de 450 rem recibidos en menos

de 'dos dias, entonces ninguna exposicidén fue mortal.
-~ Los que- st ‘se presentaron fueron tres casos de este-.

rilidad, en dos de 1os cuales es probable 1la recuperacién

. de la fertilidad y en el otro posible.
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La camioneta que transportd la fuente de cobalto del
Centro M&dico al yongque permanecid abandonada por cincueﬁ
ta dias en Ta calle de Aldama, hasta que fue localizada
por personal de esta Comision y alejada del sitio. Dos de
los vecinos de esa calle recibieron entre 100 y 200 rem
y otros dos entre 600 y 800, 1o que pudo establecerse al
realizar un conteo de las c&lulas que presentaban ruptu-
ras cromosdmicas en muestras de sangre, pues estas perso-
nas fueron detectadas inmediatamente al presentar sinto-
mas de debilidad y ennegrecimiento de las ufias. " Actuail-
mente se encuentran aparentemente sanas y bajo control -
médico, pero tienen una probabilidad mayor de 1a normal
de que se desarrolle en su organismo algin cdncer fata]ﬁ

22/

- INSTRUCTIVO No. 14
Relativo a las condiciones de higiene y seguridad -
para los trabajadores que laboren a presiones ambientales

normales.

- INSTRUCTIVO No. 15
Relativo a las condiciones t&rmicas ambientales ex-

tremas, elevadas y abatidas en los centros de trabajo.

gg/ Martinez Tejeda A., "Varilla Contaminada:
Ocultamiento e Ignorancia, en Revista de Informaqién,
cientifica y Tecnoldgica., CONACYT, pdg. 5 Abril :1985.
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Este instructivo considera dos indices:
a) E1 fndice de globo de bulbo ‘hiimedo, para con-

‘diciones t&rmicas ambientales elevadas (Tabla 1), ¥

b) E1 indice de sensacion té&rmica para condicig

nes téfmicas abatidas. {(Tabla 2 ).

Este indice s8lo considera dos variables:
~ La temperatura del aire

-~ La velocidad del aire.

Sin embargo hemos de sefialar que ambos-indicés”son
deficientes ya que para calcular tanto Tas ccnd1ciones -
térmicas abatxdas como las elevadas, es necesario consi—

devar. 7 factoress

. -1la temperatura del aire
. =la velocidad del aire
-1a  humedad del aire
~-Ta temperatura radiante
-el -calor metabdlico
-~aislamiento personal
-el tiempo de exposicidn.

E1 me;or 1nd1ce. es el Tndtce de stress al cnloriy

rfque cons1dera para su cé]culo Tos s1ete factores seﬁa1ados

V.anteriormente. 23/

B 23/ CIESS., ‘Curso general de salud en el trabajo. Condiciones
Termicas., Ing. Nadia Mayola., 1986.
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Los valores e;tablecidos tanto en la Tabla No. 1 come
en la Tabla No. 2, son la traduccidn de Ja "Thershold Li
mit Values for Chemical Substances and Physical Agents
in the Workroom Environment with Intented Changes for -

1979" de -1Ta ACGIH.

- INSTRUCTIVO No. 16
Relativo a las condiciones de seguridad e higiehe'en

Tos centros de trabajo referente a ventilacidn.

~INSTRUCTIVO No. 17
Relativo a los requerimientos y caracteristicas del

equipo de proteccidn personal para los trabajadores.

- INSTRUCTIVO No. 18
Relativo a los requerimientos y caracterfsticas de-
regaderas, vestidores y casilleros en los centfos de .

_trabajo.

.t~ INSTRUCTIVO No. 19
‘Relativo a la qohstituciﬁn, registro y funcionamiento .

Vdé'Ias.Comisiones fotasidg'Seguridad e Higjenelén'e1'+?., 

" Trabajo.
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- INSTRUCTIVO No. 20
Relativo a l1os requerimientos y caracteristicas de
los botiquines para primeros auxilios en l1os centros de

trabajo.
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CAPITULO CUATRO

ACERCA DE LA CONCEPTUALIZACION DE LOS RIESGOS
DE TRABAJO EN MEXICO




ACERCA DE LA CONCEPTUALIZACION DE LOS
RIESGOS DE TRABAJO EN MEXICO

Una de las formas claras donde no existen ecstimacio-
nes veraces del nimero total de individuos enfermos,le-
sionados o muertos, como resultado de la actividad indus-
trial, es el conteo oficial de los accidentes y enferme~

dades profesionales.

¢ Como se llevard este conteo oficial, cuando sabemos
que este sistema de datos ignora una buena parte de 1los

riesgos de trabajo ocurridos ?-

Para comprender las razones detr&s de esta permanen-
te ¥y continua recopilacidon de informacidn poco veraz, de-:
bemos examinayr quién colecciona las estadisticas, culles

. son -sus métodos y qué uso hace de sus resultados.

En este capitulo se tratard de analizar cﬁmo la es-
_truétura de estos s%stemas de datos, desde la recopila-
cidn hasta la difusidén de los mismos, se enmarcan dentra
.de.-1a conceptualizacidén que de los riesgos de trabajo =~
‘tienen las instituciones productoras de datos sobre aCci.l

'dentes de'tfabajo y enfermedades otupacionalés;
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Conceptualizacién que responde al enfoque unicausal-

muiticausal de explicacidn del procesp salud-enfermedad
en general.

Una concepcidn o lema imperante dentro de las insti-

tuciones productoras de datos es: cuando la verdad con-

tradice las concepciones oficiales ésta es ignorada o ne-
gada.

De esta manera, una forma de negar un problema es no
tener ninan registro de é1, por 1o cual, mientras los
patrones sean los que proporcionen los datos, seguird
enéubriendose la -€dincidencia verdadera de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

. Qué pasa con los sistemas de informacidn sobre

riesgos de trabajo que actualmente operan en nuestro
Tpais ?

Désde mi punto de vista creo gque han sido,diseﬁadqs

- para mantener registros que muestren que- el problema’ estd
siendo resuelto, sea o no verdad.
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En México existen dos instituciones donde se ubican

principalmente l1os servicios vigentes en materia de esta-

disticas sobre riesgos de trabajo: el IMSS que cubre aque~

l1las empresas cuyos trabajadores estdn bajo su régimen de
seguridad social y cuyo servicio estadistico se basa en
el aprovechamiento de Tos registros administrativos co-
rrespondientes; y la STyPS que pretende cubrir a todas -
las empresas mediante un procedimiento obligatorio y con
tinuo que afronta severas limitaciones.
Existen tambi&n otras instituciones que generan esta-

disticas continuas y sistemdticas sobre riesgos de traba-

jo: CFE y PEMEX.
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4,1. E1 instructivo No.

21 relativo a 10s requerimientos
y caracteristicas de los riesgos de trabajo que

ocurren para infegrar las estadisticas.

La STyPS que estd juridicamente facultada (segiin 1la

Ley Federal del Trabajoc y el Reglamento General de Seguri
dad e Higiene en el Trabajo) para recopilar datos de to-
das las empresas del pais, cuenta actualmente con un ser-
vicio estadistico muy ltimitado,

debido fundamentalmente
a:

La escaza respuesta que recibe de patrones y
empresas a 1a obligacidn de

informar sobre sus riesgos de
trabajo.

Las limitaciones de recursos humanos y finan-

cieros que le impiden ejercer un control eficiente sobre
~Ue1 cumpYimiento de dich& obligacidn.

T - Las deficiencias del dinstructivo MNo.21 que

o és el instrumento a partir del cual las empresas deben

reportar sus vriesgos de trabajo.

i Cud3les son esas deficiencias?
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a) E1 instructivo habla de dos tipos de repor-
tes: un aviso por escrito (punto 1 y 2) y un informe - -
( punto 7), sin establecer con claridad suficiente cudl
deba ser el procedimiento que los patrones deben seguir

para cumplir con estas disposiciones.

ET texto del instructivo es, a este respecto, ambiguo
y confuso al grado tal que, en algdn momento, no es facil
identificar si se trata de un s610 reporte o de dos. Pa-
rece que estd elaborado para confundir a lTos patrones y

no para facilitarles el cumplimiento de su obligacidn,

Un ejemplo patente de esta ambiguedad, lo es el punto
5, el cual sefiala que la UCPEET (Unidad Coordinadora de
Politicas, Estudios y Estadisticas del Trabajo) serd el
encargado de la recopilacidén de los "avisos”, siendo que
en realidad, es el drgano. encargado de la recopilacidn

',,:qé los “informes" (formas CM 2A y CHM 28 ).

b) E1 dinstructivo sefiala -en el punto 1~ a qﬁé'
autoridades del trabajo podrian dirigirse los patrones
para dar aviso sobre 1os accidentes ocurridos. Se‘seﬁa-
-lan cinco ihstan;ias distintas y opcioha1e5‘16-cua1 com~ 
plica la concentracidon de los datos en. el Grgano encar-

gado de computarlos y procesarlos.
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Ademss de que el dinstructivo no establece, en ninguna
parte, qué procedimientos deber&n seguir tales instancias

para hacer llegar a Ta UCPEET los informes recabados.

€ome se ve, estas deficiencias ya a nivel operativo
compliican el procedimiento y reducen la posibilidad de
generar estadisticas confiables y oportunas sobre riesgos

de trabajo.

c) E1 dinstructivo sefiala -en el puntollo- que
la STyPS proporcionaré a los paﬁrones los ejemplares de
las formas CM 2A y CM 2B; sin embargo no estéb]ece Eﬁﬁo
ni d6nde pueden ser obtenidos tales ejemplares. Si se
‘toma en cuenta que la carencia de un mecanismo adminigtri
tivo eficaz que facilite 1a distribucidn de las cé&dulas
a los centros de trabajo, ha sido una de las principales
causas de la insuficiencia de las estadfsticas sobre ries
gos de trabajo due genera la STyPS, el texto del instruc-

tivo No. 21 viene a acrecentar el problema.

d) E1 instructivo sefiala -punto 1- que 105’patré
?"nes deben dar aviso sobre accidentes y entfermedades de -

.;trabajo. Sin embargo las formas Cﬁ 2A y CM 2B no_ccnside-

ran en ningilin. caso la captacidn de informacidn respecto a

- enfermedades: ocupacionales.

131




No sucede asi con la informacidn que debe contener
el aviso (punto 2), para el cual se preveen algunos ru-
bros relativos a enfermedad. No obstante el Instructivo
no precisa qué deberdn entender el patrdn por "enferme-
dad de trabajo". ET instructivo es muy deficiente, des
de el punto de vista conceptual, ya que en ningin momento
instruye a los patrones acerca de los hechos y fenémenos

gque se pretenden captar.

e) E1 encabezado de la forma CM 2B sefiala que
ésta debe ser presentada dentro de las 72 horas siguien
tes a que se tenga conocimiento del accidente de trabajo
terminado (alta médica o defuncidn del trabajador). Sin
embargo, el texto del instructivo no sefiala nada al res-
pecte. Este hecho hace ailin mids confuso dicho instructi-~
vo y adicionalmente no define con claridad su?iciente
qué debe entender el patrdn por faccidente terminadof.

_ .f) Las formas,CM’ZA'y CM 2B que se publicaron. '31;ﬁ
. ‘en el Diario Oficial del 28 de marzo de 1983, como anexo

al Instructivo No. 21, presentan Tos siguientes problemas:

i) E1 formato CM 2A que se publica estﬁ-incomp]é
to. No dincluye el rubro 31 (dejé de trabajar - uno:o m&s'
dias '@ consecuencia del accidente), ni Ja secqiﬁn de da-

tos generales completa (la cual incluye seis rubros).
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ii) Se alterd 1a secuencia del formato original,
sin consultar a la UCPEET encargada de compilarlo y pro-
cesarlo, 1o cual afecta los programas existentes para la

revisidon, codificacidn y procesamiento de datos.

iii) Las hojas correspondientes a este formato
aparecen errdneamente compaginadas en la publicacidn del
Diario QOficial y en Ta publicacidon del Reglamento General
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1o cual complica su
identificacidon y desde luego, dificuita Ta comprensign de

Tos patrones acerca de su obligacidn.

APARECE DEBE APARECER
P&g. D.O. Preguntas Pég. D.O. Preguntas
68 33-48 67 1-22
69 23-32 68 23-32
70 1-22 69 33-48

iv) Ademds la forma CM 2B aparece antes que Ta

v) Varios de los rubros a captar no apareten'ton
e1'numera1,que les corresponde, lo que dificulta 1a jdénf

tificacidn de la secuencia.
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g) Respecto a la publicacidn del Instructivo -
No. 21 correspondiente a 1985, las cosas no cambiaron sus
tancialmente, ademés de presentarse todas las deficiencias
anteriores, no se publicaron esta vez las preguntas 33 a

48.
& Qué es To que pasa en la STyPS ?

En primer lugar, las estadisticas que publica no son
factibles de usarse, ya gque dada su calidad y cobertura
representaron para 1983 s8lo el 4.5% del total de casos

reportados por el IMSS.

En segundo lugar, dentro de la subcomisién de informa
cidn y estadistica de la Comisidén Consultiva Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, se estuvieron llevando
a cabo un conjunto de trabajos con el objeto de modificar
el instructivo No. 21 vigente hasta el momento, sin em-
bargo, por fdisposi;ipnes superiores? no se permitira la
inclusitn del rubro referido a enfermedades profesiona- -

les.

) ' He de suponer que esta negativa a la peticidn que hi;_
1cﬁeron los representantes de la CONCAMIN por medio de la
cual,dbjetaban las modificaciones que se proponian‘hacgr

al iﬁstfuctivo.
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4.2. PEMEX, IMSs, STyPS, CFE

¢{ Diferentes formas de abordar 1a conceptualizacibn

de riesgos de trabajo ?

Efectivamente al analizar comparativamente 16s instru

mentos de captacidn de datos sobre-riesgos de trabajo que

se utilizan en las diversas dependencias encontramose:

- Diferencias en cuanto al nimero y naturaleza

de lTas variables.
-~ Heterogeneidad conceptual.
- Distintas clasificaciones para una misma va-
riable.

Diferente denominacidn de las variables aunque
conceptualmente signifiguen 1o mismo.

- Los formatos estdn disefiados para responder
a necesidades particulares de informacidn.

- Es evidente que l1os formatos utilizados, salve
algunos pocos, presentan una clara tendencia a captar -
gXﬁIusfvahénte informacién sobre accidentes'de'trabgjo;
TJo cual origina en gran parte, el subregistfo existente .

en 1o relacionado a datos sobre enfermedades ocupaciona-

les. -
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Los formatos analizados son:

DEPENDENCIA CLAVE NOMBRE
IMSS MT-1 Aviso para calificar pro-

bable riesgo de trabajo.

MT -2 Dictdmen de alta por ries-
go de trabajo.

RPM-15 Control de riesgos ocurri-
dos.
CFE IAT Informdtica de reanudacidén

de labores.

PEMEX T-20-1 Estadistica de accidente
de trabajo.

T-20-2 Sin nombre (cééu]a despren
dibte).
“STyPsS .. CM 2A  Reporte de accidente de

trabajo.

cm 2B Datos adicionales 2al repor . =
_te de accidente ‘de trabajo. -
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Las caracteristicas de los formatos utilizados por
el IMSS son las siguientes:

MT-1

Se destina bdsicamente para que el patrdn reporte
al Instituto todos 10s accidentes que le ocurran a sus -

trabajadores y calificar a partir de 1o0s datos asentados

en el formato, si se trata o no de un riesgo de trabajo.

fLa experiencia que existe a l1a fecha nos demues-
tra que Ya informacidn patronal, a través de los avisos
de accidente, en la reclamacién de los dafios de trabajo
es deficiente y distorsionada, 1o que indica la necesi-
dad de entrevistar al aseguradoe lesionado, para aclarar
Tas circunstancias que concurrieron en el riesgo acaeci-
do, ¥y asi establecer con mayor certeza y confiabilidad,
tanto la profesionalidad del mismo como la reco]ecc%én
‘de los datos reportados. Estamos conscientes que esta
actividad no puede. lograrse en todos los casos por ias
condiciones en que se presentan en la adscripc16n71os
.. asegurados, 10 que no hard posible entrevistar a todos

Tos lesionados, que reclamen el dafio." 1/

1/ IMSS, Unidad de Bicestadistica, Los subsistemas. de
“ jnformacién de 1os riesgos de .trabajo.en el Inst1tuto
Mexicano del Seguvo Social., 1983.," pﬁg 49
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La Mt-1 se divide en los apartados siguientes: --
datos del patrdn, datos del trabajador, datos del riesgo
de trabajo, dictidmen de calificacidn y dictdmen de recai-
da por riesgos de trabajo.

Este formato no esta precodificaﬂo y sirve como do-

cumento fuente para Tlenar el RPM-15.

MT-2

Este formato se utiliza cuando se da de alta al -
trabajador que sufrid un riesgo de trabajo. Se divide .
s6to en tres apartados: datos del asegurado, datos de la

empresa y datos del riesgo de trabajo.

La cobertura informativa es mads Jimitada que la de
Ja M7T-1 dado que sdlo tiene como finalidad reportar 1las

altas médicas de los riesgos atendidos.

Al qgual que 1a MT-1 no se encuentra precodificado,
utilizdndose como documento fuente para el 1lenado del
RPH-15 ' '

RPM-15
Este formato se utiliza desde 1970 para introducir
al equipo de c¢Gmputo los datos de los riesgos de- trabajo

'rebortados.
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Se encuentra precodificado y se solicitan algunos
datos del patrén, del trabajador y del riesgo de trabajo.
Su cobertura informativa es muy limitada, debido fundamen

talmente a:

- La falta de captacidon de datos, motivada por
dificultades té&cnicas de clasificacidn y registro oportu-
no, de empresas y/o trabajadores caracterizados por movi-

mientos dindmicos de cambio.

- E1 subsistema de informacidn sélo muestra -
estad?stica correspondiente a casos considerados como
“profesionales" por 1n0s médicos de medicina del trabajo.
Tomando en consideracidon que existen actualmente 400 mé-
dicos especialistas en medicina del trabajo a nivel nacio

nal en el Instituto. 2/

- E1 subsistema solo procesa informacidn de
casos de riesgos de trabajo que hayan sido dados de alta

dentro de periodos anuales previamente determinados y que

.-hayan presentado alguna de las siguientes caracteristicas:

g/ IMSS, Jdefatura de Medicina del Trabago.,'Sector
“Centra!., De]egac1on No. 2., 1986
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i) Al menos un dia de incapacidad temporal para el
trabajo.

ii) YUna

incapacidad permanente (total o parcial)
con o sin

incapacidad temporal previa.

iii) Una defuncidn con o sin incapacidad temporal
previa.

iv) Recaidas derivadas por un mismo caso de riesgo
de trabajo.

Algunos casos considerados como dados de -

alta o terminados por Tos niveles operativos de 1a ins=-
titucidn, .noc son turnados oportunamente al Srea de capty

ra, configurando por lo tanto rezagos y pérdidas de in-
formaciagn.

~ Los sitemas de administracidn establecidos
para el seguimiento y contrel de la informacidn fuente

(RéMJLS)Vno surten la eficacja espgrada, en tanto se pre
seﬁtan deficiencias en.su manejo ¥y operécjﬁn‘que dificul-—.
tah una correcta congruencia entre nimero de casbs teEmi-
nadps:(formas RPHM-15), caéos captados {(formas RPﬂ—i5} vy

casos procesados {(formas RPM-15 gravadas en disposi@ngs
magnético).'
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A partir del afio de 1984, el informe mensual de ac-

tividades basicas del servicio de medicina del trabajo,
modifica su estructura, contando a partir de &ste afio con
cuatro formatos:

4-30-13 a/83 -51 Informe mensual de actividades.

-52 Relacidn mensual de casos de enferme-
dades de trabajo calificadas.

-53 Relacidn mensual de casos de defun-

cidén por riesgo de trabajo.

-54 Relacidn mensual de casos valuados

con incapacidad permanente.

Estos informes mensuales de actividades basicas de

los servicios de medicina del trabajo forman parte del
‘Sistema Unice de Informacidén del IMSS (SUl) ¥ segin la )
Unidad de Bioestadistica, de 1a Jefatura de Medicina del
Trabajo, "1os datos del informe mensual, servir§n para. -
,‘l£Ontar con la estadistica relacionada con 10s riesgos de
Ait;ébéjo ¥y ‘sus consecusncias, asi como lo referente a los
- estados de invalidez, éste permitird d{sponer'dé infor-
macidn que apoye las acciones de "planeacidn, programa-
cibn ihstitucicna1, en al area.de medicina del trabajo.
E1l objetivos es: obtener informaci§n mensual, cuatrimes:

tral y anual sobre las actividades realizadas por los -

servicios de medicina del trabajo para apoyar las accio-
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nes de planeacidén y control encomendadas a los distintos

niveles de operacidn de los servicios de medicina del tra
bajo." 3/

A partir de marzo de 1984 1a Jefatura de Medicina
del Trabajo empezd a contar ya con los "primeros reportes

preliminares de salida del mes de enero del mismo afo."™ 4/

En relacidn a los formatos utilizados en la CFE se

tienen 1os siguientes:

IAT
Se divide en los siguientes rubros: datos de iden-
tificacidn del centro de trabajo, datos del accidentadp.

del accidente como tal y calificacidn de peligrosidad

potencial.

E1 formato se encuentra precodificado y se usan. -
una seriée’de cddigos impresos al reverso para anotar las.

fespuestas a ciertos puntos incluidos en é1.

Contiene una gran cantidad de datos para cuantifi-

car -los-riesgos reportados y tiene una cedu1a desprend1—

3/ IMSS., Unidad de B1oestad1st1ca. Los Subsistemas de informa-
- cion de los riesgos de trabajo en el Instituto: Mex1cano
- del Seguro Social., 1983., pdg. 102. -

4/ Ibidem., pag. 101.
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bie para anotar ciertos datos cuando el trabajador es -

dado de alta y se presenta a sus labores.

RRL

Es la c&dula desprendible del IAT. Presenta algu-
nos datos de identificacidén del centro de trabajo y de 1la
persona accidentada, asimismo, se menciona el tipo de in-
capacidad, la fecha del accidente y la fecha de reingre-~

so del trabajador a su centro de trabajo.

E1 acceso a la informacidon de la CFE es muy limita-

En cuanto a los formatos utilizados en PEMEX sus

caracteristicas principales son:

T-20-1 }

Cuenta con espacijos precodificados para asentar 1av
mayoria He las respuestas, sin embargo, los céddigos.a
“utilizar se manejan por separado del formato 1o cual =
dificulta el conocimiento de las clasificaciones Yy lo que;

conceptua1menté entienden por algunas variables.
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Ademds aiin cuando las preguntas guardan ciertoc or-

den y estructura, no se encuentran diferenciadas unas de

otras en rubros generales, sino que se presentan en forma

continua 10 cual dificulta el andlisis.

Al igual que el formato de CFE tiene una cé&dula =
desprendible que contiene datos relacionados con ios da-

fios en tiempo y coste que origind el accidente.

1-20-2

Es 1a c&dula desprendible del T-20-1 y contiene

entre otros 1os siguientes datos: importe de la indemniw-

zacidn, dias indemnizados, importe aproximado de los ser-

vicios médicos, tipo de incapacidad, etc.

Una cuestidn notoria del formato de PEMEX ‘es que
tiende a resaltar los "actos inseguros" como responsables

de la ocurrencia de los riesgos de trabajo, esto es tan

e significativo que *"de acuerdo a la propia institucidn, -

durante 1985,'1oéﬂacéﬁdentés personales en nuestra;§ﬁea.<;"

ocurrieron -en poco mids de 90% por actos inseguros y menos

del 10% por condicidn dinsegura,® 5/

ornada. "Se han reducido los accidentes

5/ La’J de trabajo"
= asegura PEMEX", 10 de junio de 1986, - ;
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Podemos afirmar que de los distintos sistemas de

informacidn que sobre riesgos de trabajo existen:

- Las estadisticas disponiblies sobre riesgos

de trabajo presentan el punto de vista y los intereses

de la institucidn que las genera.

Los cuadros que aparecen publicados en las
ediciones destinadas a su difusidén piblica son pobres -
respecto a 1a potencialidad del instrumento de captacidn
y limitan grandemente las tareas de investigacidn y and-
1isis.

E1 acceso a oiras estadisticas distintas a
las del IMSS o de l1a STyPS es muy limitado.

- A pesar de que algunas de ellas consideran
Nariab1es para cuantificar las enfermedades de trabajo,

centran.sus - esfuerzos en la captacidén de datos sobre -
accidentes de trabajo.

- Algunas otras resaltan los "actos inseguros"

como responsables de 1a ocurrencia de los accidentes de:
trabajo.
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Después de haber sefialado cu&les son las caractefii
ticas de los distintos formatos de captacibn analizados

retomaremos 1o dicho al inicio de este trabajo.

En realidad estas distintas formas de abordar .l1a
conceptualizacidn de riesgos de trabajo es aparente.
Si bien existen las diferencias sefialadas en cuanto
a variables, nimero de las mismas, hetercgeneidad concep~
tual, diferente denominacidn de las variables, l1a manera
en cémo cada una de las instituciones aborda esta concgp-z Ce e

tualizacidn estd8 referida al mismo marco tedrico concep--

tual, es decir el enfoque unicausal-multicausal de expli-

‘cacibn del proceso salud-enfermedad.
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CAPITULO CINCO

HACIA UNA CONCEPTUALIZACfQN‘DIFERENTE




HACIA UNA CONCEPTUAILIZACION DIFERENTE

¢ Como conceptualizar de manera distinta los

riesgos de trabajo 7

En primer lugar, quiero enfatizar el hecho de que

Ta participacidn de los trabajadores, tanto er la inves-
tigacidén de sus condiciones de trabajo, asi como en el -
disefio de medidas para disminuir los accidentes de traba-

Jo y las enfermedades ocupacionales, es imprescindible -

vya que solo de esta forma podrd garantizarse un énfoqﬁe

adecuado y una vigilancia permanente de los riesgos de
trabajo.

S610 en 1a medida en que 1os trabajadores partici-
pen se podr§ entablar una discusién con el enfoque multi-
. causal para explicar los riesgos de trabajo, demostrando
-.que_ el problema es un problema colectivo, social y que no
- basta una infréésﬁruéfura médica adecuada

ni un,equ%pé'de
salud especializado.
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Se ha recurrido como hemos visto a diferentes meca-
nismos de captacidn de datos sobre riesgos de trabajo,
sin embargo en la medida en que los datos sean reunidos
por los patrones, seguird encubri&ndose la incidencia ver-

dadera de accidentes y enfermedades ocupacionales,

Por ello no 5610 debe lucharse por cambiar la con-
ceptualizacidén de riesgos de trabajo, sino por un conteo
oficial exacto de accidentes y enfermedades de trabajo.

Por 1o cual serd necesario participar en:

- La elaboracidn e implantacidn de los progra-
mas de salud y seguridad en el trabajo.

- ET conteo de 1o0s riesgos de las empresas

- Las inspecciones de higiene industrial.

La utilizacidn de enfermedades'ocupaciona]es como
causa de muerte en los certificados de defuncidn ya que -
!as enfgrmgdadesVprofe§ionajes rara vez se mencionan en_. ;,,3”,”
&stos,de manera que, el hecho de que una fébrjca particu
lar sea peligrosa, se hace patente sélo cuando se rea]iia'

un estudic detallado de los trabajadores expuestos.
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- En Ta clasificacidn y determinacion de 1os
valores 1imite de umbrales para fijar los tiempos miximos

de exposicidn a tdxicos.

Al inicio nos preguntamos cdmo conceptualizar de
manera distinta l1os riesgos de trabajo y es a Cristina
Laurell a quien ha correspondido proponer: “"proceso de
trabajo como categoria analitica central y avanzar en el
an51isis de la relacidn entre trabajo y salud mads alla
del &mbito del consumo, que toma el trabajo en cuanto ge-
nerador de recursos que determinan una manera especifica
de satisfacer necesidades y del concepto de stress como
condensacidén no diferenciada de las categorias sociales
en el capitalismo avanzado. Asi analizar el problema -
desde 1a perspectiva del proceso de trabajo tomado é&ste
como proceso social y técnico, permite comprender qué es
la explotacidn del trabajo y cOBmo esta explotacidn desgas-
ta, dafia y aniquila al trabajador, abriendo la posibili-
dad de entender que el proceso de trabajo no se limita
a afectar a quienes estan directamente a el Ambito res- -~
-trinéido de una fdbrica o taller, sino que define y expli-

a’1a distribucidn y la magnitud de los dafios a la salud .
para la sociedad entera y 1los perjuicios de la natura1e—
za." vl/

i/ Berman M. Daniel., Muerte en el trabajo., Edit. 51910 XXI,
; México 1983., pdg. 10.
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Dentro de las estadisticas, la forma como estdn -
conceptualizados los riesgos de trabajo, est8 determina-
da por la forma como se conceptualiza el proceso salud-en-
fermedad. AET Jas cosas, no sdlo existeh Timitantes en -
cuanto a la captura, como se ha sefialado anteriormente, -~
sino en cuanto a la concebtua1izaci6n de 10 que son 10s -

accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales.

En el caso ‘de las variables y conceptos contenides
en los informes sobre riesges de trabajo en M&xico, estd

presente el American National Standarts Institute (ANSI).

"ANSI es una organizacidn protectora que sirve para
Tegitimar 1o0os reglamentos desarrollados por 1a industria
privada en muchas &reas, ademds de la'seguridad y de 1la
salud ocupacional, De hecho denomina sus reglamentos -
American National Standarts, como si hubijeran sido promul-
gados por un cuerpo gubernamental oficial. las normas de1
ANSI tienen a ser indulgentes’ con las empresas. Las nor-
mas para medir los accidentes de trabajo, por ejemplo, -
fueron originalmente creadas por los estadfsticos -del go-~
bierno y posteriormente fueron tomadas por los intereses
del sector privado. Hasta la aprobacidn de la OSHA era -
‘la Gnica medida de los indices de accidentes de trabajo

en Tos Estados Unidos. Despu&s de que pasd a manos del
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sector privado en los afios veinte, fue redefinida de con

tenido para menospreciar a la incidencia de los acciden-

tes de trabajo, y no incluia ninguna categoria para las

enfermedades de trabajo.™ 2/

As7 las cosas, conceptualizar los riesgos de traba-

Jjo desde 1a perspectiva del materialismo histgrico, sig-

nifica en esencia poner al descubierto que los acciden-

tes de trabajo y las enfermedades ocupacionales son, como

lo explica Ferraretti "el espfa de las contradicciones -

sociales".
Ahora bien, plantear una nueva conceptualizacidn

de riesgos de trabajo a nivel operativoe, es decir, del

formato para la captura de los mismos, es una tarea difi

cil, sin embargo, en 1a medida en que se avance en la de-
" finicidn de lo que constituye una muerte o lesifn ocasio-
nada por el ‘trabajo y en la medida en que los patrones no
sean anicamente los responsables .de reportar-las Iesicnésx
o enfermedades que ocurren en el trabajo, sino que sean
Tos trabajadores Tos que tambié&n participen en esta

se podrd garantizar la exactitud de los reportes.

2/ Ibidem., pdg. 96.
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Sabemos que actualmente no sdlo no se ha llevado a
cabo una investigacidn nacional sobre el tema de riesgos
de trabajo, sino que los datos son mds o menos fragmen-

tarios y sGlo de valor aproximativo,

Se han utilizado una serie de enfoqdes diferentes

para obtener informacidn sobre los riesgos ocurridos,
como vimos .en el capitulo anterior, sin embargo serd nece
sario no imponer nuevos requisitos a 1o0s registros de tos
patrones, para T1os cuales obviamente- tendrian incentivos
de falsificar o ignorar, sino impugnar por la partfcipa—
c'ién de los trabajadores en el conteo “"oficial” de los -

accidentes y enfermedades ocupacionales ocurridos.

Con el objeto de conocer un sistema de informacidn

sobre riesgos de trabajo, se visito en el mes de abril

de &ste afio la Planta de Asfalto del DDF.

Después de haber hecho un reconocimiento sensorial

de-la misma se pasd a la Oficina de Seguridad Industrial

‘caon . el objeto.de que nos fueran proporcionados lous datos.
referentes a la problemdtica que sobre riesgos de traba-

jo tiene esta empresa, sin embargo, &sta no cuenta con-

un sistema de informacidn, a la vez que el formato de. -
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captura que usa actualmente (ANEXQO B) es bastante pobre
en cuanto al nimero de variables contenidas y con una -
clara tendencia a resaltar los "actos inseguros” como -

responsables de la ocurrencia de accidentes de trabajo.

A continuacidn se presenta una lista de variables
operativas, las cuales se considera son importantes para
Tlevar a cabo un conteo exacto de los riesgos de trabajo
que ocurren en l1os centros laborales. tomando en conside-
racidbn que son los obreros los que deben participar en
ésta tarea, ya que "en Ta actualidad, Tos directamente -
afectados e involucrados han sido desplazados por los
gspecia]istas, por lo que permanecen alejados, como entes

pasivos o como objetos de investigacién.” . 3/

3/ Lozano A. Rafael., "El control de la nocividad.y 1a
participacion de 1os trabajadores” ‘en Revista de
Informacibn Cientifica y Tecno1og1ca., CONACYT.,
México 1985., pag. 42. :
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LISTA DE VARIABLES OPERATIVAS
PARA LLEVAR A CABO EL REGISTRO ESTADISTICO
DE LOS RIESGOS DE TRABAJO QUE OCURRAN
EN LOS CENTROS LABORALES

I. PROPUESTA -
II. FORMATO DE CAPTURA DEL RIESGO DE
TRABAJG.
IIT. RELACIONES ENTRE VARIABLES y

e "~ 'CUADROS DE SALIDA
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I. PROPUESTA

1. HORA, FECHA Y TURNO EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE.

—HORA TURND ~ DIA MES ARD
MATUTINO_ NOCTURNQ '
VESPERTINO OTROS,
2. NOMBRE :
Apeliido Paterno Apellido Materno Kombre

3. DOMICILIO

Calle No. Ext. o - No. Int.

Cddigo Postal . Telé&fono

4. REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES

5. SEXO: MASCUL INO o : ) » FEMENINQ:j,:
6. ESTADO CIVIL : IR

7. -EDAD (Afios cumplidos)

8. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO (Afios y meses)’

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (Anos y meses)
10. OCUPACION N DAL

11. OCUPACION AL OCURRIR EL ACCIDENTE

12. OCUPACION AL PRESENTARSE LA ENFERMEDAD.

13. TIPO DE CONTRATO: ~  BASE o EVENTUAL -
, HONORARIOS - CONFIANZA' " OTROS:
14. SALARIO DIARIO $

15. TURNO EN EL QUE TRABAJA:
MATUTINO . VESPERTINO
NOCTURNO : OTROS
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16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.

CLAVE DE AFILIACION At REGIMEN DE SEGURIDAD SQCIALi'

ESCOLARIDAD:

PRIMARIA INCOMPLETA PRIMARIA TERMIMADA
OTROS
NUMERGC DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICANTE DEL TRABAJADOR.

DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE

FECHA DEL ULTIMO CURSO DE CAPACITACION AL PUESTO QUE RECIBIO
EL TRABAJADOR’

RECIBIO CAPACITACION PARA EL USQO DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL : SI NO__-

FECHA DEL ULTIMO EXAMEN MEDICO EFECTUADO EN EL CENTRO LABORAL.

ACCIDENTE NUMERO

HORAS TRABAJADAS ANTES DEL ACCIDENTE_

NUMERO DE DIAS LABORADOS DESPUES DEL DESCANSO_

26 .AREA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

27.

CAUSA DEL ACCIDENTE

a) Explosidn y/o incendio.

b) Contacto con corriente eléctrica

c) Caida del trabajador

d) Por caida de objetos

e) Dafios por animales

f) Golpe contra y por objeto

g) Accicentes en/o por vehiculos motorizados
h) Choques (o empujones)

i) Coctacto, inhalacidn, absorcifn o ingestidn con
substancias quimicas, tdxicas y/0 corrosivas.

j) Exposicidn a temperaturas extremas
k) Sobreesfuerzo
1) Aplastamiento
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m) Exposicidn a radiaciones
n) Fatiga muscular
0) Otvos

28. FACTOR PREPONDERANTE EN LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE:

De condicidn humana " pe condicidn material’ "’

29. DE CONDICION HUMANA:

a) Trabajar sin los dispositivos de seguridad o equipo
personal de proteccidn.

b) Reparar equipo energizado, presurizado o en movimiento,

c) Alterar los equipos de seguridad.

d) Trabajar bajo los efectos de enervantes o psicotripicos.

e) Operar equipos sin autorizacidn.

f) Emplear herramientas o equipo inadecuado ¢ peligroso.

g) Utitizar herramienta, material o equipo en forma impruedente.
h) Sobrecargar.

i) Hacinar
j)} Factores de salud
-angustia
-trastornos del suefio
~-trastornos digestivos
-enfermo
-fatiga
__.~condicidn fisica deficiente

_30;'DE CONDICION MATERIAL & - & 0« il il il i il cin 2o
a) Mala construccidn
b) Maquinaria obsoleta o deteriorada
’ c)'Ma1ani1uminaci6n
d) Mala ventilacién
e) Ruido superior a 1imites permitidos.
f) Instalaciones en mal estado y/o desprotegidds.

-
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g) Materias primas nocivas.
h)

)
3)

k)

Procesos peligrosos y/o nocivos.

Herramienta o equipo de trabajo faltante o
inadecuado.

Dispositivos de seguridad o equipo de proteccidn
inadecuados, faltantes o defectuosos.

Vehiculos en mal estado.

1) Malas condiciones higiénicas.

m) Del agente

n) Climatoldgicas o del ambiente natural.

0) Otros.

31. NATURALEZA DE LA LESION’
a) Fracturas
b}
c) Corrosiones y/o traumatismos internos y/o superficiales.
d) Amputaciones y/o énucleaciones.

e)- Contusiones, aplastamiento y/o magulladura
) Quemaduras.

g)
h)

Estiramiento, torcedura, esguince y/fo luxacitn

Envenenamientos agudos o intoxicaciones agudas.

Efectos del tiempo de 1a exposicidn al frio o a Tos
elementos y otros estados conexos.

: 30. Parte del cuerpo lesionada _

a) Cabeza.
b) Cara
c) Ojos
d) T&rax
e) Abdémen
f) LColumna .vertebral
* g) Hiembro(s) ‘superior (es)
_h) Mano-(s)
i) Pelvis
iy Miembro(s) Inferior(es)
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k) Pie(s)
1) Cuerpo en general.

31. AGENTE DE LA LESION ' o
Mecdnicos: ’
a) Equipo de transporte
b) Motores primarios
¢) Aparatos de izar
d) Miaquinas
e) Herramientas
f) Pisos
g) Escaleras
h) Bandas
i) Engranes
j) Poleas

k) Muebles y accesorios de mobiliario
1) Material en general

m) Derrumbes

n) Calderas

o) Otros ’

Quimicos:
a) Sdlidos (polves, humos)
b) Liquido (neblina, rocio)
c) Gaseosos {vapores y gases)
d) Explosivos, incendios AT
e) Sustancias tBxicas, éfdiénﬁes?b,ébrﬁqsiv&s;'“ e
f) Otros. » :

160




Bioldgicos:
a) Bacterias
b) Hongos
c) Virus
d) Animales
e) Plantas, -drboles, vegetacidn
f) Otros.

Fisicos:
a) Del aire
b) Temperatura
c) Humedad
d) Velocidad
e) Presidn
f) Iluminacidn
g) Calor
h) Electricidad
i) Ruido
3) Vibraciones
k) Radiacién ultravioleta
1) Radiacidn ionizante
m) Otros.

32. TIPO DE INCAPACIDAD: o ) .
w 'Penﬁanen;e total’ o temporal - - .-permanente parciélr~~;Lg7wT;;ﬁW;;

‘muerte_ - sin incapacidad

33. EL AGCINENTADO EﬁTABA USANDO EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL :
DISPONIBLE‘ SI NO

34 QUIEN PROPORCIONO LOS PRIMEROS AUXILIOS:
Personal m&dico o paramed1co de la empresa
Personal .médico o paramddico institucional .’
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Personal médico o paramé&dico part1cu1ar
Los companeros de trabaJo
Otros_~ N

35 ESTABA LABORANDO HORAS EXTRAS S S\ A
36.AREA EN LA QUE LABORA_ ~_ ~ ~ -~ "~~~ - - - o
37.T1PO DE ENFERMEDAD

38.NATURALEZA DE LA LESION PRIMARIO EN LA PIEL:
a) Dermatosis

b) Céncer epiteliomatoso primario en la piel

c) Neurosis

d) Neumoconiosis

e) Cancer del pulmdn

f) Enfermedades broncopulmonares

g) Lesiones del oido causadas por ruido

h) Enfermedades por efectos téxicos de las substancias:
aromdticas, corrosivas, 8cidos y alcalis ciusticos.

1) Enfermedades causadas por asfixiantes.

J) Enfermedades causadas por comprension del aire.

k) Enfermedades causadas por radiaciones.

39. AGENTE DE LA LESION _ i)
40, COMD SE TUVO CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD:

a) Examen médico periddico de la empresa.

b) Exameh médico general.

c) Otros.

41 QUIEN DIAGNOSTICO LA ENFERMEDAD. o . L
- Médico de la empresa ' R
- Médico Institucionat '~ "‘i;":‘i """"

Medico part1cu1ar o prlvado . _. i -

- Otros_ "~ SRR ERALEER A
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42. INSTITUCION QUE EFECTUO O RATIFICO EL DIAGNOSTICO:

STyPS_ - IMss PARTICULAR .

ISSSTE SSA_ - ) ) OTROS

43. QUIEN PROPORCIOND LOS PRIMEROS AUXILIQOS.
Personal médico o paramédico de la empresa
Personal médico o paramédico Institucional
Personal médico o paramédico particular
Los compafieros de trabajo s
Otros_~ ~

44, DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

&S. FACTOR PREPONDERANTE EN LA OCURRENCIA DE LA ENFERMEDAD
: De condicidn humana’ )
De condicidn material

46. NATURALEZA DE LA LESION
Para accidente’
Para enfermedad

‘47. PARTE DEL CUERPO LESIONADA

48. EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ACCIDENTE O DE LA ENFERMEDAD.
49. TIPO DE INCAPACIDAD. ‘
50, NUMERO DE DIAS POR INCAPACIDAD
51. TIPO DE INDEHNIZACION ’

. 52. MONTO DE LA INDEMNIZACION _

‘.753. SALARIOS PERCIBIDOS DURANTE LA . INCAPACIDAD
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II. FORMATO DE CAPTURA DEL RIESGO DE TRABAJO

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

1. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION LEGALj"
2. DOMICILIOV ) R oL Do ool
Calle No. Ext. L No, Int.
Tel&fono C6digo Postal Colonia
3. GIRO O ACTIVIDAD e
‘4. REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES "~~~ -~ """ """ R
5. REGISTRO AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL "~~~ "~ """ """ "~
6. AREAS EN LAS QUE SE DIVIDE EL PROCESOVPRODUQT;YO': 11'1:'17:;'
7. NUMERO DE TRABAJADORES INVOLUCRADOS DIRECTAMENTE EN Los s
PROCESOS PRODUCTIVOS’ 7 SR
8. CUENTA CON DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE "~ """~
9. CUENTA CON COMISION MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE -
) L3 S NO o
10. NUMERO DE ELEMENTOS: o
- DE LA EMPRESA”_  ~ DE LOS TRABAJADORES.
B. 'DATOS DEL TRABAJADOR
N .
‘11.N0"'BRE”':":'.H O
Apellido Paterno . Apellido Materno . Mombre ..
12. DmlclLIo"'l{Al': ,-1.4.\..‘..:..,..,.-...; ........ f-.--:.-n-..-
Calle - No. Ext. ’ No. Int,




Cédigo Postal - Telé&fono
13. REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES_ R
14. SEXO: MASCULINO o FEMENINO
15, ESTADO CIVIL o )
16. EDAD (AROS CUMPLIDOS)
17. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO (aﬁos y meses)
18. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (aﬁos % mPses)
-19. OCUPACION
20. OCUPACION AL OCURRIR EL ACCIDENTE_
21. OCUPACION AL PRESENTARSE LA ENFERMEDAD
22. TIPO DE CONTRATO: ) .

Base - i Eventual __ ~ Honorarios_~ ~  Confianza’

Otros

-23. SALARIO DIARIO $~

24. TURNO EN EL QUE TRABAJA: o
Matutino Vespertino‘:v’- ' Ndcturno:'
Otros’ : '

25. CLAVE DE AFILIACION AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL »

26. ESCOLARIDAD )
Primaria ~incompleta_

Primaria terminada

i 2?.,NUHERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECDNGVICAMENTE DEL TRABAJADOR

' 28. DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE ~ "~~~ '~ '
29. FECHA DEL ULTIMO CURSO.DE CAPACITACION AL PUESTO QUE_ 'RECIBIO
EL TRABAJADOR R
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30. RECIBIO CAPACITACION PARA EL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL : SI ) NO_

31. FECHA DEL ULTIMO EXAMEN MEDICO EFECTUADO EN EL CENTRO LABORAL

C. CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE

32. ACCIDENTE NUMERO

33, HORA, FECHA Y TURNO EN QUE OCURRIOQ EL ACCIDENTE: o
Matutino Vespertino: Nocturno _ Qtros"' i

34, HORAS TRABAJADAS ANTES DEL ACCIDENTE ) e

35, NUMERO DE DIAS LABORADOS DESPUES DEL DESCANSO__ "~
36. AREA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE -

37. CAUSA DEL ACCIDENTE
a) Explosidn y/o incendio
b) Contacto con corriente eléctrica
c) Cajda del trabajador
d) Por caida de objetos
e) Danos por animales
f) Golpe contra y por objeto
.g) Accidentes en/o por vehiculos motorizados
h) Choques (o empujones)

i) Contacto, inhalacidn, absorcién o ingestidn con
. substancias quimicas, tdxicas y/o corrosivas.

J) Expos1c1on a temperaturas extremas.
k) Sobreesfuerzo

1) Aplastamiento

m) Exposicidn a radiaciones

.n) Fatiga muscular
. 0) Otros
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38. FACTOR PREPONDERANTE EN LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.
De Condicidn Humana De condicidon material

-39. DE CONDICION HUMANA

40. DE

a).

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
3)

Trabajar sin los dispositivos de seguridad o equipo
personal de proteccidn disponible.

Reparar equipo energizado, presurizado o en movimiento. .
Alterar los equipos de seguridad.

Trabajar bajo los efectos de enervantes o psicotrdpicos.
Operar equipos sin autorizacidn.

Emplear herramientas o equipo inadecuado o peligroso.
Utilizar herramienta, material o equipo en forma imprudente.
Sobrecargar '

Hacinar

Factores de salud

angustia

trastornos del suefio

trastornos digestivos -
enfermo :

fatiga

. = condicidn fisica deficiente

CONDICION MATERIAL

a)
b)

_c)

,d)
e)
9
g)
h)
i)
3l

k)

Mala construccidn. .
Maquinaria obsoleta o deteriorada

Mala iluminacion

Mala ventilacidn

‘Ruido superior a l1limites permitidos.

Instalaciones en mal estado y/o desprotegidas.
Materias primas nocivas.

Procesos peligrosos y/o nocives.

Herramienta o equipo.de trabajo faltante o inadecuado:

-Dispositivos de seguridad o equipo de proteccién
. inadecuados, faltantes o defectuosos.

VYehiculos en mal estado.
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Malas condiciones higiénicas
Del agente

Ciimatoldgicas o del ambiente natural
Otros.

41. NATURALEZA DE LA LESION o S T

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)

42, PARTE
a)
b)
c)
d)
e)
)
g)
h)
. ‘i)
3)
1)

Fracturas
Estiramiento, torcedura, esguince y/o luxacion.

Corrosiones y/o traumatismos internos y/o superf1c1a1es.

Amputaciones y/o enucleaciones.

Contusiones, aplastamiento y/o maguliadura.

Quemaduras.

Envenenamientos agudos o intexicaciones agudas,

Efectos del tiempo de la exposicidn al frio o a los
elementos y otros estados conexos.

DEL CUERPO LESIONADA
Cabeza )
Cara

Qjos

Tdrax

Abdémen

Columna vertebral
Miembro(s) Superior(es)
Mano(s)

Pelvis

Hiembro(s) In-er1or(es)
Pie(s)

Cuerpo en general
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43. AGENTE DE LA LESION
Mecdnicos:
a) Equipo de transporte

b) Motores primarios
¢) Aparatos de izar
d) Miquinas

e) Herramientas

f) Pisos

g) Escaleras

h) Bandas

i) Engranes

j) Poleas

k) Muebles y accesorjos de mobiliario
1) Material en general
m) Derrumbes

n) Calderas

o) Otros.

Quimicos:

a) sélidos {polvos, humos)

b) Liquido (neblina, roco)

¢) Gaseosos (vapores y gases)

d) Explosivos, incendios.
; ei Sustancias téxicas, erdientes o cofrosivas,
~.-F). Otvros. _ :

Bio1égiéos.‘
a) Bacterias
b} Hongos
e) Vivus
~d) Animales
~e)-Plantas, arboles, vegetacidn
) Otros.
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Fisicos:

aj Del aire

b) Temperatura

c) Humedad

d) Velocidad

e) Presidn

f) Iluminacidn

g) calor

h) Electricidad

i) Ruido

3) Vibraciones

k) Radiacién ultravioleta
1) Radiacidn ionizante
m) Otros.

44, TIPO DE INCAPACIDAD:
Permanente total . Temporal
Permanente parcial . Muerte
Sin dincapacidad

45. EL ACCIDENTADO ESTABA USANDO EL EQUIPO DE PBDTECCION PERSONAL
DISPONIBLE: SI NO -

46. & QUIEN PROPORCIONO LOS PRIMEROS AUXILIOS 2 =
-~ - Personal .médico o paramédico dé 1a empresa R
" . Personal médico o paramédico instituciohql::"

Los. compafieros de trabajo’ o S

47. ESTABA LABORANDO HORAS EXTRAS: S SRR S
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D. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

48, AREA EN LA QUE LABORA:

49. TIPQ DE ENFERMEDAD

50. NATURALEZA DE LA LESION PARA ENFERMEDAD:

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)
h)

i)

i)
k)

Dermatosis

Cincer Epitel jomatoso Primaric en la peil.

Neurosis

Neumoconiosis

Cincer del pulmbn

Enfermedades broncopulmonares

Lesiones al oido causadas por ruido

Enfermedades por efectos toxicos de las substancias
aromdticas, corrosivas, dcidos y alcalis cdusticos.

Enfermedades causadas por asfixiantes

Enfermedades causadas por comprensidn del aire.

Enfermedades causadas por radiaciones.

51. AGENTE DE LA LESION

52. COMO SE TUVO CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD:

a)
b)

Examen médico per1od1co de la empresa. )
Examen med1co genera1 )

c) Qtrp """~

"§3. QUIEN DIAGNOSTICO LA~ ENFERMEDAD:
Médico de la empresa’ ""__ Med1co Inst1tuc1ona]
Médico particular o privade_ ‘'~ Otros
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54, INSTITUCION QUE EFECTUO O RATIFICO EL DIAGNOSTICO:

STyPS IMSS PARTICULAR 1SSSSTE
SSA Otros _

55. QUIEN PROPORCIONO LOS PRIMERQOS AUXILIOS:
Personal médico o paramédico de la empresa
Personal médico o paramédico institucional
Personal médico o paramédico particular
Los companieros de trabajo__
Otros

56. DESCRIPCION DE LA EMFERMEDAD

57.. FACTOR PREPONDERANTE EN LA QCURRENCIA DE LA ENFERMEDAD:
Be condicidn humana DE condicién material

E. DE LA CONSECUENCIA DEL RIESGO DE TRABAJO

58. NATURALEZA DE LA LESION
- Para accidente
~"Para enfermedad

59. PARTE DEL CUERPO LESTONADA
' a) Cabeza
b} Cara
c) 0jo(s)
d) Nariz
e). Oreja(s)
© f) Mandibula . (s)
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g) Columna vertebral

h) Cuello

i) Térax

j) Abdomen

k) Pelvis o cadera

1) Extremidad(es) Superior(es)

m) Mufiecas

n) Manos

o) Dedos de la mano

p) Extremidad{es) Inferior(es)

g) Tobillo

r) Pie

s) Ortejos (dedos del pie) _
t) Politraumatizado (lesidn de tipo miltipie o general)

60. TIPO DE INCAPACIDAD
a) Temporal
b) Permayente parcial
c) Permanente total
d) Muerte
e) Sin incapacidad

61. NUMERO DE DIAS .POR INCAPACIDAD
62. SALARIOS PERCIBIDOS DURANTE LA INCAPACIDAD
- '63. TIPO DE INDEMNIZACION ' *
emo-tos A)-GLOBAL
: B) PARCIAL
: 64. MONTO DE LA INDEMNIZACION "
e ‘65.' EFECTO° PSICOLOGICOS DEL ACCICENTE O DE LA ENFERMEDAD
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If1. RELACIONES ENTRE VAREAELES Y CUADROS DE SALIDA

DIMENSION: RIESGOS DE TRABAJO

VARIABLE

NUMERO DE LA TABULACION

3

]

5

6

7

8

13

Agente de lesién

Antiguedad en la ocupacion
Condicidn de aseguramiento
Consecuencia del riesgo

Edad, Grupos de

Importe de los salarios percibidos.
Incapacidad otorgada, Duracidn de la
Incapacidad otorgada, Tipo de
Incapacidad temporal, Duracién de la
Incapacidades temporales, Nimero de
Naturaleza de 1a lesidn

Ocupacibn que desempefia el trabajador
Riesgos de trabajo, tipo de

Sexo

Trabajadores por empresa

Area donde ocurrid el riesgo

n



SUBDIMENSION: ACCIDENTES EN EL LUGAR DE TRABAJO

NUMERO DE LA TABULACION
VARIABLE 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 .26 27 28 29 30 31 32 33 .34 35 36

Accidente en el lugar de trabajo, .
causa del. . '

Factor de condicidn humana x x x

Agente de lesidn x x x x
Antiguedad en 1a ocupacién x -
Dfas despu&s del descanso x

Edad, Grupos de X x  x

Horas trabajadas antes del
accidente x  x

Importe de Tos salarios percibidos. x

Incapacidad otorgada, Duracidn de la - ) x X

Incapacidad otorgada, Tipo de x x

lncnnacid;des temporales otorgadas,
e

15

Naturaleza de la lesidn x x % x x

Ocupacién que desempefiaba el
trabajador x

Parte lesionada

Factor de condici6n material x

Salario diario .
Sexo x X ox




SUBDIMENSION: ENFERMEDADES DE TRABAJC

NUMERO DE LA TABULACION
VARIABLE 37 38 39 40 41 42 43 44

45 46

Agente de lesidn x
Antiguedad en la ocupacibn
Edad, Grupos de

Enfermedad de trabajo, Tipo de x
Importe de lTos salarios percibidos.

Incapacidad otorgada, Duracidn de la

Incapacidud otorgada, tipo de

Incapacidad temporal, Duracidn de la

Incapacidades temporales otorgadas, Nimero de

Ocupaci8n que desmepefiaba el trabajador x
Salario diario

Sexo x
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TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES

MIEMBRO SUPERIOR.
PERDIDAS.

1.

2.
3.

4.
5.

6.
7.

8.
9.

10.

1.

12.
13.

14,

15.
16.
17.

18.

Por 1a desarticulacidon interescapulo-
tordcica.
Por la desarticulacién del hombro.
Por la amputacidn del brazo, entre el
hombro y el codo.
Por la desarticulacidn del codo.
Por la amputacidn del antebrazeo entre el
codo y la mufieca.
Por la pérdida total de 1a mano.
Por la pérdida total o parcial de los 5
metacarpios.
Por la pérdida de los 5 dedos.
Por la pérdida del pulgar indice y medio.
Por la pérdida del pulgar y del indice.
Por la pérdida del pulgar con el metacar-
pio no correspondiente.
Por la pérdida del pulgar sclo.
Por la pérdida de 1a falange ungueal del
pulgar.
Por la pérdida del indice con el meta-
carpio o parte de éste.
Por la pérdida del dedoc indice.
Por la pérdida del dedo anular o del mefiique.
‘Por.1a pdrdida de 1a falangeta con mutila-
cidn de la falangina del anularo del
mefiique.
Por 1a pérdida de 1a falangeta del anular o
deI‘meﬁiqué

178

$ 1'490,568.75
1'394,811.00

1'355,062.50
1'355,062.50

1'264,725.00
1'264,725.00

1'174,387.50
1'174,387.50
984 ,678.75
767,868.75

632,362.50
542,025.00

361,350.00
406,518.75
361,350.00
216,810.00

144,540.00°

72,270.00



19.

20.
21.

22.

Por la pérdida de la falangeta, con
mutilacidn o pérdida de la falangina
del indice.
Por 1a pérdida de 1a falangeta del indice.
Por la pérdida del dedo medio con mutila-
cidn o pérdida de su metacarpiano o parte
de &ste.
Por 1a pérdida del dedo medio.

RIGIDECES ARTICULARES
DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS POR LESIONES
ARTICULARES, TENDINOSAS O MUSCULARES

23.

24l

25.
26.

27.

Del hombro, afectando principalmente
Ta propulsidn y 1a abduccidn.
Del codo, con conservacifin del movimiento
en .pasicibén desfavorable, entre 110° y 180°
Del codo, con conservacidn del movimiento
en posicidn favorable, entre 110° y 75°
De torsidn, con limitacidn de l1os movimien-
tos de pronacidon y supinacidn.
De la mufieca.

MIEMBRO INFERIOR
PERDIDAS

28,

29.

30.

Por la desarticulacifn de la cadera.
Por 1a amputacidon del muslo, entre 1a
cadera y la rodilla.

Por la desarticulacidn de 1a rodilla.

179

- 1%400,231.25

216,810.00
108,405.00

. 325,215.00
271,012.50

- 361,350.00
542 ,025.00
271,012.50

180,675.00
225,843.75

e

1'355,062.50
1'219,556.25




31.

32.

33.
34.

3s.
36.
37.
38.
39.

 40.
- a1,

CAB

Por la extirpacidn de la rdtula. con movi-
1idad anormal de la rodilla y amiotrofia
del triceps.

Por la amputacidn de la pierna, entre la
rodilla y el cuello del pie.
Por 1a pérdida total del pie.
Por 1a mutilacidn de un pie con conserva-
cidn del taldn.
Por la pérdida parcial o total del calcineo.
Por la desarticutacidon medio-tarsiana
Por la desarticulacidon tarso-metatarsiana
Por la pérdida de 1os cinco ortejos.
Por l1a pérdida del primer ortejo, con
pérdida o mutilacidn de su metatarsiano.
Por la pérdida del primer ortejo solo
Por 1a pérdida de la falange ungueal del
prrimer ortejo.

EZA

CRANEO

4z,
43,
a4,
45,

46,

STndrome crineo-encefilico tardio post-
conmocional discreto. .
Sindrome. crineo-encefilico tardio post-

conmocional moderado. T

Sindrome créneo-encefdiico tardio post-
conmocional acentuado.

Escalpe o pérdida considerable del cuero
cabelludo.

Pé&rdida Bsea del cridneo hasta de 5 centi-
metros de difmetro. '

- 180

542,025.00

1'084,050.00
948,543.75

722,700.00
361,350.00
677,531.25
496,856.25
406,518.75

451,687.50"
271,012.50

126,472.50

271,012.50 ’
vqés,sss.zs
" 767,868.75
| 496,856.25

271,012.50




47. Pérdida Osea mis externa. 451,687.50
48, Epilepsié traumitica no curable quirfirgica-

mente, cuando las crisis puedan ser contro- .

ladas m&dicamente y permitan desempenar

algiin trabajo- . 1'084,050.00
49, Por epilepsia traumdtica no curable quirlr-

gicamente, cuando las crisis no puedan -

ser controladas ma&dicamente y no permitan .

el desempefio de ningln trabajo. 1*806,750.00

0J0s

50. Ceguera total, con conservacidn o pérdida

de 1os globos oculares. 1'806,750.00
51. P&rdida o disminucidn permanente (cuando '

ya no puede ser mejorada con anteojos de

1a agudeza visual, en trabajadores cuya

actividad sea de exigencia visual mediana

o baja.(Visidn restante con correccidn

Sptica.) ' Especial

52. .Pérdida o disminucidn permanente (cuando
ya no puede ser mejorada con anteojos)
de ‘la agudeza visual, en trabajadores
‘cuya actividad sea de elevada exigencia
visual. (Visidn restante con correcidn ‘
" gptica). ' " Especial

53.. Pérdida o disminucién permanente .de ia,
agudeza visual en-sujetos mondculos
" (ceguera o visidn inferior a 0.05 en
el ojo contralateral) (Visibn restan- . -
te con correccidn Sptica). ‘ Especial
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54. Extraccidon o atrofia de un glcbo ocular
con deformacidn ostensible, que permite

el uso de protesis.

01D0S

55. P8rdida o deformacidn excesiva del pa-
bel18n auricular, unilateral.

56. Bilateral.

57. Vértigo laberintico traumﬁtico deb idamerite
comprobado.

‘182

903,375.00

135,506.25

225,843.75

722,700.00
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PLANTA DE ASFALTO DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
DOFICINA DE SEGURIDAD ILLDUSTRIAL

REPDRTE DE ACCIDENTE DE TRABA3D

Feche:

Hors:

Alienta Alcohdlico: 51 No
Psicotrépico: 5% No,

Nombre del Treabajagor:
Categoria:
RdecTipcidn:

Lesiones:

HBreve descripcion de las tondiciones en gue ocurris el acocidente:

REPDORTO:
CCAVE
- TESTIGOS: - T
ELAVE . TLAVE
ELAGSORD
of. 5. 1. Vo. 8p. Medicg Plents

c.c.p.— Gerencia Genersl.
£.C.p.~ Asengria Juridicea.
‘CaGspa— Sindicetp Sec. 38.
C.G.p.— Bubh - Gerencin. 184
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INDICE DE CUADROS

Indicadores estadisticos en riesgos de trabajo
{aseguramiento permanente y eventual).
Resumen Nacional, 1980,1981,1982 y 1983. 188

Empresas, trabajadores y riesgos de trabajo

ocurridos segiin sus tipos {(aseguramiento

permanente y eventual) por entidad federativa
1980,1981,1982,1983, 189-1353

Empresas, Trabajadores y dias perdidos por
incapacidad temporal segin tipos de riesgo
(aseguramiento pevmanente y eventual), por
entidad federativa 1980, 1981,1982 y 1983. 194-.197

Empresas, trabajadores e incapacidades per-

manentes segin tipos de riesgo (aseguramien

to permanente y eventual), por entidad fede-

rativa 1980, 1981, 1982 y 1983. 198-201

- Empresas ,trabajadores y defunciones segtn

tipos de riesgo {(asequramiento permanente
y eventual) por entidad federativa 1980,
1981,1982 y 1983. 202-205

Empresas, trabajadores e indicadores esta-
disticos de los riesgos de trabajo ccurri-
dos (aseguramiento permanente y eventual),
por entidad federativa 1980,1981,1982 y 1983. 206-209

Accidentes y enfermedades de trabajo terminados

en las diez actividades econdmicas con mayor

ndmero de accidentes y enfermedades de trabajo
{aseguramiento permanente y eventual),1980,

1981,1982 y 1983, 210-212

Casos de riesgo de trabajo terminados segiin

agente de 1a lesi6n (aseguramiento permanente
y eventual), 1980, i981,1982,1983. +213-214 .

186




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

*

Casos de riesgo de trabajo terminados segiin el
tipo de lesidn (aseguramiento permanente y
eventual) 1980,1981,1982 y 1983.

Casos de riesgo de trabajo terminados segin el
tipo del accidente (aseguramiento permanente y
eventual) 1980,1981,1982 y 1983.

Casos de riesgos de trabajo terminados segiin
region anatdmica afectada (aseguramiento per-
manente y eventual) 1980,1981,1982 y 1983.

Casos de riesgo de trabajo terminados segin
riesgo fisico (aseguramiento permanente y
eventual) 1980,1981,1982 y 1983.

Casos de riesgos de trabajo terminados segun
acto inseguro (aseguramiento permanente y -
eventual) 1980,1981,1982 y 1983.

Casos de riesgo de trabajo terminados y dias
promedio por tipo y dmbito de operacidn que
produjeron ‘incapacidad temporal, 1980,1981,
1982 y 1983.

Casos de riesgo de trabajo terminados por
tipo de ambito de operacidn que produjeron
incapacidad permanente y muerte, 1980,1981,
1982,1983.

Enfermedades de trabajo terminados (asegura-
miento permanente y eventual) 1980,15981,1982

oy 1983,

187

215

216

217-218

219

220

221

222-223

224




1. INDICADORES ESTADISTICOS EN RIESGOS DE TRABAJO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL
RESUMEN NACIONAL 1980-1983

1980 1581 1982 1983
fUmero de empresas con segurc de riesgo de trabajo. 366,452 K:¥ 412,159 .
Nimero de trabajadores bajo seguro de riesgo de trabajo. 5'077,948 6°482,693 5'666,112 6'412,188
Riesgos de trabajo 600,872 621,188 595,260 561,116
Accidentes de trabajo 538,950 551,782 524,492 491,786
Accidentes en trayecto 59,727 66,920 69,023 67,226
Enfermedades de trabajo 2,195 2,48 1.74 2,1
Dias de incapacidad temporal por casos de riesgos de trab. 10°'540,325 10'957,553 11'193,130 10'045,572
Dias de incapacidad temporal p/accidente de trabajo 9'188,184 9'432,873 9'496,109 B8'517,205
Dias de incapacidad temporal p/accidente en trayecto 1'297,743 1'459,110 1'630,028 1'476,802
Dias de incapacidad temporal por enfermedad de trabajo. 54,398 65,570 66,993 51,565
Incapacidades permanentes por riesgos de trabajo 14,681 18,353 17,139 18,230
Incapacidades permanentes por accidente de trabajo . 12,160 14,514 14,278 ,082
Incapacidades permanentes por accidente en trayecto 8 1,150 1,333 1,374
Incapacidades permanentes por enfermedad de trabajo 1,696 2,689 1,708 2.774
Suma de defunciones por riesgos de trabajo 1,514 1,652 1,400 1.376
Nimero de defunciones por accidente de trabajo. 1,140 1,180 986 1,013
Nimero de defunciones por accidente en trayecto. 359 453 396 342
Nimero de defunciones por enfermedad de trabajo 15 19 18 21
Promedio de dias subsidiados p/caso de riesgo de trabajo 17.5 17.6 18.8 17
Riesgos de trabajo p/cada 100 trabajadores expuestos 11.8 9.6 10.5 8
Incapacidades permanentes p/cada 1000 riesgos de trabajo 24.4 29.6 2%.1 32
Defunciones por cada 10 mil trabaJadores expuestos 3.0 2.6 2. 2
Defunciones por cada 10 mil riesgos de trabajo 25.2 26.6 23.5 24
Tasa de incidencia total por cada 100 trabajadores. 11.8 9.6 10.5 8
Jasa de incidencia de accidentes de trabajo p/cada 100 trab. 10.6 8.5 9.3 7
Tasa de incidencia enfer/de trab p/cada 100 mil trab. 43,2 38.3 30.8 32,
Tasa de frecuencia total p/cada milidn horas-hombre gen. 59.2 47.9 52.5 43
Yasa de frecuencia de accidentes de trabajo. 53.1 42.6 46.3 38
Tasa de frecuencia de accidentes en trayecto 5.9 5.2 6.1 5
Jasa de frecuencia de enfermedades de trabajo .2 .19 .15
Jasa de gravedad total p/cada milldn hrs-hombre generadas 1,037.9 845.1 987.8 783
Tasa de gravedad de accidentes de trabajo 904.7 727.5 838.0 664
Tasa de gravedad de enfermedades de trabajo . 5.1 5. 4
Tasa de gravedad de accidentes en trayecto 127.8 112.5 143.8 115
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2. EMPRESAS, TRABAJADORES Y RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS SEGUN SUS TIPOS

ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1980
HUMERO HUMERG RIESS0S DE TRABAJO
ENTIDAD FEDERATIVA DE ot TOTAL ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS | TRABAJADGRES DE TRABAJO | EN TRAYECTO | DE TRABAJO

Total 366 452 5 077 948 600 872 538 950 59 727 2 195
Valle de Mixico 97 132 V716 917 202 636 170 197 31 8ag 592
Auuasca) iuntes 5 257 a1 872 3 219 3 o0l 312 6
Baja California 13 117 141 757 16 896 16 094 793 9
B33s California Sur 2 364 17 604 i 364 1 308 53 2
Campeche 2 91 24 852 3 237 3334 101 2
Coahuila 13 708 188 033 36 983 31 770 2 024 249
Colfma 2 529 26 893 2 522 2 382 138 2
Chispas 2 g9 77 804 6 044 5 699 1as -

Chihuahua 14 921 170 403 25 641 23 zas 2 026 370
Durango 5 881 56 261 9 271 8 695 573 6
Guanajuato 15 400 144 031 12 037 13 025 978 34
Guerrero 6 070 72 972 7 450 6 845 621 24
Hidalgo 3 901 56 470 5 036 4 574 322 130
Jalisco 27 633 343 567 49 083 43 282 5 772 29
Maxica-Toluca 3 705 70 g2 4 793 1 273 513 7
Michoacsn 9 523 £2 151 5 681 5 366 313 2
Morclas 4 634 59 228 6 034 5 618 379 37
Hayarit 3 623 38 791 2 176 2 038 136 2
Huevo Ludn 23 178 365 299 45 128 41 936 3015 V77
Qaxaca 2719 23 751 4 266 2 064 202 -

Puebla 10 813 171 272 17 21 466 18 802 2 641 23
Querétaro 3 851 66 514 s 375 4 731 618 26
Quintana Roo 1 997 23 279 2 047 L1930 116 1
San Luis PotosT 6 674 75 439 7 090 6 555 526 )
Sinaloa 15 160 140 722 18 434 17 582 837 15
Sonora 16 863 187 661 17 649 16 525 1 072 52
Tabasco 3 559 62 655 3 930 3 652 278 -

Tanaul i pas 13 972 157 293 20 430 19 o84 1 130 236
Tlaxcala 1 067 z 2 s 1 900 213 3
Veracrus 17 932 358 285 36 091 34 843 1 235 13
Yucatdn 5 556 57 989 7 546 7 057 280 9
Zzacatecas 2 934 28 511 2 956 2 723 115 1s

Informacifn insuficiente

" FUENTE: Jeofatura de Servicios de
Y Se incluye Tlaxcala.

Medicina del Trabajo.

Forma RPM - 15,

189



2. EMPRESAS, TRABAJADORES Y RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS SEGUN SUS TIPOS
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1981
RUMERO HUMERD . RIESGOS DE TRABAJO
EWTIDAD FEDLRATIVA 0e 0E ToTAL ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES

EMPRESAS | TRABAJADORES DE TRABAJO | EN TRAYECTO | DE TRABAJG
Total 399 828 6 482 693 621 188 551 782 66 920 2 as6
valle de Maxico 102 944 2 322 965 206 440 169 550 35 967 923
Aguascalientes 5 837 55 956 5 140 3 725 410 5
Uaja California 13 726 172 752 18 403 17 686 710 8
Baja California Sur 2 07 23 885 2 003 1936 61 5
Caipeche 2 763 33 02 2 545 2 491 54 -
Coahuila 13 745 2ap 418 37 154 34 771 2 283 100
Colima 2 723 36 492 2 623 2 aa7 175 1
Chiapas 5 372 79 957 3 290 311 178 1
Chihuahua 15 31 221 809 29 098 26 404 2 217 a77
Durango 6 386 75 559 9 770 91 574
Guanajuato 17 761 183 901 12 401 13 287 1 080 34
Gucrrero 6 865 8y 963 & 407 7 818 589
lidalgo 4 590 82 623 7 008 6 441 545 20
Jalisco 30 091 428 144 52 974 46 231 6 676 67
México-Toluca 4 353 98 057 3 999 3 584 415 -
Michoacan 10 09 92 003 7 673 7 360 312 2
Morelos 4 778 69 230 6 037 5 566 a35 36
Hayarit 4 786 54 620 2 846 2 639 205
Huovo Ledn 26 106 456 071 a5 375 a4z 963 3 241 171
Oaxaca 5 330 56 578 5 611 5 400 205 6
Puebla 11 &35 187 014 24 385 21 071 3 280 34
Querétaro 4 413 89 608 5 725 5 022 694 9
Quintana Roo 2 125 32 133 2 117 1 906 203 8
Son Luis Potost 8 365 103 530 8 597 7 923 664 10
Sinaloa 15 813 165 022 17 168 16 397 763
Sonora 17 535 215 330 19 766 18 305 1377 84
Tabasco 4 974 84 594 4 93] 4 749 182
Tumas! i pas 15 505 192 425 20 383 18 751 1 2902 340
Tlaxcala 1180 33 664 2 263 1972 291
Veracruz 19 158 404 188 31 713 30 569 113 13
Yucatén 6 199 72 348 8 8 033 528 36
Zacatucas 3 688 3z 992 3 3 050 123 74
Informaci6n insuficiente 283 - 436 40 2
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2. EMPRESAS, TRABAJADORES Y RTESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS SEGUN SUS TIPOS
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1982
NUMERO NUMERO RIESGOS DE TRABAJO
ENTIDAD FEDERATIVA OE e totaL | ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES

EMPRESAS | TRABAJADORES | DE TRABAJO | EN TRAYECTO | DE TRABAJD
Total 412 159 5 666 112 595 260 524 4g2 69 023 1785
valle de Maxico 99 097 1 847 985 194 575 157 455 36 508 612
Aguascalientes 5 929 55 932 5 224 2 720 294
Baja California 12 491 155 184 18 519 17 536 953 30
Baja California sur 2 945 24 739 2 136 2 055 79
Cainpeche 2 933 28 254 3 264 3 096 167 1
Coahuila 15 203 217 829 35 853 33 354 2 401 98
Colima 3 069 33 219 2 815 2 611 174 -
Chiapas 5 779 50 171 2 861 2 716 123 1
Chihuahua 16 290 209 188 25 670 23 185 2 386 19
Durango 6 744 71 431 9 004 8 437 560
Guanajuato - 20 414 185 814 17 69 16 133 1 527 36
Guerrero 8 337 93 946 9 854 -+ 9208 627 39
Hidalgo 4 825 73 645 8 131 7 504 564 63
Jalisca 31 395 416 993 42 505 36 718 5 738 39
México-Toluca 3 791 89 440 3 401 3 885 512 a
Michoacan n 478 87 201 7 125 6 755 363 7
Morelos 5 035 65 530 5 361 4 928 . 391 22
Nayarit 5 059 50 790 3 038 2 795 239
tuevo Ledn 27 377 396 387 46 902 43 020 3 702 180
Oaxaca 5 582 51 649 4 911 3 687 221
Puebla 17 541 181 782 23 339 15 652 3 647 a0
Querdtaro 4 701 78 524 5 500 4774 703 23
Quintana Roo 2 499 24 640 2 429 2 269 170 10
San Luis Potost 8 B19 105 935 9 763 8 905 240 18
Sinaloa 16 123 122 239 16 593 15 844 735 14
Sonora . 18 147 212 021 18 017 16 833 1148 40
Tabasco 5 103 61 982 5 071 4 877 194
Tawaul4pas 16 042 175 aga 19 741 18 297 1196 248
Tlaxcala 1 338 26 571 2 919 2 570 347 2
Veracruz 20 124 369 696 30 430 29 002 1318 10
Yucatdn 6 401 66 188 7 963 7 285 662 16
Zacatecas 4271 35 709 3112 2 887 154 n
Informaci6n insuficiente 277 - 522 469 53 -

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM - 15.
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2. EMPRESAS, TRABAJADORES Y RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS SEGUN SUS TIPOS
RSEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1983.

NUMERO NUMERO RIESG0S DE TRABAJO

ENTIDAD FEDERATIVA DE DE ToTAL ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES

EMPRESAS | TRABAJADORES DE TRABAJO | EN TRAYECTO | DE TRABAJO
Total 429 948 6 412 188 561 116 291 786 67 226 2 108
valle de México 101 891 2 083 906 166 322 102 970 32 371 981
Aguascalientes 6 269 68 827 065 5 504 558 3
Baja California 15 781 180 988 18 658 17 843 1 098 i
Baja California Sur 3 035 27 724 2 033 3 837 89 7
Campeche 3 074 33192 © 294z 2 852 50 -
Coahuila 15 471 249 615 31 853 29 352 2 459 a2
Colima 3 265 39 323 2 603 2 412 190 1
Chiapas 6 137 59 827 2 772 2 638 137 1
Chihuahua 17 215 229 567 23 883 21 117 2 629 137
Durango 6 959 88 320 3 453 8 770 673 10
Guanajuato 21 185 247 iss 16 692 15 134 1518 30
Guerrero 8 551 105 118 10 944 10 269 662 13
Hidalgo 5 282 85 205 & 348 7 500 658 1950 ~
Jalisco 33 416 239 774 48 545 a1 657 6 863 25 8 L
México-Toluca 5 163 116 251 3 889 3 456 432 1
Michoacan . 11 671 94 629 6 658 6 275 379 :
Morelos 5 451 83 492 4 701 4 352 335 14
Nayarit 5 210 68 071 2 833 2 607 226 -
Nuevo Ledn : 28 515 477 673 45 902 43 008 3 780 11a
Oaxaca 5823 . 68 280 4 947 <74 712 230
Puebla 12 221 193 820 22 309 18 831 3 665 13
Querétaro 75 86 514 4 863 2 128 620 95
Quintana Roo 2 761 32 514 2 521 2 297 218 :
San Luis Potost 8 920 120 549 s 679 8 781 282 16
Sinaloa 16 586 179 353 16 994 16 086 903
Sonora 19 483 187 393 17 780 16 572 1170 38
Tabasco 5 646 64 838 5 018 4 930 188
Tamaul1pas 16 748 193 211 17 057 15 538 1268 251
Tlaxcala 1 39 31 062 2 487 - 2129 338
Veracruz 20 286 351 188 31 311 29 729 1576 6
Yucatsn 6 739 76 349 6 309 6 209 679 21 .
Zacatecas 4 525 a5 330 3 268 3 045 167 56 o
Informaci6n insuficiente 419 - 881 pat:l 158 5 -

FUENTE: Jefatura de Servicins de Medicina del Trabajo. Forma RPM - 15.




2. EMPRESAS, TRABAJADORES Y RIESGOS DE TRABAJO ACEPTADOS Y TERMINADOS SEGUN SUS T1POS
© ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

NUMERO | NUMERO DE RIESGOS DE TRABAJO ACEPTADOS RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS
ENTIDAD FEDERATIVA DE TRABAJA CCTDE! ACCIDEN [ENFERMEDA ACCIDEN ACCIDEN [ENFERMED,
EMPRESAS DORES TOTAL TES DE | TES DES DE | TOTAL TES S DES DI
TRABAJO | TRAYECTO | TRABAJO TRABAJO | TRAYECTO | TRABAJO
Total 429 948 6 412 188 593 033 521 957 66 736 4 340 561 116 491 786 67 226 2 104
valle de México 101 691 2 083 906 18C 429 144 876 33 186 2 367 166 322 132 970 32 31 981
Aguascalientes 6 269 68 827 5 719 5 169 547 3 6 065 5 504 558 3
Baja California 15 741 180 988 19 484 18 208 1259 17 18 658 17 543 1 099 16
Baja California Sur 3 035 27 724 2 006 1913 81 12 2 033 1 937 89 7
Campeche 3 074 33 192 3 173 3 090 79 4 2 942 2 852 90 -
Coahuila 15 471 249 615 33 679 31 460 2 153 66 31 853 29 352 2 459 42
| Colima 3 265 39 323 2 754 2 582 17z - 2 603 2 412 190 1
'{.Chiapas 6 137 59 827 2 939 2 827 110 2 772 2 634 137 1
Chihuahua 17 215 229 567 26 134 23 703 2 241 200 23 883 21 117 2 629 137
burango 6 959 88 320 10 334 9 660 663 11 9 453 8 770 673 0
-Guanajuato 21 185 247 185 17 675 16 147 1 496 32 16 692 15 144 1 518 30
Gierrero 8 551 105 118 10 826 10 050 688 88 10 944 10 269 662 13
Hidalgo 5 282 85 205 8 670 7 689 652 329 348 7 500 658 190
Jalisco 33 416 439 774 52 426 45 277 7 072 77 48 545 41 857 6 863 25 -
México 5 163 116 251 4 342 3 951 391 - 3 889 3 456 432 1 =]
Michoacdn 11 671 94 629 8 039 7 726 308 5 6 654 6 275 379 -
Morelos 5 451 83 492 4 920 4 615 294 mn 4 701 4 352 335 14 -
Nayarit 5 210 68 071 3 350 3 172 178 - 833 2 607 226 -
Nuevo Le6n 28 515 477 673 45 868 42 290 3 401 177 45 902 42 008 780 114
Oaxaca 5 523 68 280 4 683 4 471 208 47 4 712 230
Puebla 12 221 193 820 24 180 20 196 3 941 43 22 302 18 631 3 668 13
Querétaro 4 975 86 514 5 046 4 314 637 95 4 863 4 148 628 95
Quintana Roo 2 761 32 514 2 693 2 447 238 2 521 2 297 218,
San Luis Potosf 8 920 120 549 10 024 9 201 805 18 9 679 8 781 882 16
Sinaloa 16 986 179 453 16 687 15 879 801 16 994 16 086 9203
Sonora 19 483 187 393 18 810 17 705 1 081 24 17 780 16 572 1170 38
Tabasco 5 646 64 838 5 259 5 087 172 5 018 4 930 188 -
Tamaulipas 16 748 193 211 16 887 15 479 1131 277 17 057 15 538 1 26 251
Tlaxcala 1 396 34 062 3 486 3 006 475 2 487 2 129 334
Veracruz 20 286 351 188 31 595 30 143 1424 28 31 3N 29 729 31 576 6
Yucatdn 6 739 76 349 7 099 6 373 705 21 6 909 6 209 679 21
Zacatecas 4 544 45 330 3 807 3 251 147 409 3 268 3 045 167 56
Informacién insuficiente 419 - - - - - 881 718 158 5

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina dei Trabajo. Forma RPM-15.
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2. EMPRESAS, TRABAJADORES Y DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN TIPOS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

UENTE:
v Se incluye Tlaxcala.

NUMERO NUMERO DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
R -
ENTIDAG FLULKATIVA DE DE TotaL | ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS | TRABRJADORES DE TRABAJO | EN TRAYECTO | CE TRABAJO
Total 366 452 5 077 948 10 540 325 9 188 184 1 297 743 54 33€
alle ge Hixico 97 132 1716 917 3 641 080 2 952 186 666 232 22 612
Aguatialientes 5 467 41 372 72 428 64 738 7 551 140
Baja California 13 117 141 757 2%0 708 269 875 19 846 987
Caja California Sur 2 364 17 694 18 506 17 352 1138 To
Catnpreche 2 691 24 852 65 339 61 483 3136 720
Coahuila 13 704 188 033 617 002 573 918 38 668 a4 416
Colima 2 529 28 893 a5 587 42 308 6 267 15
Chiapas 42 879 77 804 14 767 106 238 8 523 -
Chihughus 14 921 170 403 464 878 419 859 a2 895 2 128
Duranyo 5 881 56 261 188 766 172 643 15 613 510
Guahuusto 15 400 124 031 268 140 239 154 27 023 1 970
Guer "o 6 070 72 972 132 595 115 581 16 688 326
Midalgo 3 901 56 470 85 054 77 895 € 1e6 973
dalisco 27 633 344 567 736 083 625 659 109 043 1381
Maxico-Tuluca 3 705 70 182 111 700 96 874 14 3g4 445
Bichvacdn 9 523 B2 151 174 210 164 371 9 207 32
Hore Tow 4 634 59 228 101 160 93 025 7 927 206
Hoyarit 3 623 38 791 46 573 a1 851 4 693 29
Hucva Ledn 23 178 365 499 674 620 614 080 54 782 5 752
Garuca 2 719 43 751 73 953 68 238 5 715 -
ot la 10 813 171 272 1/ 391 947 335 933 55 376 g3
Guerdtare 3 854 66 514 ~ 110 965 93 139 16 679 1147
uintaia Rov 1 997 23 479 26 879 23 £03 3 074 2
Lan Luis botosT 6 674 75 439 133 765 119 021 14 516 222
Sinatoe 15 160 140 722 337 948 307 £64 29 214 ze7
Lunory 16 863 187 661 252 586 231 538 19 628 1 4z0
Tabasco 3 559 62 655 59 641 53 135 6 506 - i
Tamaul i pas 12 972 157 293 362 001 332 088 26 455 za5e |
Tlaxcald 1 067 - 39 €24 35 176 4 628 20 |
Verdcruz 17 932 358 285 729 818 635 371 42 024 2423
Yucatdn 5 556 57 989 125 006 113 100 11 816 %0 |
Zacatecas 2 934 28 511 23 790 20 693 1 656 Taal
acidn insuficiente :
_____ L o ~ _ i
Jutatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forwa RPH - 15.
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3. EMPRESAS, TRABAJADORES Y DIAs PERD]DOS POR INCAPACIDAD

TEHPORAL SEGUM TIPDS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTU .
1981

NUMERO NUMERQ 1
. e e e
EWTIDAD FLOLRATIVA bt ot ToraL ACCIDENTES I AecipenTes I ERIIEDADES
EMPRESAS | TRABAJADORES TRABAJO | EN TRAYECTO | D& TRABAID

Total 399 828 6 482 593 10 957 553 9 a3z 873 1459 110 €5 570
valle de Héxico 102 944 2 322 965 3884 013 3 080 837 773 092 30 084
Aguascalientes 5 837 55 956 8e 919 9 926 e
Baja California 13 726 172 752
Baja California Sur 2 807 23 885
Campeche 2 763 33 802
Coabuila 14 745 240 418
Coliuma 2 723 36 492
Chiapas 5 372 70 957
Chihuchua 15 831 221 809
Durango 6 386 75 559
Guanajuato 17 761 183 501
Gucrrera 6 865 89 363
Widalgo 4 590 82 623 _
Jalisco 30 091 428 144 &
téxico-Toluca 4 353 98 057
Micnoacdn 10 909 92 003
Morclos 4774 69 230
Hayarit 4 786 54 620
Nuevo Ledn 26 106 455 071
Oaxaca 5 330 56 578

Pucbla 11 835 187 014
Quurétaro 4 413 89 608
Quintana Roo 2 125 32 133

San Luis Potosi 8 365 103 590
Sinaloa 15 813 165 022
Sonora 17 595 219 330
Talascu 4 978 84 594

Tamaul ipas 15 505 192 425

Taxcals 1 180 33 664

veracruz 19 154 404 188
Yucatdn 6 199 72 348
lacatecas '3 688 32 992

Informaci6n ins uficiente 283 -

s Je'atura de 5 ,uwucws e 1 Medicina dev Trabajo.




3. EMPRESAS, TRABAJADORES Y DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN TIPOS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1982
NUMERO NUMERO DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
ENTIDAD FEDERATIVA 0E bE TOTAL ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS | TRABAJADORES DE TRABAJO | EN TRAYECTO | DE TRABAJ
Total 412 159 5 666 112 11193 130 9 496 108 1 630 028 66 993
valle de México 99 097 1 841 985 3892739 3021 165 845 808 25 766
Aguascalientes 5 929 55 932 99 263 86 812 12 193 258
Baja California 14 291 155 184 333 903 315 333 23 885 2 685
Baja California Sur 2 935 24 739 27 118 25 207 1 868 43
Cainpeche 2 933 28 254 69 953 64 365 5 511 77
Coahuila 15 203 277 829 571 855 524 348 43 236 4 276
Colima 3 063 33 219 57 770 51 281 & 289 -
Chiapas 5 779 50 171 65 925 50 486 5 411 28
Chihuahua 16 290 209 188 431 743 387 266 . 42 947 1530
Durango 6 734 71 431 182 369 167 564 14 385 220
Guanajuato 20 414 185 814 382 725 332 964 47 548 2 215
Guerrero 8 337 93 946 173 869 154 772 16 826 2 os1
Ridalgo 4 825 74 6as 143 287 129 920 14 097 270
Jalisco 31 395 416 993 775 846 637 276 136 158 2 312
México-Toluca 4 791 89 440 105 150 89 231 i5 797 122
Michoacdn 11 478 87 201 144 709 131 433 13 186 50
Morelos 5 035 65 530 93 143 82 450 9 990 703
Nayarit 5 059 50 730 69 339 61 108 8 241 -
Nuevo Lesn 27 377 396 387 703 196 623 905 74 475 4 816
Oaxaca 5 582 51 543 82 225 73 391 7 800 34
Puebla 17 541 161 782 473 912 391 799 80 450 1 663
Querstaro 4 701 78 524 126 135 106 109 19 491 535
Quintana Roo 2 499 24 640 38 169 33 156 3 974 39
san Luis Potosf 8 819 105 935 208 852 180 556 27 647 639
Sinaloa 16 123 144 249 296 387 272 043 23 698 646
Sonora 18 147 212 021 304 921 279 410 24 973 538
Tabasco 5 103 61 982 82 512 76 871 5 741 -
Tamaul ipas 16 042 175 488 386 061 352 315 28 941 4 805
Tlaxcala 7 338 28 571 56 634 46 243 9 882 509
veracruz 20 124 369 696 587 161 542 073 36 144 8 944
Yucatan 6 401 66 188 158 101 141 330 16 514 257
Zacatecas 5271 35 709 14 667 41 172 2 883 612
Informaci6n insuficiente 277 - 12 578 10 557 2 o21 -
Forma RPN - 15.

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo.
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3. EMPRESAS, TRABAJADORES Y DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN TIPOS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1983
NUMERO NUMERO DIAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
ENTIDAD FEDERATIVA DE bE — ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS | TRABAJADORES DE TRABAJO | EN TRAYECTO | DE TRABAJO

Total 429 948 6 412 188 10 045 572 8 517 205 1 476 802 51 565
valle de Maxico 101 691 2 083 906 3 235 205 2 499 931 731 328 21 946
Aguascalientes 6 269 68 827 106 255 92 938 13 231 86
Baja California 15 731 180 988 327 09 299 886 26 878 330
Baja California Sur 3035 27 724 26 965 5 034 1675 256
Campeche 3 074 33 192 45 308 47 550 1725 33
Coahuila 15 471 249 615 497 119 455 502 38 658 2 959
Colina 3 265 39 323 45 208 a2 878 5 314 12
Chiapas 65 137 59 827 29 52 106 09 14
Chihuahua 17 215 229 567 397 957 343 090 52 490 2 377
Durango 6 959 88 320 199 565 g2 202 17 077 286
Guanajuato 21 185 247 185 363 389 313 605 48 872 912
Guerrero 8 551 %05 118 190 024 172 560 16 608 856
Hidalgo 5 282 85 205 125 568 129 036 733 799
Jalisco 33 418 439 774 805 140 660 257 142 749 2 138
México-Toluca 5 163 116 251 €6 419 74 802 11 617 -
Michoacan 1 671 94 629 132 456 120 460 1 687 309
Horelos 5 451 83 492 74 176 66 549 7 448 179
Nayarit 5 210 68 071 60 514 54 280 6 234 -
Nuevo Lesn 28 515 477 673 680 324 609 273 68 565 2 a86
Oaxaca 5 523 68 280 75 997 71 729 4 212 56
Puebla 12 221 193 820 432 304 349 081 82 898 325
Querétaro 4 975 86 514 95 915 82 071 12 335 1 509
Quintana Roo 2 761 32 514 39 527 33 116 6 251 160
San-Luis Potos{ 8 920 120 549 185 061 162 994 21 577 490
Sinaloa 16 986 179 453 291 064 263 9N 25 983 1170
Sonora 19 483 187 393 280 792 255 190 25 040 562
Tabasco 5 645 64 838 71 405 66 706 4 699 Z
Tamaul{pas 16 748 193 211 269 655 242 322 25 131 3 202
Tlaxcala 1396 32 062 23 747 36 262 7 108 180
Veracruz 20 286 351 188 574 296 531 795 35 812 6 689
Yucatdn 6 739 76 349 134 505 N7 419 16 697 389
Zacatecas 4 54 45 330 53 792 49 464 3 879 249
Informaci6n insificiente a9 - 6 701 13 006 3 285 410

FUENTE: Jefatura de Servicios

de Medicina del Trabajo.

Forma RPH - 15.
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4. EMPRESAS, TRABAJADORES E INCAPACIDADES PERMANENTES SEGUN TIPOS DE RIESGO

ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL
1980
NUMERO HUMERO INCAPACIDADES FERMANENTES
ENTIDAD FEDERATIVA OE DE ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS | TRABAJABORES TOTAL DE TRABAJO | EN TRAYECTO { DE TRABAJO
Total 366 452 5 077 948 14 681 12 160 825 1 696
valle de Méxica 97 132 1716 917 4138 3108 299 741
Aguascalientes 5 467 41 872 72 67 -
Baja California 13 17 141 757 352 331 17 a
Baja California Sur 2 364 17 694 9 9 - -
Campeche 2 691 24 852 82 77 5 -
Coahuila 13 704 188 033 1 022 801 37 184
Colima 2 529 28 893 26 23 2 1
Chiapas 4 879 77 804 181 173 8 -
Chihuahua 14 g21 170 403 819 487 29 303
Durango 5 881 56 261 a2z 397 23 2
Guanajuato 15 400 134 031 337 326 17 4q
Guerrero 6 070 72 972 195 151 24 20
Hidalgo 3 901 56 470 294 149 10 135
Jalisco . 27 633 344 567 797 730 56 n
Méxica-Toluca 3 705 70 182 179 166 10 3
Michoacdn 9 523 82 151 181 168 10 3
Morelos 4634 59 228 160 1z 5 43
Nayarit 3 623 38 791 47 a4 -
Nuevo Ledn 23 178 365 499 1 038 936 50 52
Oaxaca 4719 49 751 127 120 -
Puebla 10 813 171 272 1/ 438 390 31 17
Querétaro 3 854 66 514 201 n 12 18
Quintana Roo 1 997 23 479 35 30 -
San Luis Potos{ 6 674 75 439 240 223 16 1
Sinaloa 15 160 140 722 357 334 18 5
Sonora 16 863 187 661 475 aa5 22 8
Tabasco 3 559 62 655 106 97 -
Tamaul{pas 14 972 157 233 476 447 28 1
Tlaxcala 1067 - 57 55 2
Veracruz 17 932 358 285 1075 1013 54 8-
Yucatdn 5 556 57 989 513 488 12 13
Zacatecas 2 934 28 51 210 92 1 17
Informacién insuficiente .
Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM - 15,

FUENTE:
1/ se incluye Tlaxcala.
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4. EMPRESAS, TRABAJADORES E INCAPACIDADES PERMANENTES SEGUN TIPOS DE RIZSGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1981
NUMERO NUMERO INCAPACIDADES PERMANENTES
ENTIDAD FEDERATIVA OE DE TOTAL AC;:IDEHTES ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS TRABAJADORES TRABAJO EN TRAYECTO DE TRABAJO
Total 399 828 6 482 693 18 353 14 514 1150 ° 2 689 N
valle de México 102 944 2 322 965 7 550 5 672 629 1 249
Aguascalientes 5 837 55 956 140 132 1
Baja California 13 726 172 752 350 337 13 -
Baja California Sur 2 807 23 885 -5 5 - -
Campeche 2763 33 BO2 25 24 -
Coahuila 14 745 240 418 1 669 < 178 57 433
. Colima 2723 492 47 42 5 -
. Chiapas 5 372 70 957 96 86 10
; - Chihuahua 15 831 221 809 883 424 18 441
S Duraago 6 386 75 558 343 321 20
Guanajuato 17 761 123 S0 385 361 22
Guerrero 6 B6S 89 963 277 226 23 28
: Hida]qo 4 590 82 623 325 219 19 87 o
Jaliscs 50 091 428 144 971 875 74 22 -]
Méxicn—Toluca 4 353 98 057 115 1 2
Michoacdn 10 909 92 003 141 133 5 3
Morelos 4 774 69 230 1%0 152 9 29
Nayarit 4 786 54 620 46 42
Nuevo Ledn 26 106 456 071 1 402 1145 54 203
Oaxaca 5 330 56 578 115 111
Puebla 11 835 187 014 478 407 a4 27
Querétara 4 4313 89 608 175 137 12 26
Quintana Roo 2 125 32 133 25 23 -
San Luis Potosf 8 365 103 590 315 298 15 2
Sinaloa 15 813 165 022 328 310 18 -
Sonora 17 595 219 330 585 561 19 5
Tabasco 4 974 84 594 99 95 -
Tamaulipas 15 505 192 425 - 134 121 13 -
Tlaxcala 1 180 33 664 6 ] 3 1
Veracruz 19 154 404 188 455 416 24 1
Yucatdn 6 199 72 348 522 487 21 14
Zacatecas 3 688 32 992 126 -30 1
Informacién insuficiente 283 - 20 18 1 1

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM - 15,




4. EHPRESAS. TRABAJADORES E IN(‘APACIDADES PERMANENTES SEGUN TiPOS DE RIESGO
GURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1982
NUMERO NUMEROD INCAPACIDADES PERMANENTES
ENTIDAD FEDERATIVA DE DE ToTAL ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS | TRABAJADORES oTA DE TRABAJO | EM TRAYECTO | DE TRABAJO

Total 412 159 5 666 112 17 139 14 278 1 333 1 708
valle de México 99 097 1 841 985 6 167 4 817 649 701
Aguascal ientes 5 929 55 932 132 121 1 -
Baja California 14 491 155 184 264 248 17 3
Baja Calffornia Sur 2 945 24 739 8 8 - -
Canpeche’ 2 933 28 254 - 92 84 -
Coahuila 15 203 217 829 1482 1 093 51 338
Colima 3 069 34 219 56 54 -
Chiapas 5 779 50 171 75 70 5 -
Chihuahua 16 290 209 188 849 616 46 187
Burango 6 734 71 431 352 332 18 1
Guanajuato 20 414 185 814 455 306 39 10
Guerrero 8 337 93 946 229 187 20 22
Hidalgo 4 825 74 645 302 183 10 109
Jalisco 31 395 216 953 721 640 72 9
Maxico-Toluca 479 39 440 181 166 12 3
Michoacan 11 478 87 201 212 192 17 3
Morelos 5 035 65 530 171 133 14 23
Nayarit 5 059 50 790 75 69 -
Nuevo Le6n 27 377 396 387 1281 1129 7 81
Qaxaca 5 582 51 649 114 108 -
Puebla 1 541 161 782 654 569 56 29
Querdtaro 4 701 78 524 228 196 14 18
Quintana Roo 2 499 24 640 24 22 2 -
San Luis Potosf 8 819 105 935 280 250 27 3
sinaloa 16 123 144 249 455 423 30 2
Sonora 18 147 212 021 531 491 34 6
Tabasco 5 103 61 982 147 140 -
Tamaul i pas 16 042 175 488 459 428 31 -
Tlaxcala 1338 28 571 15 15 z
Veracruz 20 124 369 -696 669 620 34 15
Yucatdn 6 401 66 188 425 385 18 22
Zacateca: 4 271 35 709 198 70 123
lnfonnacian insuficiente 277 - 5 16 - -

FUENTE:. Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM - 15.
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4. EMPRESAS, TRABAJADORES E INCAPACIDADES PERMANENTES SEGUN TIPOS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1983°
NUMERO NUMERO INCAPACIDADES PERMANENTES
N -
ENTIDAD FEDERATIVA vE bE TOTAL accroentes | Accoentes | eNremMEnADES
EMPRESAS TRABAJADORES TRABAJO EN TRAYECTO DE TRABAJ
Total 429 948 6 412 188 - i8 230 14 082 1 374 2:774
valle de México 101 691 2 083 o5 6 444 4 421 706 1317
Aguascalientes 6 269 68 827 191 181 10 -
Baja California 15 741 180 988 400 .381 19 -
Baja California Sur 3 035 27 724 28 25 2 1
Campeche 3 074 33 192 95 95 -
Coahuila 15 471 249 615 1 653 1 328 36 289
Colima 3 265 39 323 32 29 -
Chiapas 6 137 59 827 57 56 1 -
Chihuahua 17 215 229 567 822 602 41 179
Durango 959 88 320 400 376 23 1
Guanajuato 21 185 247 185 383 342 3N 10
Guerrero 8 551 105 118 325 232 27 66
Hidalgo 5 282 85 205 508 237 12 259
Jalisco 33 415 439 774 685 599 63 23
México-Toluca s 163 116 251 144 133 2
Micnoacdn 11 671 94 629 m 162 9 -
Morelos 5 451 83 492 103 91 4 8
Nayarit 5 210 68 071 62 56 -
Nuevo Leén 28 515 477 673 1179 1032 64 83
Daxaca 5 523 68 280 75 74 1 -
Puebla 12 221 193 820 n 612 80 19
Querétara 4 975 86 514 289 188 13 88
Quintana Roo 2 761 32 514 22 17 1
.San Luis Potos{ 8920 120 549 310 283 26 1
Sinaloa 16 986 179 453 417 383 32 2
Sonora 19 483 187 333 519 475 40 4
Tabasco 5 646 64 833 140 131 9 -
Tamaulipas 16 748 193 211 358 326 28 4
Tlaxcala 1 396 34 062 94 83 3
Veracruz 20 286 351 188 676 631 33 12
Yucatén 6 73 76 349 417 2 . 24 11
Zacatecas 4 544 45 330 . 492 a8 7 387
" Informacidn insuficiente 419 - : 28 21 3 4

FUENTE:

Jefatura de-Servicios de Medicina del Trabajo.

“Forma RPM - 15.
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5. EMPRESAS, TRABAJABORES Y DEF\JNCIONFS SEGUN TIPOS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PEMMANERTE Y EVENTUAI

—

1980
NUMERO NUMERO . DEFUNCIONES
ENTIDAD FEDERATIVA DE DE ToTAL ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS TRABAJADORES DE TRABAJO EN TRAYECTO DE TRABAJO
Total 366 452 5 077 848 1 814 1 140 359 15
Valle de México 97 132 1 716 917 325 227 96 2
Aguascalientes 5 467 41 872 5 3 -
Baja California i3 17 141 757 29 21 8 -
Baja California Sur 2 364 * 17 694 - - -
Campeche 2 691 24 852 i3 12 1 -
Coahuila 13 704 188 033 39 28 8 3
Colima- 2 529 28 893 - -
Chiapas 4 879 77 804 56 44 12 -

- Chihuahua 14 921 170 403 28 24 4 -
Durango " 5 881 56 261 37 N 28 9 -
Guanajuato 15 400 134 031 45 34 1 -
Guerrero 6 070 72 972 36 27 9 -
Hidalgo 3 901 56 470 29 20 5 4 o~
Jdalisca 27 633 344 567 100 71 29 - 8
MExico—Tu‘lu:a 3 705 7 82 23 20 3 -
Michoa 9 523 82 151 49 38 1 -
Mnrelos 4 638 59.228 1 2 -
Nayarit 3 623 38 791 a 1 -

Nuevo Ledn 23 178 365 499 106 84 20 2
Oaxaca 4 719 49 753 39 34 5 -
Puebla 10 813 171 272 1/ 49 34 15 -
Querétaro 3 854 66 514 43 25 18

Quiatana Roo 1997 23 479 12 9 3 -
San Luis Potos{ 6 674 75 439 34 24 10 -
Sinaloa 15 160 140 722 53 37 16 -
Sonora 16 863 187 661 59 53 6 -
Tabasco 3 559 62 655 32 23 9 -

" TJawsulipas 14 972 157 293 60 48 12 -
Tlaxcala 1 067 - 1 -
Veracruz 17 932 358 285 131 106 25 -
Yucatén 5 556 57 989 19 15 4 -
Zacatecas . 2 934 28 51 25 18 3 4
Informaci6n insuficiente

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM - 15.
1/ . Se incluye Tlaxcala.




5. EMPRESAS, TRABAJADORES Y DEFUNCIONES SEGUN TIPOS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1981y
NUMERQ NUMERO DEFUNCIONES
ENTIDAD FEDERATIVA OE bE TOTAL ACCIDENTES ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS TRABAJADORES DE TRABAJO EN TRAYECTO DE "TRABAJO

Total - 393 828 6 482 693 1 652 1 180 453 19
valle de México 102 944 2 322 965 578 375 194" 9
Aguascalientes 5 837 55 956 9 7 2 -
Baja california 13 726 . 172 752 33 . 27 6 -
Baja California Sur 2 807 23 885 2 2 - -
Canipeche 2 763 33 802 - - -
Coahutla 14 745 240 418 55 40 13 2
Colima 2 723 36 492 12 7 -
Chiapas 5 372 70 957 36 25 11 -
Chihuahua 15 831 221 809 54 48 6 -
Durango 6 386 75 559 31 22 9 -
Guanajuato 17 761 183 901 34 28 6 -
Guerrero 6 865 89 963 5 - - -
Hidalgo 4 590 82 623 38 28 7 3
Jalisco 30 091 428 144 118 82 35 1
México-Toluca 4 353 98 057 30 18 12 -
Michoacdn 10 909 92 003 18 15 3 -
Morelos 4 774 69 230 28 25 3 -
Nayarit 4 786 54 620 1 -
Nuevo Ledn 26 106 456 071 132 97 33 2
Oaxaca 5 330 56 578 3 29 2 -
Puebla 11 835 -187 014 53 33 20 -
Querétaro 4 413 89 608 21 14 7 -
Quintana Roo 2 125 32 133 6 1 -
San Luis Potosf 8 365 103 590 46 30 16 -
Sinaloa 15 813 165 022 62 a4 18 -
Sonora 17 595 219 330 59 a8 n -
Tabasco 4 974 84 594 36 26 10 -
Tamaulipas 15 505 192 425 21 20 -
Tlaxcala 1180 33 664 8 4 4 -
Veracruz 19 154 404 188 59 51 8 -
Yucatdn 6 199 72 348 18 14 . 4 -
Zacatecas 3 688 32 992 n 7 2 2
Informacién insuficiente 283 - 4 3 1 - .

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo, Forma RPM - 15.
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5. EMPRESAS, TRABAJADGRES Y DEFUNCIONES SEGUN TIPOS OE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1982
NUMERO NUMERO ‘ DEFUNCIONES
ENTIDAD FEDERATIVA D& L ToTAL ACCIDENTES | ACCIDENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS TRABAJADORES DE TRABAJC EN TRAYECTQ | . DE TRABAJO

Total 412 159 5 666 112 1 400 986 396 18
Valle de México 99 097 1 841 985 4aneé 241 160 5
Aguascalientes 5 929 55 932 18 15 3 -
Baja California 14 491 155 184 17 16 1 -
Baja California Sur 2 945 24 739 a 3 1 -
Campeche 2 933 28 254 - - - -
Coahuila 15 203 217 829 3 19 11 1
Colima 3 063 34 219 14 11 3 -
Chiapas 5 779 50 1721 15 .14 1 -
Chihuahua 16 290 209 188 42 - 35 7 -
Durango . 6 744 71 431 25 17 8 -
Guanajuato 20 414 185 814 45 39 6 -
Guerrero 8 337 93 946 35 27 8 -
H{dalgo 4 825 74 645" 38 23 13 2
Jalis 31 39s 416 993 95 69 25 1
Héxk:o Toluca 4 791 8y 440 34 19 15
Michoacdn 11 478 87 201 30 24 6
Morelos 5 035 65 530 22 16. 6 -
Nayarit 5 059 50 790 4 - -
Nuevo LeSn 27 377 396 387 71 46 23 2
Oaxaca 5 582 51 649 37 29 8 -
Puebla 11 541 161 782 62 41 21 | -
Querétaro 4 701 78 524 11 8 3 -
Quintana- Roo 2 499 24 640 11 2 -
San Luis Potosf 8 819 105 935 31 22 9 -
Sinaloa 16 123 144 249 58 45 13 -
Sopora 18 147 212 021 36 33 3 -
Tabasco 5 103 61 982 29 19 10 -
Tamaulipas 16 042 175 488 52 . 46 6 -
Tlaxcala 1328 28 571 1 -
Veracruz 20 124 369 696 92 73 19 -
Yucatédn 6 401 66 188 11 3 -
Zacatecas 4 2N 35 709 21 13 1 7
Informaci6n insuficiente

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM - 15.
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5. EMPRESAS, TRABAJADORES Y DEFUNCIONES SEGUN TIPOS DE RIESGO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1983
NUMERO NUMERO DEFUNCIONES
ENTIDAD FEDERATIVA DE 0E ToTAL ACCIDENTES | ACCICENTES | ENFERMEDADES
EMPRESAS | TRABAJADORES DE TRABAJO | EN TRAYECTO DE TRABAJO

Total 429 948 6 412 188 1 376 1013 342 21
valle de México 101 691 2 083 906 388 236 143 9
Aguascalientes 6 269 68 827 17 16 1 -
Baja California 15 741 180 988 29 22 7
Baja California Sur 3 035 27 724 4 3 1
Campeche 3 074 33 192 3 3 -
Coahuila 15 471 249 615 31 22 9 -
Colima 3 265 39 323 7 q 3 -
Chiapas 6 137 59 827 20 18 2 -
Chihuahua 17 215 229 567 35 26 9 -
Durango € 959 88 320 27 21 6 -
Guanajuato 21 185 247 185 79 66 12 1
Guerrero 8 551 105118 . 43 36 7 -
Hidalgo 5 282 85 205 S0 41 9 -
Jalisco 33 416 435 774 a4 33 1 -
MExico-Toluca 5 163 116 251 21 19 2 -
Michoacdn 11 671 94 629 16 n 5 -
Morelos 5 451 83 492 - 28 26 2 -
Nayarit 5 210 68 071 10 8 2 -
Nuevo lesn 28 515 477 673 73 56 13 4
Qaxaca 5 523 68 280 19 12 4 3
Puebla 12 221 193 820 74 56 18 -
Queré&taro 4 975 86 514 - 28 19 8 1
Quintana Roo 2 761 32 514 9 8 1 -
San Luis Potosf{ 8 920 120 549 33 28 5 -
Sinaloa 16 986 179 453 55 42 - 13 -
Sonora 19 483 187 393 53 40 13
Tabasco 5 646 64 838 38 31 7
Tamaulipas 16 748 193 211 21 7 4
Tlaxcala 1 396 34 062 13 9 . 4 -
Veracruz 20 286 351 188 67 55 1" 1
Yucatdn 6 739 76 349 21 16 5 -
Zacatecas 4 544 45 330 17 13 2 2
Informaci6n insuficiente 419 - 3 - 3 -

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPH --15.
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6. EMPRESAS- TRABAJADORES E !NDICADORES DE LOS RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS

ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTU

1980
NUMERO NUMERO PROMEDIO DE DIASRIESGOS DE TRABA| INCAPACIDADES {DEFUNCIONES POR
ENTIDAD FEDERATIVA DE DE SUBSIDIADOS POR -JO POR CADA 100 |PERMANENTES POR|CADA 10 000 TRA-
EMPRESAS TRABAJADORES CASO DE RIESGO ADORES EX [CADA 1000 RIES BAJADCRES EXPUES
DE TRABAJO PUESTOS AL RIESBD|GOS DE TRABAJU | TOS AL RIESGO

Total 366 452 5 077 948 17.5 1.8 24.4 3.0
Valle de México 97 132 1716 917 17.9 11.8 20.5 1.9
Aguascalientes 5 467 41 672 17.1 10.1 17.1 3.6
Baja California 13 17 141 757 17.2 11.9 20.8 2.0
Baja California sur 2 364 17 694 13.5 7.7 6.6 -
Campeche 2 691 24 852 19.0 13.8 23.8 5.2
Coahuila 13 704 188 033 16.6 19.7 27.6 2.1
Colima 2 529 28 893 19.2 8.7 10.3
Chiapas 4 879 77 804 18.9 7.8 29.9 -
Chihuahua 14 921 170 403 18.1 15.0 31.9 1.6
Durango 5 881 56 261 20.3 16.5 45.5 6.6
Guanajuato 15 400 144 031 191 9.7 24.7 3.1
Guerrero 6 070 72 972 172.7 10.3 26.0 4.9
Hidalgo 3 901 56 470 16.8 8.9 58.4 5.1
Jalisco 27 633 344 567 15.0 14.2 16.2 2.9
México 3.705 70 182 23.3 6.8 37.3 3.3
Michoacan 8 523 82 151 20.0 10.6 20.8 5.9
Morelos 4 634 59 228 16.7 10.2 26.5 1.9
Nayarit 3 623 38 791 21.4 5.6 21.6 1.3
Nuevo Lebn 23 178 365 499 14.9 12.3 23.0 2.9
Qaxaca 4 719 49 751 1 8.6 29.8 7.8
Puebla 10 813 171 272 1/ 1 13.8 1/ 21.0 1/
Queré&taro 3 854 66 514 20. 8.1 37.4
Quintana Roo 1997 23 479 13 8.7 17.1 .
San Luis Potos{ 6 674 75 439 18.8 9.4 33.8 4.5
Sinaloa 15 160 140 722 18.3 13.1 19.4 3.1
Sonora 16 863 187 661 14.3 9.4 26.9 3.
Tabasco 3 559 62 655 15.1 6.3 27.0 5.1
Tamaul jpas 14 972 157 293 17.7 13.0 23.3 3.8
Tlaxcala 1 067 - 18.8 - - =
Veracruz 17 932 358 285 20.2 10.1 29.8 3.7
Yucatédn 5 556 57 989 16.5 13.0 68.0 3.3
Zacatecas 2 934 28 511 14.8 10.4 7.0 8.8

Informaci6n insuficiente
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FUENTE:
AV

Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo.
Se tncluye Tlaxcala.

Forma RPM-15.



6. EMPRESAS, TRABAJADORES E INDICADORES DE LOS RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

Informacién insuficiente

1981
NUMEROC NUMERO IPROMEDIO DE DIASRIESGOS DE TRABA! INCAPACIDADES |DEFUNCIONES POR
ENTIDAD  FEDERATIVA OE BE SUBSIDIADOS POR|JO POR CADA 100|PERMANENTES POR|CADA 10 000 TRA-
EMPRESAS TRABAJADORES CASO DE RIESGO | TRABAJADORES EX ] CADA 1000 RIES [BAJADORES EXPUES
DE TRABAJO  [PUESTOS AL RIESGE GOS DE TRABAJO | TOS AL RIESGD
Total 399 828 6 482 693 17.6 9.6 29.6 2.6
Valle de México 102 944 2 322 965 18.8 8.9 36.6 2.5
Aguascalientes 837 55 956 17.2 9.2 27.2 1.6
Baja California 13 726 172 752 17.3 10.7 19.0 1.9
Baja California Sur 2 807 23 885 14.2 8.4 2.5 0.8
Campeche 2 763 33 802 18.4 7.5 9.8 =
Coahuila 14 745 24G¢ 418 15.1 15.5 44.0 2.3
Colima 2 723 36 492 17.9 7.2 17.9 3.3
Chiapas 5 372 70 957 22.7 4.6 29.2 5.1
Chihuahua 15 831 221 809 16.1 131 30.3 2.4
Durango 6 386 75 559 20.5 12.9 35.1 4.1
Guanajuato 17 761 183 901 19.4 7.8 26.7 1.8
Cuerrero 6 B65 89 963 18.0 9.3 32.9 0.6
Hidalge 4 590 82 623 16.5 8.5 46.4 4.6
Jalisco 30 091 428 144 16.5 2.4 18.3 2.8
México 4 353 98 057 22.9 4.1 28.8 3.1
Michoacdn 10 909 92 003 16.7 8.3 18.4 2.9
Morelos 4774 69 230 15.7 8.7 31.5 4.0
Nayarit 4 786 54 620 23.3 5.2 16.2 0.7
Nuavo Leén 26 106 456 071 14.5 10.2 30.3 2.9
Oaxaca 5 330 56 578 14.7 9.9 20.5 5.5
‘Puebla 11 835 187 014 17.1 13.0 19.6 2.8
Querétaro 4 413 89 608 20.6 6.4 30.6 2.3
Quintana Roo 2125 32 133 14.2 6.6 11.8 1.9
San Luis Potosf 8 365 103 590 20.5 8.3 36.6 4.8
Sinaloa 15 813 165 022 18.0 10.4 19.1 3.8
Scnora 17 595 215 330 15.2 9.0 29, 2.7
Tabasco ‘4974 84 594 14.5 5.8 20.1 4.3
Tamaulipas 15 505 192 425 17.9 10.6 6.6 1.1
Tlaxcala 1 180 33 664 15.3 6.7 7.1 2.4
Veracruz 19 154 404 188 19.5 7.8 14.3 1.4
Yucatsn 6 199 72 348 19.1 11.9 60.7 2.5
Zacatecas 3 688 32 992 14.8 9.9 - 38.6 3.3

FUENTE:

i

Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo.

Forma RPM-15,




6. EMPRESAS, TRABAJADORES E INDICADORES DE LOS RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS
ﬁE%URMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

MUMERO NUMERD ROMEDIO DE DIASRIESGOS DE TRABA| INCAPACIDADES {DEFUNCIONES POR
ENTIDAD  FEDERATIVA DE DE SUBSIDIADOS POR[JO POR CADA 100 |PERMANENTES POR 0 000 TRA-
EMPRESAS TRABAJADORES | CASO DE RIESGO | TRABAJADORES EX | CADA 1000 RIES BAJADORES EXPUES
DE TRABAJD [PUESTOS AL RIESGD| GOS DE TRABAJO | TOS AL RIESGO
Total 412 159 5 666 112 18.8 10.5 29.1 2.5
vatle de México 99 097 1841 985 0.6 31.7 2.2
Aguascalientes 5 929 55 932 9.3 25.3 3.2
Baja California 14 491 155 184 1.9 14.3 i)
Baja California Sur 2 945 24 739 8.6 3. 1.6
Campeche . 2 933 28 254 1.6 28.2 -
Coahuila 15 203 217 829 16.5 41.3 1.4
Colima 3 069 34 219 8.2 19.9 4.1
Chiapas 5779 50 171 5.7 26.2 3.0
Chihuahua 16 290 209 188 12.3 33.1 2.0
Durango 6 744 71 431 21 12.6 39.1 3.5
Guanajuato 20 414 185 814 2 9.5 25.7 z.4
Guerrero 8 337 93 946 1 10.5 23.2 3.7
Hidalge 4 825 74 645 1 -10.9 37.1 5.1
Jalisco 31 395 416 993 1 10.2 17.0 2.3
México 4 791 89 440 2. 4.9 41.1 3.8
Michoacadn 11 478 87 201 2 8.2 29.8 3.4
Morelos 5 035 65 530 1 8.2 31.9 3.4
Nayarit 5 059 50 790 2 6.0 24.7 0.8
Nuevo Ledn 27 377 396 387 1 1.8 27.3 1.8
Oaxaca 5 582 51 649 16. 9.5 23.2 7.2
Puebla 11 541 161 782 20.3 4.4 28.0 3.8
Querétaro 4 701 78 524 22.9 7.0 41.5 1.4
Quintana Roo 2 499 24 640 15.5 9.9 9. 4.5
san Luis Potos? 8 819 105 935 21.3 9.2 28.7 2.9”
Sinaloa 16 123 144 249 7.8 1.5 27.4 4.0
Sonora 18 147 212 021 16.9 8.5 29.5 1.7
Tabasco 5 103 61 982 16.2 8.2 29.0 4.7
Tamaulipas 16 042 175 488 19.5 1.2 23.3 3.0
Tlaxcala 1 338 28 571 19.4 10.2 5.1 1.1
Veracruz 20 124 369 696 19.2 8.2 21.9 2.4
Yucatdn 6 401 66 188 19.8 12.0 53.4 1.7
Zacatecas 4 271 35 709 13.3 8.7 63.6 5.9
Informaci6n insuficiente 277 - - - = -
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FUENTE:

Jefatura de Servicios

de Medicina del Trabajo.

Forma RPM-15.



6. EMPRESAS, TRABAJADORES E INDICADORES DE LOS RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1983

ENTIDAD FEDERATIVA

Total

Valle de MExice
Aguscalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila

Colima

Chiapas
Chihuahua
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacdn
Morelos

Nayarit

Nuevo Lebn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis PotosY
Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tiaxcala

Zacatecas
Informacidn insuficiente

ENTE: Jefatura

ervicios

“PROMEDIO DE  RIESGOS DE TRA INCAPACIL 5 DEFUNCIONES POR
DIAS SUBSIDIA BAJO POR CADA ERMANENTES POR CADA 10 000
NUMERO DE  NUMERO DE DOS POR CASO 100 TRABAJADO CADA 1000 RIES  BAJADORES EXPUES
EMPRESAS TRABAJADORES ~ DE RIESGO DE RES EXPUESTOS  GOS DE TRABAJG YOS AL RIESGO.
TRABAJO AL RIESGO
379 948 6 41Z 188 17.9 8.8 — 328 T
101 691 2 083 906 19.4 8.0 38.7 1.9
6 269 68 827 17.5 8.8 31.5 2.5
15 741 180 988 17.5 10.3 21.4 1.6
3 035 27 724 13.2 7.3 13.8
3 074 33 192 16.7 8.9 32.3
15 471 245 615 15.6 12.4 51.9 .
3 265 39 323 18.5 6.6 12.3 1.8
6 137 59 827 19.8 4.6 20.6 3.3
17 215 229 567 16.6 10.4 38.4 1.5
& 959 88 320 21,1 10.7 42.3 3.0
21 185 247 185 21.7 6.7 22.9 3.2
8 551 105 118 17.3 10.4 29.7 4.1
5 282 85 205 17.4 9.8 60.8 5.9
33 416 439 774 16.5 11.0 14.1 1.0
5 163 116 251 22:2 3.3 37.0 1.8 =
11 671 94 629 19.9 7.0 25.7 1.7 <
5 451 83 492 15.7 5.6 21.9 3.3
5 210 68 071 21.3 4.2 21.9 1.5
28 515 477 673 14.8 9.6 25.7 1.5
5 523 68 280 15.3 7.2 15.2 2.8
12 221 193 820 13.3 11.5 31.9 3.8
4 975 86 514 19.7 5.6 59.4 3.2
2 761 32 514 15.6 7.7 8.7 2.8
8 920 120 549 19.1 8.0 32.0 2.7
16 986 179 453 17.1 9.5 24.5 3.1
19 483 187 393 15.7 7.7 29.2 2.8
5 646 64 838 14,2 8.8 27.9 5.8
16 738 193 211 15.8 7.3 21.0 1.1
1 396 34 062 17.5 8.9 37.8 3.8
20 286 351 188 18.3 9.0 21.5 1.9
6 739 76 349 19.4 7.2 60.3 2.8
4 544 45 330 16.4 150.5 3.7
419 - 18.9 - 31, -
e Medicina de rabajo. Forma RPM-15.



7. ACC!DENTES V ENFERMEDADES DE TRABAJO TERMINADOS EN LAS DIEZ ACTIV[DﬂDES ECONOMICAS
CON

MAYOR MERO DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE TRABAJO

ASFGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

ACTIVIDAD ECONOMICA 1/

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

% DE ACCIDENTES ¥ ENFERHEDADES
DE TRABAJO TERMINADO!

RESPECTO AL TOTAL
1587 1 1

9B Y I 1982

Total 554 268 526 237 100.0 100.0
- Construccidn de edificaciones y de obras de ingenie-

rfa civil 77 s711 75 451 14.0 14.4
- Fabricaci6n de otros productos metdlicos y maquinados 26 423 21 893 4.8 4.1
- Industrias bdsicas del hierro y del acero y de meta-

les no ferrosos 19 832 18 500 3.6 3.5
- £laboracisn y envase de refrescos, aguas gaseosas o

purificadas 16 654 16 611 3.0 3.1
- Preparacibn, hilado, tejido y acabado de textiles de

fibras blandas, excepto de nto 16 876 14 185 3.0 2.7
~  Compra-venta de alimentos, bebidas y productos de ta-

baco, sin autotransportes 12 844 12 441 2.3 2.4
- Fabricaci6n y ensamble de aparatos, accesorios eléc-

tricos o electrSnicoes para empalme, corte, proteccién

y conexid 11 794 9 544 2.1 1.8
-  Autotransporte de pasajeros 11 424 10 454 2.0 2.0
- FabricaciGn de azdcar y destilacién de alcohol etflico 10 830 10 369 2.0 2.0
- Fabricacién de productos de plistico 10-788 - 2.0 -
- Fabricacibn y reparacidn de cortinas, puertas, venta-

nas metdlicas y otros trabajos de herrerfa 10 713 9 639 1.9 1.8
- Fabricacién de ropa en general 10 051 9 269 1.8 1.8
~  Generacifn, transmisi6n y distribuci6n de energfa

eléctrica 9 642 - 1.7 -
- Instituciones de crédito, seguros y finanzas 9 376 1 238 1.7 2.1
- Agricultura no mecanizada 8 170 12 m4 1.5 2.2
- Fabricacifn de muebles y accesorios; excepto los de

metal y pldstico moldeado - 7 13 - 1.4
- Servicios de reparacidn, lavado, engrasado y estacio-

namiento de vehfculos - 7 047 - 1.4
=~ Transporte ferroviario y eléctrico 291 280 280 551 52.6 53.3
- Seguridad social -
- Extraccién y beneficio del carb6n mineral, grafito y

minerales no metdlicos, incluso azufre -
- Demds actividades econémicas 291 280

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM-15.
a/ De acuerdo al Reglamento para la Clasificacifn de Empresas y determinacifn del orado de riesgo del seguro de

riesgos de trabajo, 1981. (1981, 1982 y 1983).
2/ No incluye accidentes en trayecto.
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7. ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE TRABAJO TERMINADOS EN LAS DIEZ ACTIVIDADES ECONOMICAS
CON MAYOR "NUMERO DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE TRABAJO 2
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

T DE _ACCIDENTES VE

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
DE _TRABAJO TERMINADOS
ACTIVIDAD ECONOMICA 1/ BE TRARAJD TERMINADGS RESPECTO AL TOTAL
1983 3/ 1983

Total 541 145 100.0
- Construcci6n de casas, edificios, caminos, calles

y ferrocarriles 81 510 15.1
- Fabricacién de articulos met&licos 22 916 4.2
~  Fundiciones 14 151 2.6
- Trabajos agrfcolas, de jardinerfa (cultivo de

mafz, trigo, arroz, frijo’l. garbanzo, cafia de

aztcar y similares) 1 075 2.0
- Fabricacisn y emboteilado de aguas minerales,

gaseosas y refrescos 14 955 2.8
- Fabricacign de hilados y tejidos de fibras blandas 13 254 2.5
- Ingenias azucareros 1M 577 2.1
- Fabricaci6n de artfcules de pldstico, baguelita,

Jatex 10 964 2.0
- Fabricacisn de aparatos, implementos y material

eléctrico 10 960 2.0
- Minas no metdlicas 7 928 1.5
- Todas las demds actividades 341 855 63,2

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM-15.

Y De acuerdo al Reglamento para la Clasificacién de Empresas y determinacién del grado de riesgo del seguro de
riesgos de trabajo, 1981. (1983. 1982 y 1983)

2 No incluye accidentes en traye

3/ ©De acuerdo al Reglamento de C1a51f1caC16n de Empresas, 1964.
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7. ACCIDENTES ¥ ENFERMEDADES DE TRABAJO TERMINADOS EN LAS DXEZ ACTIVIDADES ECONOMICAS
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

CON MAYOR NUMERD DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE TRABAJ
% DE_ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
ACCDIDENTES Y ENFERMEDADES DE TRABAJO TERMINADOS

ACTIVIDAD ECONOMICA 1/ TRABAJO TERMINADOS RESPECTO AL TOTAL
1983 1983

Total | 493 710 100.0
- Construccin de edificaciones y de obras de ingenie- X

rfa civil 53 657 10.9 o
- Fabricaci6n de otros productos metdlicos y maquinados 17 088 3.5
- Industrias bisicas del hierro y del acero y de meta-

les no ferrosos . 18 367 3.7
- Elaboracisn y envase de refrescos, aguas gaseosas o

purificadas 14 848 3,0
- Preparacién, hilado, tejido y acabadc de textiles de .

fibras blandas, excepto de punto 12 622 2.6
~ Compra-venta de alimentos, bebidas y productos de ta-

baco, sin autotransportes 11 12 2.3

- Fabricaci6n y ensamble de aparatos, accesorios- eléc-
tricos o electr6nicos para empalme, corte, proteccidn .

y conexién 8 464 1.7
- Autotransporte de pasajeros 9 345 1.9
-  Fabricacifn de azdcar y destilacidn de alcohol etflico 10 390 2.1 o~ -
- Fabricacién de productos de plastico 9 054 1.8 ~
- Fabricacién y reparacidn de cortinas, puertas, venta- o p
nas metdiicas y otros trabajos de herrerfa - -
- Fabricaci6n de ropa en general 3 040 1.8 N
- Generacidn. transmisi6n y distribucién de enerafa .
eléctric - -
- Instituciones de crédito, seguros y finanzas - -
Agricultura no mecanizada 10 387 2.1
- Fabricacidn de muebles y accesorios; excepto los de
metal y plistico moldeado - - R T
- Servicios de reparaci6n, lavado, engrasado y estacio- P
namiento de vehfculos . - )
- Transporte ferroviario y eléctrico 9 289 1.9
- Sequridad social 9 257 1.9
- Extracci6n y beneficio del carbén mineral, arafito y
minerales no metdlicos, incluso azufre 8 217 1.7
~ Demds actividades econtmicas 282 573 . 57.2

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPMN-15.
s De acuerdo al Reglamento para la Clasificacign de Empresas y determinacin del grado de riesgo del seguro de
riesgos de trabaje, 1981. (1980, 1982 y 1983).
2/ No incluye accidentes en trayecto.




8. CAs0S DE RIESGOS DE TRABAJO SEGUH I\GENTE DE LA LESIGN
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUA

1980 1981 ]
AGENTE DE LA LESION
NUMERD 4 NUMERO % B

Total 600 872 100.0 621 188 100.0
-~ Artfculos metdlicos (rebabas, planchas, ldminas, clavos, tornﬂ?cs; 144 607 24.1 152 037 24.5
- Maquinas(prensas no tipograficas, cosedoras, cfzallas, brilladoras 54 552. 9.1 55 358 8.9
- Herramientas manuales no de motor (navaja, martillo, 1lave de tuercas) 50 712 8.4 48 640 7.8
~ Vehfculos (autobuses, autom6viles, carretillas) 50 711 8.4 55 387 8.9
- Superficies de trabajo (en uso como soporte para personas) 48 349 8.0 41 750 6.7
- Dep6sitos, cajas, barriles, recipientes, paquetes (cajas. barriles,

bultos, botellas) 41 556 6.9 42 058 6.8
- Suelo (al aire libre) (calles, caminos. aceras,banquetas) 28 675 4.8 30 148 4.8
- Artfculos de madera (sin clasificacién especTfica) (troncos, maderas,

cortizas) 21 656 3.6 22 530 3.6
- Vidrio (fragmentos, fibras, ldminas) 22 329 3.7 22 306 3.6
- Herramientas manuales de motor (piedra abrasiva, sierra, taladro} 11 140 1.9 11 133 1.8
- Movimiento corporal (no levantar, jalar, empujar) 14 173 2.4 15 825 2.6
- Substancias y compuestos qufmicos (alcalis, dcidos) 9 508 1.6 10 557 1.7
- Minerales no metdlicos, objetas {SCE) (minas, excavaciones, arena,

grava) 11 555 1.9 10 603 1.7
~ Edificios y estructuras(puertas, parecdes., andamios) 9 392 1.6 9 631 1.6
- Aparatos de transmisifn mecénica de fuerza (bandas, cadenas, cuerdas,

tamboras, poleas) 8 187 1.4 7 384 1.2
- Artfculos de ceramica, asbesto, cemento (1adr{l1o. cemento, loseta de

drenaje} 8 009 1.3 8 145 1.3
- Animales (vivos)(humanus,cé'mdos caballar) 8 585 1.4 10 038 1.6
- Escaleras y escala - - 9 808 1.6
- Aparatos y equipo eléctri:n (motores, televisores, conductores) 8 053 1.3 8 299 1.3
- Mueb‘lesfy accesorics de mobiliaric (gabinetes, sillas, mesas) 5 799 1.0 5 988 1.0
- Flama, fuego, humo 4 387 0.7 4 809 0.8
- calderas, depSsitos a presién 4 213 0.7 4 003 0.6
- Partfculas sin identificar 3 068 0.5 3 586 Q.8
- Lfquidos (agua) 2 501 0.5 2 969 0.5
- Aparatos elevadores (gatos, grﬁas, ma‘lacates) 3 482 0.6 31 0.5
~ Productos de petrélec y carb6n mineral 2724 - 0.5 2 558 0.4
- Varios de frecuencia menor 22 149 3.7 22 357 3.6

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM-15.
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8. CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO SEGUN AGENTE DE LA LESION
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1982 1983
AGENTE DE LA LESION
NUMERO % NUMERO %

Total 595 260 100.0 561 116 100.0
-~ Articulos metslicos (rebabas, planchas, laminas, clavos, tornillos) 138 481 23.3 123 980 221
- M&quinas (prensas no tipogrdficas, cosedoras, cizallas. brilladoras) 50 215 8.4 44 943 8.0
- Herramientas manuales no de motor {navaja, martilio, l1lave de tuercas) 47 098 7.9 46 918 8.4
- Vehiculos (autobuses, automdviles, carretillas) 55 441 9.3 50 511 9.0
- Superficies de trabajo (en uso como soporte para personas) 41 485 7.0 40 500 7.2
- Dep6sitos, caJas. barriles, recipientes, paquetes (cajas, barriles,

bultos, botella: 40 443 6.8 38 778 6.9
- Suelo (al aire 'hbre) (calles, caminos, aceras, banquetas) 30 864 5.2 31 o7 5.3
- Articulos de madera (sin clasificacibn especifica) (troncos, maderas,

cortizas) 21 373 3.6 19 246 3.4
- Vidrio (fragmentos, fibras y ldminas) 21 472 3.6 19 9N 3.5
- Herramientas manuales de motor (piedra abrasiva, sierra, taladro) 10 007 .7 9 294 1.7
- Movimiento corporal (no levantar, jalar, empujar) 17 400 2.9 17 174 3.1
- Substancias y compuestos quimicos (alcalis, acidos) 10 307 1.7 10 070 i.8
- Minerales no metdlicos, objetos (3CE) (minas, excavaciones, arena,

grava) 3 9 914 1.7 9 382 1.7
- Edificios y estructuras (puertas, paredes, andamios) 9 417 1.6 10 060 1.8
- Aparatos de transmisidn mecinica de fuerza (bandas, cadenas, cuerdas,

tambores, poleas) 7 517 1.3 6 965 1.2
- Articulos de ceramica, asbesto, cemento (ladrillo, cemento, loseta de

drenaje) 7 649 1.3 7 226 1.3
- Animales {vivos) (humanos, cinidos, caballar) 10 937 1.8 1 700 2.
- Escaleras y escalas 10 140 1.7 10 233 1.8
- Aparatos y equipo eléctrico (motores, televisores, conductores) 8 253 1.4 8 112 1.5
- Muebles y accesorios de mobiliario (gabinetes, sillas, mesas) 6 170 1.0 5 945 1.1
- Flama, fuego, humo 4 296 0.7 3 79 0.7
- Calderas, depSsitos a presién 3 863 0.6 3 184 0.6
- Partfculas sin identificar 3 753 0.6 3 460 0.6
- Lfquidos {agua) 2 737 0.5 2 653 0.5
- Aparatos elevadores (gatos, grdas, malacates) 2 950 Q.5 2 4N 0.4
- Productos de petr&leo y carbdn mineral 2 391 0.4 2 431 0.4
- Vvarios de frecuencia menor 20 687 3.5 21 100 3.8

FUSNTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM-16.
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9. CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS SEGUN EL TIPO DE -LESION
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1980 | 1981 | 1982 t983
TIPO DE LESION
NUMERE‘J % | mmero | % | NumeRo P e

Total 600 872 100.0 621 188 100.0 595 260  100.0 561115  100.0
- Heridas 232 695 8.7 209 997 33.8 192 036 32.3 176 510 3l.s
- Contusiones y magulladuras 172 426 28.7 184 680 29.7 178 421 30.0 185 661 33.1
- Torceduras y esguinces 68 675 1.4 72 ogs 1.6 74 677 12.5 74 860 13.3
- Fracturas 37 833 6.3 40 167 6.5 42 157 7.1 39 553 7.1
- Quemaduras 32 383 5.4 33 212 5.4 31 399 5.3 29 354 5.2
- Efectos de cuerpos extrafos 31 263 5.2 34 880 5.5 33 332 5.6 32 332 5.8
- Lesiones superficiales 10 206 1.7 9 606 1.5 10 325 1.7 9 706 1.7
- Luxaciones 4 887 0.8 3 303 0.5 3 224 0.5 2 967 0.5
- Traumatismos 2 934 0.5 21 998 3.6 20 581 3.4 1 864 0.3 r)
- Amputaciones 2 872 0.5 5 287 0.9 4 589 0.8 3 851 0.7 ~
- Intoxicaciones 1 804 0.3 3 103 0.5 3774 0.5 2 108 0.4
- Varios de frecuencia menor

(enfermedades de trabajo) 1 769 0.3 2 036 0.3 1745 0.3 2 104 0.4
- Sin clasificacién especifi .

- 1 125 0.2 834 0.1 - - 247 0.0

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo. Forma RPM-15.




10. CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS SEGUN EL TIPO DEL ACCIDENTE
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1980 1981 1982 1983
TIPO DE ACCIDENTE
NUMERO % nMeRo | % e NUMERO I

Total 600 872 100.0 621 188 100.0 595 260 100.0 561 116 100.0
- Golpeado por 181 660 30.2 57 757 9.3 173 997 28.2 158 516 28.2
- Escoriado o con abrasidn 118 804 19.8 - - 122 645 20.6 120 326 2.4
~ Golpe contra 59 634 8.9 253 - 51 476 8.6 46 353 8.3
- Atrapado por, bajo o entre 55 649 9.2 48 434 7.8 52 250 8.8 46 896 8.4
- Caida al mismo nivel 45 526 7.6 47 096 7.6 48 788 8.2 47 536 8.5
~ Caida a nivel inferior 44 996 7.5 184 578 29.7 47 086 7.9 45 981 8.2
- Sobreesfuerzo 32 154 5.4 19 280 3.1 35 699 6.1 35 992 6.4
- Contacto con temperaturas

extremas 19 477 3.2 42 - 18 465 3.1 16 966 3.0
- Reacci6n corporal 18 182 1 183 201 29.5 18 757 3.1 18 378 3.3
- Accidentes en vehiculos mo

torizados 1 722 2.0 24 320 3.9 13 660 2.3 12 o041 2.1
- Contacto con radiaciones y

substancias cadsticas, t6-

xicas y nocivas 10 620 1.7 20 205 3.2 10 205 1.7 9 979 1.8
- Contacto con corriente eléc

trica 1 889 . 35 713 . 1 822 . 1 688 0.3
- Varios de frecuencia menor 559 0.1 309 0.1 410 0.1 464 0.1

FUENTE:

Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo.

Forma RPM-15,
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11. CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS SEGUN REGION ANATOMICA AFECTADA

ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1981

REGION ANATOMICA

R NUMERD x
Total 600 872 100.0 621 188 100.0
- Mano 249 722 41.6 241 401 38.9
- Pie 82 074 13.7 81 737 13.2
- Miembro inferior 64 884 10.8 58 238 9.4
~ Miembro superior 55 554 9.2 54 212 8.7
~ 0jo 46 327 7.7 49 211 7.9
- Tronco 52 462 8.7 56 513 9.1
- Cabeza y cara . 37 758 6.2 39 743 6.4%
- Columna vertebral 8380 0.2 28 976 - 4.7
~ Tdrax 5 884 1.0 6 571 1.0
- Cuerpo en general 3 200 0.5 4 033 0.6
-~ Varios en frecuencia menor 2 117 0.4 553 0.1

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo.

Forma RPM-15.
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11. CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMINADOS SEGUN REGION ANATOMICA AFECTADA

C,
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1982 1983
REGION ANATOMICA
NUMERD | 1 NUMERO | z
Total 595 260 100.0 561 116 100.0
- Mano 219 592 36.9 208 636 37.2
-~ HMiembro inferior (excluye pie) 80 505 13.5 58 588 10.4
- Pie 76 798 12.9 79 682 12.6
~ 0jo (incluye lesiones en 0jo y sus anexos) 48 194 8.4 46 027 8.2
- Cabeza y cara (excluye ojo y sus anexos) 38 574 6.5 26 741 4.8
- Miembro superior (exciuye mano) 34 141 5.7 48 890 8.7
~  Tronco {(excluye lesiones del térax y de la co-
lumna vertebral) 33 4923 5.6 29 942 5.3
"~ ‘Columna vertebral (incluye lesiones del dorso) 30 009 5.0 30 317 5.4
- Cuerpo en general (incluye lesiones miltiples
e intoxicaciones) 27 161 4.6 35 439 6.3
- To6rax (incluye lesiones de Srganos intratorici-
cos} 5 050 0.9 3 238 0.6
1743 .3 2 616 0.5

- Varios de frecuencia menor

FUENTE: Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo.

Forma RPM-15.
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2. CASOS DE RIESGOS TERMINADOS SEGUSAE]ESGO FISICO

ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENT

ALESE0 FLSICO [ 1980 1981 1982 1983
I1ESG ISI —
’_NUMERD kS NUMERO % NUMERO % NUMERO %
Total 600 872 100.0 621 188 100.0 595 260 100.0 561 116 100.0
Métodos y procedimientos
peligrosos 186 678 31.0 137 563 22.1 194 722 32.7 183 038 32.6
Defectos de los agentes
(gastado, mal construido,
resbaloso, etc.) 133 707 22.2 197 272 31.7 128 628 21.6 122 016 21.7
Peligros de la colocacidn
(materiales, equipo, etc.,
no persunas) 91 163 15.1 91 713 14.8 86 322 77 180 13.8
Sin riesgo fisic 53 252 8.9 50 14s 8.1 40 356 39 796 7.1
Peligros pab‘licos (de trans
portacidn, de trafico, etc.) 57 824 9.6 64 722 10.4 66 372 63 715 1.4
Peligros del medic ambiente
{iluminaci6n inapropiada,
ruido excesivo, ventilacién
inadecuada, etc.) 28 361 4.8 28 009 4.5 27 929 4.7 27 533 4.9
Peligros de indumentaria y
vestido 21 645 3.7 22 815 3.7 23 913 4.0 22 040 3.9
Protegido inadecuadamente 15 395 2.6 12 387 2.2
Peligros ambientales de tra
bajo a la intemperie, dife-
rente a los peligros publi-
77 1.3 14 697 2.4 14 198 2.4 7 199 1.3
Riesgo fisico sin clasifica
cibn especffica 3 864 0.6 8 610 1.4 7 518 1.3 5 708 1.0
Sin clasificacién por infor
macidn insuficiente 1272 0.2 4 513 0.7 5 303 0.9 543 0.1

FUENTE:

Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo.

Forma RPM-15.
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13. CASOS DE RIESGOS TERMINADOS SEGUN ACTO INSEGURO
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL

1980 1981 1982 1983
ACTO  INSEGURO T
NUMERO % NUMERO % NUMERC % NUMERO %
1
Total 600 872 100.0 621 188 100.0 595 260 100.0 561 116 100.0
- Falla al asegurar o prevenir 119 224 19.9 119 544 19.3 17 263 19.7 111 767 19.9
- Usoc de equipo inseguro 114 905 19.1 116 117 18.7 103 573 17.4 95 011 16.9
- Hacer inoperantes los dispo-
sitivos de segurida 101 080 16.8 108 558 17.5 113 252 19.0 1a 417 19.7
~ Sin acto inseguro 63 667 10.6 59 633 9.6 51 215 8.6 47 902 8.5
~ Usar accesorios de indumenta
ria personal inseguros - 31 275 5.2 3¢ 872 5.6 35 420 6.0 33 818 6.0
- Colocar, mezclar, combinar
en forma insegura 55 151 9.2 57 261 9.2 59 592 10.0 54 153 9.7
- Falta de atenci6n a la base
de suystentacién o sus alre-
dedores 28 917 4.8 30 383 4.9 29 794 5.0 26 912 4.8
- Comportamiento inapropiado
en el trabajo 19 442 3.2 19 423 3.1 16 234 2.7 15 650 2.8
- Sin clasificar por datos in-
suficientes 37 036 6.2 a3 907 7.1 41 862 7.0 49 055 7.1
~ Uso inapropiade del equipo 15 975 2.7 16 699 2.7 4 528 2.5 13 814 2.5
- HNo usar el equipo de protec-
cidn personal disponible 5 534 c.9 5 745 0.9 4 836 c.8 4.360 0.8
- Falla o acto inseguro de ter
ceros - 2 168 0.4 1 950 0.3 2 030 0.3 1 870 0.3
- Uso inapropiado de las manos
o de otras partes del cuerpo 2 550 0.4 2 685 c.4 2 587 0.5 2 535 0.5
- Acto insegurosin clasifica-
cién especifica 1 288 0.2 1 621 0.3 635 0.1 614 0.1
- Operar o trabajar a velocidad
insegura 1332 0.2 1 442 0.2 1127 0.2 979 0.2
~ Limpiar, engrasar, ajustar o
reparar equipo movil con car-
ga eléctrica o presurizado 1 3z8 0.2 1 348 0.2 1 312 0.2 1 258 0.2
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FUENTE:

Jefatura de Planeacion Financiera y Programacion



14. CASOS DE RIESGOS TERMINADOS POR TIPO Y AMBITO DE OPERACIOH QUE PRODUJERON INCAPACIDAD TEMPORAL

110 BE hESco Y 1980 1981 ) 1982 o 1983 s
BITO DE OPERACI DTAS . DIAS 5 T
CASOS | promenro | “ASOS | promepro | ©ASOS | proMepro | CASOS | promepio
Total 597 867 17.5 618 589 17.7 592 284 18.9 558 743 18.0
Accidentes de Trabajo 536 255 17.0 550 723 17.1 522 964 18.1 490 886 17.3
Accidentes en Trayecto 59 428 21.7 66 596 21.9 68 148 23.9 66 962 22.0
Enfermedades de Trabajo 2 184 24.8 1270 51.6 1172 57.1 895 57.6
URBANO 580 878 17.5 606 969 17.6 578 469 18.8 543 575 17.8
Accidentes de Trabajo 519 703 17.0 539 708 17.1 509 857 18.1 476 503 17.2
Accidentes en Trayecto 58 998 2.6 65 997 21.7 67 449 23.7 66 178 21.8
fufermedades de Trabajo 2177 24.6 1 264 5.4 1163 57.5 894 57.6
CAMPO 13 612 17.6 8 800 23.1 10 876 22.9 12 129 21.5
Accidentes de Trabajo 13 227 17.0 8 261 21.7 10 278 21.8 11 438 20.7
Accidentes en Trayecto 378 37.3 533 43.8 591 40.9 630 35.0
Enfermedades de Trabajo 7 78.6 6 109.3 7 16.9 1 21.0
CARERD 3 377 20.6 2 820 17.8 2 939 20.5 3 039 20.6
Accidentes de Trabajo 3 325 20.2 2 754 17 2 829 19.8 2 9as 19.9
Accidentes en Trayecto 52 39.1 66 4s.2 108 38.9 9% 43.9
Enfermedades de Trabajo - - - - 2 7.5 - -

FUENTE: Jefatura de Planeacion Financiera y Programacion
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15. CASOS DE RIESGO TERMINADOS POR TIPO Y AMBITO DE OPERACION
QUE PRODUJERON INCAPACIDAD PERMANENTE Y MUERTE

1980
CONSECUENCIA Y TIPO DE RIESGO
URBANC CAMPO l CARERO SUMA
Incapacidad Permanente 14 467 151 63 14 681
Accidentes de Trabajo 11 860 138 62 12 160
Accidentes en Trayecto 813 1 1 825
Enfermedades de Trabajo 1 694 2 - 1 696
Muerte 1 491 20 3 1 514
Accidentes de Trabajo 1122 7 1 1140
Accidentes en Trayecto 354 3 2 359
Enfermedades de Trabajo 15 - - 15
1987
CONSECUENCIA Y TIPO DE RIESGOD
URBANO CAMPO r CANERO SUMA
Incapacidad Permanente 18 127 185 3 18 353
Accidentes de Trabajo 14 313 175 26 14 514
Accidentes en Trayecto 1131 14 5 1 150
Enfermedades de Trabajo 2 683 6 - © 2 689
Muerte 1615 35 2 Tt 852
" Accidentes de Trabajo 1182 27 1 © 1.180 Lo
Accidentes en Trayecto 434 8 1 - 453 ST
Enfermedades de Trabajo 19 - - ) 19

FUENTE: Jefatura de ‘Planeacibén Financiera y Programacién.
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15. CASOS DE RIESGO TERMINADOS POR TIPO Y AMBITO DE OPERACION
QUE PRODUJERON INCAPACIDAD PERMANENTE Y MUERTE

1982

CONSECUENCIA Y TIPO DE RIESGO T
URBANO CAMPO ] CARERO i SUMA
Incapacidad Permanente 17 030 241 48 17 319
Accidentes de Trabajo 14 008 224 46 14 278
Accidentes en Trayecto 1 317 14 2 1 333
Enfermedades de Trabaio 1 708 3 - 1 708
Muerte 1 379 25 i 1 400
Accidentes de Trabajo 962 23 1 886
Accidentes en Trayecto 394 2 - 3%6
Enfermedades de Trabajo 18 - - 18

. 1983
CONSECUENCIA Y TIPO DE RIESGO

. ursaNo | caupo CARERO |  SUMA
Incapacidad Permanente 17 17 939 245 46 18 230
Accidentes de Trabajo 13 816 225 41 14 082
Accidentes en Trayecto 1 353 16 5 1 374
Enfermedades de Trabajc 2 770 4 - 2 774
- Muerte - 1 344 31 . 1 1.376
Accidentes de Trabajo 990 22 1 1 013
Accidentes en Trayecto 333 9 - 342
Enfermedades de Trabajo- 21 - - 21

FUENTE: Jefatura de Planeacidn Financiera y Programacidn.

1/ Puede incluir casos de 1ncapacidad permanente por r"lesgos de trabajo de
afios anteriores. )
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16.

ENFERMEDADES DE TRABAJO TERMINADOS
ASEGURAMIENTO PERMANENTE Y EVENTUAL
1980-1983

1980 1981 1982 1983
ENFERMEDADES DE TRABAJO
NUMERO 3 NMERD | s NUMERO | % nuMeERo | s

Total 2 195 100.0 2 486 100.0 1 745 100.0 2 104 100.0
- Dermatosis 580 26.4 723 29.1 511 29.3 514 24.4
- Neumoconijosis por silice o silicatos 750 34.2 614 24.7 236 13.5 317 15.1
- Efectos .téxicos del plomo (saturnismo) 231 10.5 229 9.2 253 14.5 360 17.1
- Sordera traumitica 301 13.7 241 8.7 241 13.8 398 18.9
- Otras enfermedades de la piel y tejido celu

lar subcutdneo (queratodermas, adquiridos

callos, celulitis) ns 5.1 144 5.8 136 7.8 87 4.1
- Efectos téxicos de las substancias aromti-

cas, corrosivas, &cidos y alcalis cadsticos 8z 3.7 248 10.0 159 9.1 180 2.6
- Insuficiencia respiratoria aguda (renofarin

gitis, sinusitis, bronquitis, asma, Taringi

tis) 68 3.1 273 11.0 190 10.9 219 10.4
- Enfer viricas c o por atrépodos 3 1.4 - - - - - -
- Silicotuberculesis 8 0.4 6 a.2 2 0.1 1 0.1
~  Neurosis 6 0.3 8 0.3 3 0.2 6 0.3
- . Varios de frecuencia menor 25 1.2 - 14 0.8 22 1.0

FUENTE:

Jefatura de Servicios de Medicina de! Trabajo.

Forma RPM-15.
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CONCLUSITIONES

Serd necesario avanzar en la definicién,
ceptualizacion,

con-
clasificacidon ¥y reconocimiento de 1os ac-

cidentes y enfermedades ocupacionales, ya que actualmen-

te &stas resultan parciales, anacrénicas y limitadas.

Se deberd impugnar por la monetavrizacidn de

Tos accidentes y enfermedades ocupacionales, ya que actual

mente hay muchos riesgos de trabajo de 1os cuales se sabe

poco o casi nada, permitiendo de esta manera que los tra=

bajadores ni siquiera tengan acceso a una reparacidén mo-

netaria.

Las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene-

en el Trabajo no soiamente deben existir, sino funcionar

y ampliar sus faculitades para garantizar el mejoramiento

de las condiciones de trabajo en las empresas.

Se deberi impugnar por un conteo oficial exac
to de los accidentes y enfermedades de trabajo, partici-

,pandb ‘en el conteo de los riesgos de las empresas, a tra-
vés de Tas CMSHT.



La elaboracidn e implantacifn de Tos programas

de salud y seguridad en el trabajo asi como las inspeccio-

nes de higiene industrial deberdn enfrentar las diversas
condiciones de la produccién que dafnan la salud, la fuer

za de trabajo y el cuerpo de - 1os trabajadores,
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