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L INTRODUCCION

Una de las principales actividades en los servicios de Salud en el Trabajo del Instituto
Mexicano del Seguro Social, es la valoracién de los pacientes que reclaman un accidente
de trabaje, de los cuales un considerable porcentaje Guedan con secuelas fisicas que serén
permanenses; por giemplo, en 1997 en la Unidad de Medicina Familiar 15, de 3683 casos

calificados como riesgo de trabajo 143 {4.1%) quedaron con meapacidad permanente’

Para celificar los riesgos de fmabajo, s¢ recurre 2 la aplicacién de iz Ley Federsl del
Tiabajo v la Ley del Seguro Sccial. Inicialmente se debe establecer una reiacidn causa
efecto con e irabajo para calificar el accidente como si profesional v postericrmentc se
aplican las prestaciones que marca la ley. Estas presiacicnes incluyen (ratamienio
médico, guinirgico, hospilalizacion, medicamentos, si lo amerita rehabilitacién fsica, y
en caso de quedar con limitaciones funcionales, se les otorga una presiacién econdmica,

llameds incapacidad permanente parcial.

Por otre lado, de zcuerdo con log arteulos 498 v 499 de lz Ley Federal del Trabajo, =l
patron estz obligado 2 reponer en su empleo al trabajador que suffié un niesgo de trabajo,
si estd capacitado, v si el rabajader no puede desempefiar su trabajo, pero si alghn ofro, el
patrén estarg deberé proporcionarie otro empleo de conformidad con Ias disposiciones del
contrato colectivo de trabaje. Sin embargo, un imporianie nimero de trabajadores son
despedidos {e! 62%) o renuncian al poco tiempo de ingreser a su trabajo, por no

encontrarse acorde con ias exigencias dej trabajo de su empress.

Asi mismo, debemos tomar en cuenia, que estos irabajadores tienen una limitacidn fisica,

que puede afectar otras esferas ademds de la bioldgica, como son la psicologica v Ia

I IMSS. Sistema Mecanizado de Informacidn Delegacion 4 SE DL F



soctal, va sea en mayor 0 menor grade, repercutiendo afin més en st desarrollo laboral,
aquf radics la imporiancia de valorar integramente a esios trabajadores con secuclas, ya
gue las aspiraciones de la medicing del trabajo son: “La promocicn y comservacicn del
mis alto grado de biemestar fisico, memial y social de los frabajodores, colocar y
conservar af trabajador en un ambienie adapiade a sus condiciones fisioldgicas; es decir,

la adapracién del trabajo al hombre y cada hombre a su trabaje™

En el presenic estudio, se descnbird primero el marco tedrico gue envuelve a los
irabajadores que tienen una incapacidad permanente secundaria 2 un riesgo de trabajc, v
postericnmente se analizaran los dictdmenes de Incapacidad Permanente v Defuncién por
Riesgo de Trabajo, eleborados en la Unidad de Medicing Familiar ndmero 15 del instituto
Mexicano del Segurc Social, duranie los afios de 1993 a 1998, tomando en cuents las
variables edad, sexo, ocupacidn, actividad econ®mica, causa externa, diagnoéstico v

&

porcentaje de incapacidad.

? Garcia Ricardo Siuacién izboral de tos pacientes con incepacidad parcial permanenie mayor del 20% en la UMF
60 I° Reunién Nac Inves Salud en el Trabajo, Pag 158, IMSS 1997, México.

Factores psicosociales en o trabalo. Naturaleza, incidencia v prevencidn Informe del Comité Mixio CIT-ORMS,
Ed Alfa omega, 9" reundn, sep 1984, pag. 5-2%, 1992, Méxice
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. MARCO TEORICD

1. Conceptos Genersles:
g} Trabzjo:

La palabra trabajo proviene del verbo trabajar (del latin sipaliare), que significa
ccuparse en un ejercicio u obra. La expresion trabajo hace referencia a una operacién
propia del hombre. “También otros seres y energias naturales trabajan, perc, en la
medida que son controlados v dirigides por Ia actividad del hombre, la realidad trabajo
encierra un contenido humeanc esencial™. El trabajo es, en un sentido més amplio, una
manifestacién de la capacidad creadora del hombre, en cuya viriud éste ransforma las
cosas v conflers un valor, del que antes carecia, a s materia & que aplica su acttvidad,
Con el trabajo, el hombre busca un fin v (rata, generalmente, de satisfacer sus
necesidades. “Humanamente, el irabajo importa sélo como expresién de un guehacer del
ser humeno, sociahmenta, el trabajo constituye un medic gue facilita la relacion entre los
hombres v en el orden econdmico, es un facter de la produccidn gque adgwere su
méximo valor en la medida en que satisface determmadas necesidades y es fuente de

bignes y servicios™.

E! trabajo lo podemos considerar como el esfuerze realizade para asegurar un beneficio
econdmico. También el trabajo es vno de los tres factores de produccidn prineipales,
siende los ofros dos la tierra o los recursos naturales v el capitel El capital es un
térming gendrico que designa un conjunto de bienes v una cantidad de dinero de los que
se puede obtener, en el futuro, una serie de ingresos. En general, los bienes de conswno

v ¢l dinerc empleado en satisfacer ias necesidades actuales no se incluysn en la

A

¢ Enciclopadia Salvas, Bd, Hispano-Americana, tomo 12, Phg. 5896, 1972, Espafta



definicidn econdmica de ia teoria del capital. Por lo tanto, una empresa considerard
come capital la tierva, los edificios, la maqumaria, los productos almacenados, las
materias primas que se possan, asi como las acciones, bonos y Ios saldos de ias cuentas
en los bancos. No se consideran come capital, en el sentido tradicional, las casas, el
mobilizric o los bienes que se consumen parz el disfrute nersonal, nf tampoco el dinero

que se reserva para estos fines.

Frederick Taylor® menciona, que “el trabajo es una faceta importante en la vida de las
personas, no s6lo porgue una gran parte de nuestro tiempo lo dedicames a actividades
laborales, sino porgue gracias a &l la persona obliene una serie de compensaciones
economicas, materiales, psicoldgicas v sociales, logrando desarrollar su propia identidad

vy sus roles en la sociedad, contribuyendo a la creacidn de bienes y servicios™

Para Kabanoff ® “el trabajo es el conjunto de tareas prescritas para un puestc que la
persona ha de desempefiar habituaimente en una organizacion, asi, podemos decir gue el
trabajo sz produce en un espacio y un fiempo, estando estructurado en roles bien definidos

v de faci dentificacion”.

Desde el punto de vista juridico, el trabajo he sido objeto de vanadas consideraciones En
el derecho romano, el esclave era objeto de propiedad; el wabajc del stervo medieval era
objeto de deminio sobre iz tierra, era un servidor forzoso de Iz propiedad del sefior. Desde
los primeros cédiges como en ef Napolednico (1804) hastz el cddige Civil Alemdn
{1900}, dedicaban muy pocas reglas al ’ trabajo hbre, reglamenténdoic come
arrendamiento de servicios, considerande gue se podian formular por la voluntad de
ambas paries. Le consecuencia de ésta falia de reglamentacién, ocasione la sttuacion

social del proletanade con jomnadas agotaderas, trabajo indiscriminade de mugeres y

§ Alonso Garcia M Curse de derecho del trabajo. Bd Aniel, 4 edicién, Pég  45-45, 1973, Bspaiia.

® Peiro Sitla José 34 Tratado de psicotogia del trabaso. Aspecics psicosociales del trabajo. EG Simtesis, 1+ edicion,
vol TL, Pag 160-185, 1996, Espafiz



nifios, condictores insalubres, salarios de hambre, eic. Y fue haste el inicio de los
MOVITIen:os asociaitvos de jos propios trabajadores con €] fin de protegerse frente a los
riesgos sociales y sobre todo reclamar 2 los petrones mejores condiciones de irabajo, que

- . . .. . . . N 7
surgieron ias primeras condiciones de trabajo legisladas por ¢l Estado’.

Actualmente la Orgenizacién Intermacional del Trabajo(@ﬂ'\g, mangiona  Come
Legisincién laboral “2 todo el cuerpe de leves concernienies en materia iaboral”. Se
inchrve todas las reglamentaciones laborales v los estatutos similares de instumentos

adoptados por las autondades gjecutivas parz [a adminisiractén de leyes superiores.

La OIT también menciona gue la legisiacidn laboral o5 un aspecto relativamente reciente
dz la legislacién v como ung rzma del derecho. Esto onginalmente coincide con &l
desarroflo de iz moderna mdustia. Las regiones donde la indusirializacién aparece
inicialmente, fueron sl noroeste de Suropa ¥ a norie de Ameérica, empezando a tomar
forma v sdoutnr impetus hacia ef final del siglo XTX ¢ inicios del siglo XX Sin embargo,
las primeras legislaciones laboraies ocurrieron mucho més temprano en aigunos de s
paises avanzados como Alemama e Inglaterra y posteriormente en los mencs

desarrollados como en Latincamérica.

Debido 2 que los sujetos protegidos por ia legislacidn laboral son muy nuwmerosos v
variades, muchos paises han establecide una serie de normas en este seniido. Aungue
esias normas no se aplican por igual ¢n fodos los paises, sin embargo, debido a2 la
importancia gue tene la proteccién de los irabajadores, muchas normas son validas para

ung gren cantidad de palses.

Estas normas son 2} las relaciones laborales personales como contratos entrs trabajadores

en forme individual ante un pawdm; b} relaciones laborales colectivas gue son

7 Enciclopedia Salvat. B¢ Hispano-Americans, tomo 12, Pag. 5898, 1972, Espafia.

Encyclopedia of occupational health and safety, vol. 2 Imernationg! laber office, Ceneva, 3* {revision) edition,
1989, Suize



esenciglmente enire los patrones y las organizeciones generales de trabajadores, como son
contrates ceiectivos, conilictos laborales colectivos, y acuerdes hechos con participacién
de lideres o trabejadores; ¢} condiciones de trzbajo como son horas de trabejo, descanso
sermanal, vacaciones anuzles con pago, seguridad vy salud ocupacional; v seguridad social
en las que se incluyen accidentes individuaies, enfermedades ocupacionales, ne

ocupacionales, pensiongs por vejez v pensiones familiares.

Ahora bien, en México referente a! desarrolle de la legistacién laboral, tanto en las Leyes
de Indias (que fueron creadas por los espafioles en l2 4poez de 2 colonia parz la
proteccidn de los grupos émicos de América}, asi como en las prirerss constituciones del
siglo XIX {de Cadiz, de Apetzingén, de 1821, de 1824, de 1857), no contempiaban la
proteccidn de los trabajadores. Y fue hasta la Constitucion de 1917 cuande vor primera

vez se plasma realmente la legisiacion laboral.

Actualmente, en nuestrs Constitucién Polkica’, en el Articuio 5°, dice “z NINgUNg BErsons
podra impedirse que se dedique a la profesidn, indusitia, comercio o trabaje que le
acomode, siendo licitos. Nadie podré ser obligado a prestar trabajos personzles sin la justa
retribucién y sin su pleno consentimiento, salvo el rabajo impuesto como pena por la
autonidad judicial, el cual se ajustard a lo dispuesto en las fracciones I y E del articulo
1237 También menciona “toda persona tiene derecho 2! trabajo digno v socialmente fil;
al efecio, se promoverdn lz creacidn de empleos v la organizacién social para ef wabajo,

Lt

conforme a la ley™.

Es ‘mportante mencionar el iérmine “condicidén Iaboral”. Primeraments, ia palabre
condicidn viene del latfn (itione}, gue significa indole, natursleza o propiedad de las
cosas, o también naturel, cardcter o genio de ios hombres, es Iz calidad o circunstanc’z
con que s¢ promete una coss; ghora bien, condicidn laboral, desde el punto de vistz

juridico e¢s una clausula obligatoria de ia gue depende Ia validez de un acto o una
] 28 d 1

s Constitucion Politica de los Estados Unides Mexicanos. Ed. Berbera editores, 1098, México



circunstancia exierior gue determina, immita o modifica &l estado de una persena 0 cosz
Dicho en otras palabras, las condiciones lasborales son una serie de stluaciones juridicas

aue sc establecen en un contrato de trabajo.

Después de mencionar la Constitucidn, en importanciz juridica le sigue la Ley Federal del
Trabajo (LFT)YY, la cual en el articulo 3° dice que “el trabajo es un derecho v un deber
social. Wo es articulo de comercio, exige respeto para las libertades y dignidad de quien lo
presta v debe efectuarse en condiciones gue aseguren la vida, lz salud y un nivel
econdmign decorosoe pars el irgbajader v su familia. No podrin establecerse distincicnes
entre los trabajadores por motive de raza, sexe, edad, credo religiose, docirina politica o
condicion social. Asimisme es de interés social promover v vigilar la capacitacién vy el
adiestrarmients de los rabajadores”.

B Salud:

Nt

La palabra salud vine del latin safus que significa “el estado en e} gue no se tiene ninguna
enfermedad” m, “estado normal de las funciones orgénicas e intelectuales™. El término

de salud, lo define la Organizacién Mundial de la Salud de la siguiente manera:

13 Como una sxpresién de sensacién de bienestar de fos usnarios a2 través de

encuestas de los prestadores de servicios de salud.

2y Como un esténdar previo de pardmewos conocides como indicadores
positivos ge salud, como son: telle, peso, tensidn artenal, frecuencia
cardiacs, frecuencia Tespiraioria, femperafura corporal, fuicio, orientecidn,

memoria, activided wvisuzl, motriz, etc. es decir 2 wavés de indicadores

1 Diccionario Larousse Ed. Larousse, 1999, México.
I Ley Federal del Trabaio Ed Berbera editores, 1998, México.
12 Diccionario terminoidgico de ciencias médicas Ed Salvat, 1976, Espafia



antropoméiricos de salud mental y fisice, de adaptacién al irabajo;

marcadores de exposicion u otros.

3} Como una cultura de salud, la que ia sociedad sefizla como productiva del

mdividuo, la familia o el grupo social.

San Martin” menciona que considerar 2 Iz salud como un estado bislégico y social
estatico no es realista, la definicién de salud implica ideas de variacién y de adaptacion
continue tante como Iz enfermedad implica ideas de verizcién y de desadapiecidn, por o
gue no es admisible, que 1z salud sea la ausencia de la enfermedad v viceverss, la salud ¥
iz enfermedad presentan sintomas clinicos directos v en estas condiciones ambos estados

710 se excluyen mutuamenie.
¢} Segurided Social:

Antes de definir el wrmino Seguridad Socizi, debemos de considerar jqué es la politica

social? .

la poiftica social es parte de la prictica social, que es objeto de ampliacién y
perfeccionamientc constanies v que, desprendiéndose de lo antiguo, admite y asimiiz
nuevos valores v principios. La misidn de la politica social consiste en salvaguardar el
derecho, la dignidad, la seguridad y le liberiad del hombre v en proteger estos valores
frente a2 posibles amenazes. La politica sccial gjerce su influencia sobre Iz educacién, ia
satubridad, el nivel de vids v el modo de realizar esa vida, siendc expresidn de una
interaceién conjunta denire de una diversidad casi ilimitada Ast misme, ef empleo
constituye un objeto comun tanto de le politica social como de la politica econdmice. La

politica de empleo en sentido lato tiene como finalidad facilitar un trabajo productivo 2 le

™ San Martin B! Salsd v enfermedad. Ed. Prensa Médica Mexicans, Pég. 17, 1973, México
i Trabaic v seguridad social Deparzemento de prensa Rep. Fed. Alemania, 1974, Alemenia
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poblacidn; cuando esa poblacién trabaja necesita una proteccion en el puesto de trabajs y
una reglamentacion de las relaciones juridicas entre empleadores y asalariados. De ahi
que la proteccion del irabsjo y ef derecho labora! sean las actividades mas antigues
desarrofladas por el estado en el campo de fo social. Pero e empleo puede interrumpirse o
concluir sin que de elic sea culpable ef asalariado, ye sez como comsecuencia del
desempleo, de una enfermedad, invalidez v vejez o bien por muerie cuando ¢ causanie
deja herederos que no pueden ganarse la vida por sus propios medios. Para superar o
aterar las consecuencias de una exclusion pesajera o permanente de la vida laboral ss
crearon Iz seguridad social v en paises desarroliados el seguro de desempleo. Ambos se
basan en la idee de ayuda mutus de los asalariados, beneficidndose actualmente de ellos

una gran mayoria de trabajadores.

La seguridad social, como Ia define Ia Ley del Seguro Social, “es uno de los medios para
Hievar a cabo los objetivos de olitica social y econdimica del Goblerno, satisfaciendo las
demandsas vy aspiraciones de iz poblacién, proporcionande beneficios 2 los trabajadorss,

sus familias v & las empresas”™.

d} Riesgos:

La palshra riesgo significa peligro ¢ inconveniente posible ¥ “pi vdrming se utiliza en
econorniz pars indicar la posibilidad de gue se resuelva vma determinads iniciativa, por
motivos de cualquier género, en una pérdida patrimoniel; a estos riesgos, necesariamente
connaturaics 2 la vida de la emwress se afiaden después ofros que tenen su origen en ls
incertidumbre y aleatoriedad propias de la neturaleza humana y que pueden llevar 2
sucesos como incendics, rayos, inundaciones, hundimientos, robos, infidelidad de los

»l8

dependientes, etc.” . Desde el punto de vista médico, es la posibilidad de sulrir dafio o

menoscabo 2 ia salud o la vida del paciente.

o
= Zneicionedia Selvar Ed Hispano-Americana, tomo 11, Pag 5239, 1972, Bspaia



1z Organizacién Internacional dei Trabajo, nene como uno de sus propdsiios
fundamentales “la promoeién y conservacién del mas aito grado de bienestar fisico,
mental v secial de los rabajadores, colocar y conservar al trabajader en un ambiente
adaptadc a sus condiciones fisicldgicas; es decir, la adaptacion del trabajo al hombre vy
cada hombre a su frabaio”. Dada esta importante funcion, ha establecido la creacion de los
servicios de Safud en of Trabajo, teniendo en cuenta gue la proteccidn de los trabajadores
contra las enfermedades, sean o no profesionzies, y contra los accidentes del trabajc
;

constituye una de las tareas asignadas 2 esta orgenizacidn internacional. Por tl motivo se

crean e} Convenio 161 v Ia Recomendacién 171 sobre los servicios de salud en el trabajo.
En relacién al Convenio 161 de Ia OTT se establecen las siguientes primicias:
> Principios de unz Politicg Nacional

a) La expresidn servicios de sziud en ¢! trabajo designa unos servicios investidos
de funciones esencialmente preventivas y encargados de asesorar al empleador,

2 los trabajadores v 2 sus representanies en la empresa acerce de:

i) Los requisitos necesarics para establecer y conservar un medio ambicnte de
trebajo seguro vy sano que favorezca una salud fisicz y mental dptima en
relacién con el trabgjo;

£

i' Lz adaptacién del trabajo 2 las capacidades de los trabajadores, habidz
s p "3 £ 4

-

cuenig de sz estado de salud fsica v mental;

5 comvenio 161, OFT. Sesion 71, fecha 26/06/1585, Ginebra.
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b) La expresién representantes de los trabajadores en Iz empresa designa a las
personas recenocidas como fales en virtud de la legislacion o de la practica

nacional.

Todo Miembro se compromeie a establecer progresivamente servicios de sajud en
¢l trebajo para todos los trabajadores, incluidos los del sector péblico v los
mizmnbros de las cooperativas de produccidn, en todas las ramas de actividad
econdmica v en todas las empresas. Las disposiciones adoptadas deberian ser

adecuadas y spropiadas g los riesgos especificos que prevalecen en 185 empresas.

Funcicnes

A

in perfuicio de la responssbilidad de cada empleador respecio de Iz salud y e

@

guridad de los trabajadores 2 quienes emplea y habida cuenta de !a necesidad de
que los trabajadores participen en meteria de salud v seguridad en < abajo, los
servicios de salud en e rabajo deberdn asegurar las funciones siguientes gue sean

adecuadas v apropiadss z los riesgos de la empresa para Ia salud en ef rabajo:

a} Identificacitn v evaluacién de los riesgos que puedan afectar 2 la salud en &

hugar de trabaio;

b} Vigilanciz de los factores del medio ambiente de trabajo y de las précticas de
frabajo que puedan afectar a le salud de los itrabgjadores, incluidos las
instalaciones saniteriss, comedores y siojamienios, cuando estas faciidades

sean proporcionadas por el empleador,

¢} Asesoramiento sebre lz planificacién vy la organizacion de! trabajo, incluido el

disefio de los lugares de trabajo, sobre Iz seleccién, ef manienimienio vy el
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sstado de la maguinariz y de los equipos y sobre las substancias wtilizadas en el

trabajo;

d) Participacion en el desarrolic de programas para el mejoramientc de las
précticas de trabajo, asi como en ias pruebas v la evaluacién de nuevos equipos,
en reiacion con ie salud;

e) Asesoramiento en materia de salud, de seguridad y de higiene en el trabajo y de
colectiva;

f) Vigilancia de la selad de los trabajadores en relacidn con el trabajo;

g} Fomenio de Iz adaptacion del rabajo a los rabajadores;

b} Asistencia en pro de la adopeién de medidas de rehabilitacién profestonal,

i) Colaboracién en la difusion de informaciones, en ia formacidn y educacion en

materia de salud e higiene en el trabalo y de ergonomia;

J} Organizacion de tos primeros auxilios y de le atencidn de urgeneia,

k) Participacion en el analisis de los accidentes del trabgjo y de las enfermedades

profesionales.

Orgenizacion

Para el establecimiento de servicios de salud en el trabajo deberan adopiarse

disoesiciones:



a} Por via legislativa;

b) Por convenios colectivos u otros acuerdos enire los empleadorss y ios

trabajadores interesedos; o

¢} De cualquier otra manera que acuerde la autoridad competente, previa consulta
con las organizaciones represeniativas de empleadores v de trabajadores

mteresados.

Condiciones de Funcionsmiento

De conformidad cor Iz legislacidn v la préctica nacionales, los servicios de salud
en el trebajo deberian ser multidisciplinarios. La composicién del personal deberd

ser determinada en Amcién de ia indole de las taress que deban eiecuiarse,
3 3

Los servicios de szlud en ef trabajo deberdn cumplir sus funciones en cooperacion

cor: los demas servicios de 1a empresa.

De conformidad con la legislacién y Iz prictica nacionsles, deberan tomarse
medidas para garantizar la adecuada cooperacidn y coordinacién entre los servicios
de salud en ef trabajo v, cuande asi convenga, con ofres servicios involucrados en

&l otorgamiento de las prestaciones relativas a Iz salud.

La vigilancia de la salud de los rabejadores en relacitn con el irzbajo no debers
significar parz ellos ninguna pérdida de ingreses, deberd ser gratitz v, en la

medida de lo pesible, realizarse durante fas horas de trabajo.

Todos los trabajadores deberdn ser informados de los riesges para Iz salud gue

entrafia su trabajo.
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Los servicios de salud en of irabajo deberdn ser wformados de los casos de
enfermeded entrs los trabajadores v de as ausencias del trabajo por razones de
saiud, a fin de poder identificar cualquier relacion entre las causas de enfermedad o
de ausencis v los riesgos para l2 salud gue pueden presentarse en los lugares de
trabajo. Los empleadores no deben encargar al personal de los servicios de salud en

el irebajo que verifigue lag causas de la ausencia del trabajo.
¥» Disposiciones Generales

Una vez estsblecidos los servicios de salud en el frabajo, lz legislacién nacional
deberé designar la autoridad ¢ autoridades encargadas de supervisar su
funcionamienio v de asesorarlos.

Este Convenic obligard tnicamente a aquelics Miembros de Iz Organizacidn

Internacional del Trabajo cuyas ratificaciones hava registrado el Director General,

Todo Miembro que haya ratificade este Convenic podré denunciario 2 la
expiracidn de un periedo de diez afics, & partir de le fecha en gue se haya puesio
inicialmente en vigor, mediante un acta comunicada, para su registro, 2! Director
General de 1z Oficing Interneaciona) det Trabgjo. La denuncia no surtird efecto hasta
un afio después de la fiecha en que se haya registrado. Este convenio fue ratificado

por México el 17 de febrero de 1987.

Algunas recomendacicnes imporizntes gque hace lz UIT scbre ésie convenio en la

.y .. . BT
Recomendacién 171 sobre los servicios de salud en ef trabajo’, son:

» Principios de Una Politica Macional

17 Recomendacion 171, OIT. Sesion 71, fecha 26/06/1985, Ginebra,



De conformidad con las condiciones y ia préctica nacionales v, en consulta con las
organizaciones de empleadores v de trabajedores mas representativas, cuando

.

existan, todo Miembro deberia formular, aplicar y reexaminar periédicamenie una
nolitica nacional coherente sobre servicios de salud en el tmabajo, inchridos fos

principios generales de sus fincionss, de su organizacién v de su funcionamfento.

Todo Miembro deberia establecer progresivamente servicios de salud en el irabajo
para todos los trabajadores, incluidos los del sector plblico y los miembros de las
cooperativas de produccidn, en todas las ramas de actividad econdmica v en todas
ias empresas. Las disposiciones adoptadas deberian ser adecusdas v apropiadas 2

los riesgos especificos para la salud que prevalecen en las empresss.
Funciones

Lz funcién de los servicios de salud en el trebajo deberia ser ecsencizlmente
preveativa. Los servicios de salud en el trabajo deberizn establecer un programa de
actividades adapiado 2 la empresa o a las emprasas a las que sirven, principalmente
en funcién de los riesgos profesionaies que se presentan en los lugares de trabajo vy
de los problemas especificos que se plantean en las respectivas ramas de actividad

£CoR0MIcE.
Lz vigilancia del medic ambiznte de rabajo deberia comprender:

-

mctores del medic ambiente de

-

2; La idenmtificecidn v evaluacidn de los

4

trabajo que puedan afectar 4 la salud de los wabajadores;

b} La evaluaciin de las condiciones de higiene de trabajc y de los factores de
ia organizacidn del trabajo que puedan engendrar riesgos para la salud de

los trabajadores;
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¢) La evaluacién de los medios de proteccidn colectiva e individual;

d) La evaluacién, cuando sez apropiado, de la exposicion de los irabaiadores 2
los agentes nocivos, mediante métodos de conirol véalidos ¥ generslmente

acepiados;

&} La verificacion de los sistemas de control destinados a eluminear ¢ reducir la
exposicion.

La vigilancia del medic ambiente de @abajo deberfa comprender las visitas del
personatl de servicios de salud en ¢f rabajo gue sean necesarias pars exammar los
factores de! medio ambiente de itmabzjo susceptibles de afectar 2 la salud de los
trabajadores, a la salobrided det medio ambiente de trabaio v 2 las condiciones de

trabajo.

La vigtiancia de la salud de los trabajadores deberia sbarcar, en ios casos y segin
las condiciones gque defina Iz autoridad competenie, todas las evaluaciones

necesarias para proteger la salud de los imabajadores, que puedan inchuir:

2 Una evaluacidn de ia salud de los trabajadores antes de que se les asignen tareas

especificas gue puedan entrafiar un peligro para s saiud o para iz de los demas;

o

} Evaluaciones de ia salud a intervelos penddicos duramte todo empleo que

implique una exposicidn a riesgos particulares para la salud;

(¥
et

Una evaluacién de iz salud de los trabejadores que reanudan el trabajo tras ung
ausencia profongada por motives de salud, con la finalidad de descubrir sus

eveniuales origenes profesionzles, de recomendar una accidn apropfada para
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proteger & los trabajadores y de determinar fa adapiabilidad de los rabajadores

2 sus tareas y la necesidad de una reclasificacién y de una readaptacién;

Cuando los trabajadores esién expuestos a riesgos profesionales especificos, la
vigilancia de su estado de salud deberia comprender, cuande corresponda, ademas
de los exdmenes de salud previsios en el parrafo 11 de la presente Recomendacion,
todos los exdmenes e investigaciones necesarios para detectar los niveles de

exposici6én y las reacciones y los efectos biologicos precoces.

Los servicios de saiud en el trabzjo deberfan participar en la elaboracién ¥
aplicacién de programas de informacion, de educacién v de formacidn, destinados
al personal de la empresa, sobre cuestiones de salud e higiene relacionadas con ¢l

trabajo.

Habida cuentz de la legislacién v la préctica nacionales, los servicics de salud en 2]
trabajo en les empresas deberfan proporcionar los primeros auxilios y la atencién
de urgencia a los trabajadores victimas de accidentes o de indisposicién en ¢} lugar
de frabajo, v colaborer en la organizacién de la adminisiracién de primeros

auxilios,

Los servicios de salud en ¢! trabajo deberfan analizar los resultados de Iz vigiancia
de ia salud de los trabajadores y del medio ambiente de trabajo v los resultades de
la vigilancia bioldgica y de Ia vigilancia continua individua! de la exposicién de los
trabajadores a determinades tiesgos profesionales, cuando &stos existan, a fin de
evatuar las posibles relaciones enire Ia exposicion a los riesgos profesionales ¥ los
perjuicios para la salud, y de proponer medidas encaminadas = mejorar las

condiciones y el medic ambienie de trabajo.
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» Organizacién

En la medida de lo posible, los servicios de salud en el wabajo deberian estar
sttuados er el lugar de wrabajo o en las proximidades de éste, o bien estar
organizados de forme que se garantice el desempefio de sus funciones en ef fugar

de trabajo,

De conformidad con las condiciones v la practica nacionales, los empleadores v los
‘rabajadores, © sus representantes en la emprese, ¢ el comité de seguridad e
higiene, cuando existan, deberian participar en las decisiones sobre organizacion y
funcionamiento de estos servicios, incluidas las relativas 2! emple del personal v 2

la planificacion de los programas del servicio.
> Condiciones de Funcionamienio

De conformidad con la legistacidn v la préctica nacionales, los servicios de salud
en el trabajc deberfan estar fermados por equipos multidisciplinarios constituidos

en funcidn de la indole de as tareas gue deban ejecutarse.

Los servicios de salud en ef trabajo deberfan disponer de personal téenico en
namero suficiente, con formacién especializada v experienciz en esferas faies
como fa medicina del trabajo, Ia higiene del trabajo, ja ergonomia, los cuidados de
enfermeria del trabajo y otras cuestiones conexas. Este personal deberfa, en la
méxima medide pesible, mantenerse al corriente de los progresos en ios
conocimientos cientificos y técnicos necesarios para el cumplimiento de sus
funciones, y tener la posibitidad de hacerlo sin pérdida alguna de ingresos.

Ademas, los servicios de salud en el trabajo deberfan mantener contactos, cuando

sea necesarto, con Ios servicios y organismos exiernores a (2 empresa gue se ocupan

de cuestiones relativas a la salud, 2 la higiene, a la seguridad, a la readaptacion, 2]
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readiestramiento y reclasiticacién profesionales y a {as condiciones de trabajo y de
bienestar de los irabajadores, asi como con los servicies de inspeccidn y el
orgenismo nacional que haya sido designadc para participer en el sistema
internacional de alerta para la seguridad v la salud de los irabajadores establecido

en el marco de iz Organizacién Internacional del Trabajo.

> Disposiciones Generales

4

En ¢l marco de su responsabilidad por Iz segunidad v ia salud de los imabajadorss
que emplean, los empleadores deberian adoptar iodas las disposiciones necesarias
para faciiitar el cumplimiento de las funciones de los servicios de salud en ol

trabaje.

I Legislacién Mzcional:

En nuestrz Constilucidn se esteblece en ¢l pamafe 7 del Articule 3% “el coniraio de
trabsjo sdlo obligard a prestar ¢ servicio convenido por ¢l tiempo que fije Ia ley, sin
poder exceder de un afte en perjuicio del trabejador, v ne podrd exienderse, ¢n ningin
case, a la renuncia, pérdida 0 menoscabo de cualquiers de los derechos politicos o
civiles”. También en el primer parrafo del Articulo 123 dicer “ioda persona tiene derechs
at irzbajo digno y sccialmente Gl a! efecto, se promoveran fa creacidon de empleos v ia
organizacion social para el rabajo, conforme a Iz iey”. Y menciona que en todo contrato

de trabajo, deben de estar contemplados 12s siguientes normas:
1.- La Curacidn de la jornada méxima serg de oche horas,
- La jomads méxima de trabajo nocturno seréd de 7 horas. Quedan prohibides: las

labores insalubres o peligrosas, el trabajo nocturno mdusirial y todo oo rabaje después

de ias diez de Iz noche, de los menores de dieciséis afios.



- Queda prohibida fa utilizacion del trabaje de los menores de catorce afios. Los
mayeres de esta edad y menores de dieciséis tendrén como jomada méxime iz de seis

horas.

1V.- Por cada seis dias de wrabajo debera disfrutar el operario de un dia de descanso,
cuando mencs.
V- Las mujeres durente ef embarazo nc reslizardn trabajos que exijan un esfuerzo

considerable y signifigue un peligro para su satud en relacién a iz gestacidn...

Vi- Los salarios minimeos que deberdn disfrutar los irabajadores serdn generales o

profesionales.

Vil- Para trabajo iguel debe corvespender selavio igual sin temer en cugata sexo ni

nacionalidad.

VI - Ei salaric minimo quedard exceptuade de embargo, compensacién o descuento.

IX- Los trebajadores tendrén derecho = wune participacién en las wilidades de lss
o ¥ 3

empresas, regulada de conformidad con las siguientes normas.

Asi mismo, la Constifucidn establece en la fraccidn XIV del Articulo 123 “Los
empresarios seran responszbles de los accidentes del trabaio v de las enfermedades
profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo o en ejercicio de Iz profesidn o
trabajo que ejecuten; por lo tento, los patromos deberdn pagar la indemnizacion
correspondiente, segin que hays traide como comsecuencia la muerte ¢ simplemente
incapacidad temporal © permanente para trabajar, de acuerde con lo que las leyes

determinen”™,



Y en [z fraceidn XXTIX dice “es de willidad piiblica Iz Ley del Seguro Social, y ellz
comprenderd seguros de invalidez, de vejez, de vide, de cesacidn involuntaria del trabajo,
de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia v cualgquier otro encaminado g Iz
proteccién y bienestar de los rabajaderes, campesinos, no asalariados v otros seciores

soctales v sus familiares™.

La Ley Federal del Trabajo {LFT) en el articulo 25 menciona que el escrito en que
consten las condiciones de trabajo deberdn centener, enire ofros requisitos importanies: la
duracion de la jornade, fa forma y ef monto del salario v Iz indicacién de que ¢f abajador
sera capactiads o adiestrado en los términos de los planes v programas establecidos o que
se estzblezcan en la empresz, conforme a lo dispuesto en esta ley, todo esto representando

garantiss para los trabajadores.

Jerdrquicamente posterior a Iz LFT, se encuentra i Reglamento Federz! de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente de Trzbajo'®, que es relovante mencionario por las gerantias
que s¢ encuentran integradas en €l como son las medidas de prevencidn. En su articulo
13° dice, que los patrones estdn obligadoes 2 adoptar, de acuerdo a la naturaleza de las
actividades laborales v procesos industriales que se realicen en los centros de trabajo, las
medidas de seguridad e higiene pertinenies de conformidad con lo dispuesto en esic
Reglamenio v en las Normas aplicables, a fin de prevenir por una parte, accidentes en e
usg de maquinaria, equipo, instrumentss y materiales, y por !z ofra, enfermedades por la
exposicién a ios agentes guimicos, fisicos, bicldgicos, ergonémices vy psicoscciales, asi
come para contar con Ias instalaciones adecuadas para el desarrollo del irabajo. Tn los
centiros de trabajo los niveles méximos permisibles de contaminantes, no deberdn exceder

ios limites establecidos por las Normas corresgondientes.

** Regiamento Federai de Segurided, Tigiene y Medio Ambicnte de Trebaje Diano Ofcil, 21 emers 1997,
Mexico.
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En este mismo artfculo del reglamente, menciona que “en los cemiros de trabaio en donde
se realicen actividades industriales, comerciales o de servicios altamente riesgosas, los
patrones eleboraran los programas para la prevencién de acoidentes en Iz realizacion de
taies actividades que puedan cawsar graves desequilibrios ecoldgicos, en términcs del

articulo 147 de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Profeccién al Ambiente™.

Y debido a que en si, ¢l contraio de irabaio es un acuerde de voluntades entre el patrén y
los trabajadores, éste regiamento establece una serie de obligaciones ianto para los

patrones como para los trabajadores.

Con relacién z cbligaciones de los patrones, citaré algunos que estan contemplados en su

articulo 17°, come son:

© Determinar y conservar dentro de los niveles permisibles las condiciones ambrentales
del centro de irzbajo, empleando los procedimientos que parz cada agenic
contaminanic se establezcan en las Normas correspondientes, y presentar 2 la

Secretaria los estudios respectivos cuando stz asi io requiers;

o Colocar en lugares visibles de los centros de irabajo avisos o sefiales de seguridad o
higiere para l2 prevencién de riesges, en funcidn de la naturalezz de las sotividades

que se desarrollen, conforme 2 las Normas correspondignies;

o Elaborar el programa de seguridad e higiene vy los programas y manuales especificos a
que se refiere el presente Reglamente, en los términos previsios en el articulo 130 dei
mismo y en ias Normas aplicables,

@ Capacitar y adiestrar a los trabsjadores sobre Iz prevencién de Tiesgos v atencidn de

emergencias, de acuerdo con las actividades que se desarrellen en el centro de trabajo;

e T T IE————.
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o Proporcionar ios servicios preventivos de medicina del abajo que se reguieran, de

acucrdo a la naturaleza de las aciividades realizadas en el centro de trabajo;

o Instalar ¥ maniener en condiciones de funcionamiento, dispositives permanenies para
los casos de smergencia y actividades peligrosas, que salvaguarden la vida vy sslud de

los trabajadores, asi como para proteger el ceniro de trabajo;
@ Dar avisc a Ia Secretaria de los accidentes de trabajo gue ocurran;

Y referente 2 cbligaciones de los wabsjadores, ¢ mismo reglamento en su artfculo 18,

enire oiras menciona:

o Parlicipar en 10s cursos de capacitacion y adiestramiento gue en materia de prevencion
de riesgos v atencidn de emergencias, sean impartidos por el petrén o por las personas

que ésie designe;

o Conducirse en ¢ ceniro de trabzjo con iz probidad v los cuidados necesarios para

evitar al méximo cualquier riesgo de trabajo;

o Utilizar el equipe de proteccion perscnst proporcionado por e pairdn y cumnlir con

las demas medidas de controf establecidas per éste para prevenir riesgos de trabajo.

Con relacién a iz Ley del Segure Social, en su articulo 2 sefiala “lz seguridad social tiene
por finalidad garentizar ei derecho a la salud, Iz asistencia médica, Ia proteccién de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individval y
colectivo, asi como el olorgamiento de una pensién que, en su <aso vy previo

cumpiimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado™.
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Y esta misma iey, define en sus articulos 41, 42 v 43 o relacionads 2 riesgos de trabajo,

acorde con los articulos 473, 474 v 475 de la LFT que se mencionardn més adelante,
%. Conceptos particnlares:
z) Riesgos de Trabajo:

El término riesgo de trabajo significa Ia posibilidad de que alglin elemento ¢ factor eferza,

propicic o cause un dafio 2 1a salud de los trabaiadores”

. Para los sarvicios de Salud en el
Trabejo™, los rissgos de trabajo son condiciones v circunsiancias del ambiente de!
irabajo, del wrabajador o de los agentes poiencialmente nocives, que se asocian ¢on una
mayor probabilidad de efectos dafiinos para la salud de fos trabajadores, estos son: fisices,

quimicos, biolégicos, psicosociales v ergondmicos.

En estos servicios de Salud en <l Trabajo, consideran que existen varios tipos de faciores
o (]

de riesgo en el irabajo, entre los que destacan:

2} Los del ambiente {isico, relacionado con [z exposicién a los agentes fisices, quimicos o

biolégicos en ¢l proceso de trabajo.

b) Los personales del trabajador, relacionados con la susceptibilidad genéiicamente
determinada o adquirida como resultado de estados patoldgices previos o concomitanies a

la exposicién.

¢} Los socioculturales, relzcionados con una culturs preventive deficienie, con falsas

creencias {Tente a los peligros del ambiente de wabsaio, ete.

*9 Morales N. Flia, Bohorquez Lépez. Salud en ef Trabajo, CISS, cap. 18, pag. 337-374, 1995, México,

» Rodriguez Rivera Ma. Vigilanciz epidemiciogica en salud en ¢f trabgjo Dir. Prestaciones Médicas, IMSS, 1956,
héxico
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d} Los del estilo de vida, como Jos relacionados con el alccholismo, e} tabaguisme v oiras

adicciones, {a nutricion tnadecuada, el sedentarismo v otres.

¢} La falta de disponibilidad o de access a servicios médicos preventivos en iz empresa ¢
en el instituto, que proporcionen informacién especiiica sobre srocedimientos preventivos

2l trabajo.

Por otro ado, en la LFT en su articulo 473 sefiala que los riesgos de wabajo “son fos
accidentes v enfermedades 2 gue estdn expuestos los irabajadores en sjercicio o con
motvo del trabaje”. En el asticulo 474 define 2l accidente de trabsjo comeo “Iz lesién
organica o perturbacién fumcional, inmediata ¢ posiericr, z lz muerte, producida
repentinamente en gjercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean f lugar v ¢l
tiempo en que se preste; quedan incluidos en la definicidn anterior los accidentes que se
produzcan al traslacarse el trabajador directamente de su domicilio ai lugar del trabsjo vy
de éste a aquél™. Y en el articulo 475 considera que “es enfermedad de trabajo tode estado
patoldgico derivade de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en

¢l irabajo 0 en el medic en gue ef trabajador se vea obligado a prestar sus servicics”,

La Organizacién Panamericana de la Salud, considera 2f accidente de trabajo come un
dafic fisico y suffimiento para el trabajador v una pérdida (de tiempo, deterioro de

material y maguinaria) al proceso productive. El accidente de trabajo es de naturaieza

muitifactorial v multicausal,
b Comsecuencias de los riesgos de trabajo:

Como sg ha descrito ameriormente, los riesgos de Tabaje pueden ocasionar un sccidente
de trabajo o unz enfermedad profesional. Estos s su vez generar une lHimitacién para
laborar, ia cual podria ser temporal 0 permanenie dependiendo la afectacién fisica del

trzbajador. A estas limitaciones se les denominan incanacidades.
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Una incapacidad es, comd su nombre lo indica, fa faltza de cepacidad o aptitud o
suficiencia para realizar una actividad determinade. A #sta ncepacidad, Iz LET, la
clasifice en incapacidad temporal y permanente, esta éitﬁmé parcial y total. En su artfculo
478, & ta incepacidad temporal la define como ia pérdida de faculiades o aptitudes que
unposibilita parcial o toialmente 2 una persona vara desempefiar su wabajo por algin
iiemp{)_ En el articulo 475 dice que 1z incapacidad permanente parcial, es una disminucidn

¢ fas facultades o aptitudes de una persona para trabajar. Y en su articulo 480 se refiere a
la incapacidad permanente total, como la pérdida de facultades o aptitudes de una persona
que la imposibilita para desempefiar cualouier trabajo por el reste de su vida. Para fines de
este estudio, las que tomaremos en cuenia son las incapacidades permanentes parciales,

wotales v las definciones por rissgo de trabajo.
¢} Prestaciones:

Los trabaiedores que por un riesgo de trabaje pierden de forma permanente sus aptitudes
para trabajar, tienen derechio & recibir una pensién. Pare esie, fa LFT en su artfculo 484
dice que pers poder determiner las indemmizacionss & gue tiene derecho ¢f rebajador, se
tomard como base el salario diario gue perciba al aourrir ¢l riesgo v s¢ aplicard {a tabla de

valuacion de incapacidedes permanentes contenida en su articulo 514

Lz Ley del Scpuro Social” oblige = las empresas 2 aporiar unz cuciz para proleger
econdmnicamente al frabajador que sulfa un riesgo de irabajo, estableciendo una prima de
seguro de riesgo de irzbajo, Iz cual tiene dos componentes, ung prime minima que s
agueliz que cubre los gastos de administracion correspondiente a este segurs, v o grado
de siniestralidad que se obtiene tomando en cuentz fe fFecuencia v gravedad de los
accidentes y enfermedades de trebaje, asi como un factor de prims gue garaniiza ol

equilibrio del ramo. Los accidentes en trénsito, ocurridos en ef trastado del trabajader al

1 oy del saguiro sociel. IMSS, 1996, Médoo
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centre de trebajo v de éste a su domicilio, no deberdn considerarse como paric de la

. 4

siniesiralidad de la empresa.

En su articuio 56 dice que el asegurado que sufta un riesgo de trabajo, fiene derecho a las

siguienies prestaciones en especie.
z) Asistencia médica, quiriirgica y farmacéutica,
2} Servicios de hospitalizacion.
¢} Aparatos de protesis y oricpedia.
d) Rehabilitacidn,

La misma ley en su articuio 58 establece que el asegurado que sufra un riesgo de rabajo,

tiene derecho = las siguientes prestaciones en diners:

fa—

.51 lo incapacita para irzbajar, recibird mientras dure la
mnhebilitacion, el cien por clen del salario en gue estuviese

cotizando en ¢l momento de ocurrir & riesgo.

2 Al declararse la incapacidad permanente total del asegurado, éste
recibird una pensidn mensual definitiva equivalente al setenta por

ciento del salario en que estuviere cotizands.

3. Si i& incapacidad declarada es permanente parcial, superior al
cincuenta por ciento, ¢f asegurado recibird una pensidn que sers
otorgada por la institucién de seguros que elija en los términos de Ia

fraceidn IV y Vi del arifculo 159. El monto de ia pension se
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caleulard conforme 2 le tebla de valuacidn de incapacidad contenida

3. Comreptos del presenee estudio:

Una vez considerados los conceptos anieriormente descritos, definiré ef significado de los

términos que se usaridn como variables en la descripcicn del presente estudio.

E} término de asegurade, es el rabalador adseritc 5 la Unidad de Medicing Familiar 15

que recivid un dictamen de incepacidad permanente (MT3} por fener secusias de un

rissgo de trabajo.

Los dictémenes MT3 (Medicina del Trabajo 3) son formatos oficiales para elaborar las
Incapacidades Permanenies Parciales, Totales v los Dicidmenes de Defuncion por

Riesgo de Trabgjo. Actuzimente estos documentos se llaman 3T3 (Salud en ef Trabajo 3).

Dichos dictdmenes son llenados por ¢! médico de Salud en el Trabajc tomando como base
a las hojas de Aviso de Riesgo de Trabajo, ies cuales fueron lenadas posteriormente al
ocurrir ¢l riesgo de trabajo por el pairdn de la empresa en su anverso y son calificadas por
el médico del Servicie de Salud en el Trabaje en el reverso.

Para dicha calificacién, se toma en consideracion tanto notas médicss iniciales y
posteriores de otros servicios (como fraumatologia o cirugia) gue estuvieron relacionados
médicamente con el caso, asi como estudios de gabinete y el 4vise de Afta que yustifica e

alta médica del riesgo de trabaio

Las hojas de Aviso de Riesgo de Trabajo son calificadas como accidente de trabaro, en
trayecto o enfermedad de trabajo, st reunieron los requisitos de I LFT v le Ley del
Seguro Soctal, consideradas éstas come aceptadas y las no aceptadas son las que se

consideraron como eccidentes o enfermedades no profesionales.



La incapacidad permanente parcial o total v los dictdmenes por defuncién por riesgo de
trabajo, 3¢ encuentran conienidos en los formatos M3, Estas incapacidades se dividen en
ocasionadas en accidente de trabajo, en trayecto y por enfermedad profesional sobre la

base de los articulos de ja LFY antes descritos.

Afiliacién es el nlimerc con el que el irabajador se encuentra regisirado ante el IMSS.

Entendemos como ocupacién, & la actividad laboral que desarrolié el trabaiador en el

momento de accidentarse

Empresa es el nombre del centro de trabais donde Izborabs &f trabajador &} accidentarse o
enfermarse
Actividad laboral es ia rama productiva 2 la que se dedicaba la empresa en 1z que Iaboraba

¢l trabajador 2l momento de accidentarse.

Registro patronal es el nimero con el cual el IMSS tlene dada de alta a Ia empresa donde

taborabe el trabajador.

La fecha del mesgo, es el dia en el que ocurre el accidente de trabaio o se reclama la
3 3

enfermedad profesional.

Como causa exierna s¢ enienderd, la clasificacidon de acontecimientos smbientales v
circunisiancias como causa de franmaiismes, envenenzmienios y oiros efecics adversos

gue desencadenan ¢l riesgo de trabajo.

Los diagnésticos que s¢ foman en cuenta, son los que se determinaron al momento de
reahizar 1a MT3, que se utilizaron como base parz la aplicacién del artfeulo 514 de la LFT,

y que generalmenie son ios diagnésticos anatdmice v funcional.
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La aplicacién de la LFT es el nimero de la fraccién def articulo 514, gue se utiliza para

determinar el porcentaje a que tiene derecho ef trabaiador.

Porcentaje es la parte proporcional de su salario diaric que le corresponde al trabaiador
scbre la base de la table del articulo 514, iz cusl se encuentra desglosada por descripeidn

anatémica v fesidn funcional.

Finglmente ef inicio de la pensidn, que es la fecha cuande el trabajador empezd & recibir

su indemnizacion.

Al realizar la investigacion, se tomo on cuentz el selario anciade en la MT} que @5 e
dictemen de calificacién de riesgo de trabajo y que normalmente se anexa al dictamen
MT3, pero no en todes los casos se encontrd, ademas no fue fidedigno por ser séio una
apreciacién subjetive del encargado de la empresa pare lenar iz MTI, v mmbidn su
vantacién fue muy amplia dada la crisis econdmica del pais, ya gue se tomo en cuenia un

periode de 1293 2 1998, donde el salario minimo fluctué bastants.

4. Investigacienes relacionadas 21 presente estudio:

En 1993 Iz Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo dal Instituto Mexicano del Seguro
Social, realiz un diagnéstico de salud de ia poblacién trabajadora adscrita al Instituio,
encontréndose que en ese afio, ocurrieron a nivel nacional 573,000 casos de riesgo de
trabajo, con una tasa de 6 por cada 100 irabajadores, de los cuales 22,700 quedarcn con
incapacided permanenie (una tasa dei 396 por 1000 riesgos de trabatc) v 1675
defunciones por riesgo de trabajo con una tasz del 1.8 por 10000 frabajadores. En ¢l
mismo estudio se realizé unz proyeccién para el afio 2000, estiméndose Gue oCuITirdn

605,600 casos de riesgo de wabajo, con una tasa del 6.1 por 100 wabajadores, 26,500



incapacidades permanentes con una fasa del 43.2 por 1000 riessos de trabaio - 1778
p f=3 W J[

defunciones por riesgo de trabajo con una tasa del 1.8 por 10000 trabajadores ™

En México se efectud un estudio en la Unidad de Medicina Femilizr 160 de! "MSS
duranie 1997 parz identificar la situacién laboral de los pacientes con PP mayor del
20%, Se realizd en 58 trabajadores, la informacion se obtuve z fravés de cuestionarios, las
cugles s¢ realizaron en los pacientes o fzmiliares cercanos (cényuges o padres) Se
tuvieron como resultado: el 79% fue del sexo masculing, el grupo de edad con mayvor
despidos fue de 40 a 44 afios, Ia escolaridad que predomino fue de primaria completa
(50%), casados et 84%, el 21% con una antigiedad de 1 a 5 afios, e 62% fueron
despedidos 2l regresar a laborar y el 12% sin cambios. En su siuacién laborsl, 36 fueron

despedides, sélo 2 fueron reacomodados v 7 sin cambios.

En un sstudio realizado en Alemania {en o! drea de Medicins Ambierial} se encontraron
diferentes clases de enfermedades psicosométicas en los ceniros de trabajo, gue en un
mimerc  importante ne  fueron  dlagnosticadas oporiunaments, probablements
relacionandolas a otro tipo de accidentes de rabajo ¢ enfermedades profesionales, por lo
que 1o recibieron un tratamiento adecvado™, repercutiends en le misma salud de los

trabajadores.

Se ha demosirade que la spropiada evaluacidn de un paciente discapacitado o en
condiciones invalidantes, disminuye las comstentes recaidas de los paciemtes sin
rehabilitacion”™. En Alemania se utiliza un estudio clinico para determinar la gravedad de
Ia condicion en que se encuentra el trabajador, llamade BSS {(Beeintrachtigungs Sclnwere

Score} Esie instrumento ha sido utilizado principalmente para l2 ubicacién lsboral de los
rd o

= Trevifiec Garcla, Szlud en el irabajo, anlisis deniro del Ins. Mex. Seg Soc IMSS, 1994, México.
Plassmann R. Psychosomatic disorders in the arez of environmmemal medicine Environmental medicine
exvironmental psychology Z Asztl Fortbild Qualitatssich, Feb 91 (1) 4349, 1997, Alemandz.

Piassmann R Changes in pensioning and psychosomatic assessment. Rehabiditation tStutig), Feb 37 (1) 14-20,
1958, Alemznia
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trabajadores, pero también, constituye un instrumento muy UG para una apropiada

evaluacion en los pacienies discapacitadoes.

En ofrg investigacion en Alemania™, se efectué un estudio en pacientes con problemas
soctomédices, en los cuales s¢ consideraron los pacientes con problemas invalidantes v/o
con una enfermedad terminal, recibiendo una rehabilitacién psicosomética, reportandose
que el 34% de los pacientes estudiados tuvieron unz mejorfz de ios sintomas v ¢} 43 %

una mejoria relativa, por lo gue se concluyé que es necesaric un diagnostico

et

psicosomdtice eficaz y recibir oportunamente la rehabilitacién psicosomética, o que

podria disminuir el nimero de pacientes con incapacidad para laborar.

Ei

En Finlandia®™ se efectud un estudio en 902 trabajadores de la industria metalmecénics,
con seguimiento de 654 casos en 10 afios. Los indices usados para carga psicoldgica
tueron el contenido de trabajo, ei control de trabajo, las relaciones sociales, 1z sobrecarga
¥ la carga psicoldgica. 1Los sintomas se registraron en cuestionarios relacionados = su
sintomatologia y un examen ciinico. Los factores psicoscciales relacionados 2i trabzjo
esiuvieron asociados con: prondstico, cambio en la ocumrenciz de zlteraciones
musculoesqueidticas enconirandose una respuesta musculoesquelética general al esirés

mental.

N - - . - c e . 2T . - oy
Referente 2 esfo, en Finlandia un estudio epidemiociégico™ demosird una asociacién entre
factores psicosociales de trabajo vy enfermedades musculoesqueléticas. Parz o cual,

4

consideraron los siguientes conceptos:

# Ofbrich D. Psychasomatic — psychotherapentic rehabilitazion of social medicine problem patients — an exploratory
study of findings, follow-up and treatment outcome Rehabilitation (Swurg), Feb 37 (1) 7-13, 1998, Alemania
® paivi Leino Psychosocial factors at work in relation to back and fimb disorders Scandinavian Journal of Work,
Environment & T, 21 134-142, 1905, Finlandiz
Bongers Paulien. Psychosocial factor at work and musculoskeleial disease Scandinavian Joumal of Work,
Environment & H, 19: 297-312, 1993, Finlandia
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El estrds puede surgh cuando la gente se siente incapaz de competir con las demandas
det sitio de trabajo. Ceracteristicas persomales como edad, secxo, experiencia

>

ambicién, necesidades y personalidad influyen en la capacidad.

Existe una correiacién enire personalidad, problemas psicosceizles y cronicidad de
deior muscuioesquelético. Aunque el foco en esta area de investigacién ha sido en los
pacientes con dolor crénico, los resultados de estos esiudios apoyan la opinidn gue la
capacidad  individual psicolégica es importante cuande los  sintomas

musculossqueléticos estén dispersos.

Los factores psicosociales del trabajo influyen directamente en ef mecanismo de carga

mediante Cambios en postura, movimientos y esfuerze fisico.

Se concluys en ¢l estudio que ei irabajo mondtono, Iz alia percepcidn 2 Iz carga de tabajo

o

v la presion de uempo estdn relecionades a sintomas musculoesgqueléticos. Los datos

también sugieren que la organizacion del trebajo y la falie de apovo social por los

compafieros estan positivamente ascciados con enfermedades musculoesqueléticas. Los

sintomas de esirés {como preccupaciones, tensiones, ansiedad, fatiga, depresién) estin

frecuenternente asociados con enfermedades musculoesqueléticas.
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I, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Safud en el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar nimero 15 del
Instituio Mexicano del Seguro Sccigl, se efectugron durante 1993 a 1998 un totl de
19,119 caiificaciones de riesgo de trabajo, las cuales generaron 517 dictdmenes de
incapecidad permanente y 26 dictémenes de defuncidn por riesge de irabsjo,
mvestigndose en el presemte estudio la frecuencia de cierias caracterfsticas de los
trabaladores & los gque se les reslizd dichos dictdmencs como son Iz edad, sexe,
ocupacién, actividad econdmice, tipe de riesgo de wabaje, fecha v cause externa del
mismo, fine de ingapacidad permanente, diagndstico, Faccitn del articulo 514 de s LFT

que s¢ les aplicd y porcentaje de valuacion.

(Cudles son las caracteristicas de los wrabajadores que tienen una incapacidad secundaria
riesgo de irebajo, adscritos 2 le Umidad de Medicing Famillar 13 del IMSS durante &l
pericdo de 1993 & 19987

OBJETIVDO GENERAL:

Conocer las caracteristicas de los dicidmenes de incapecidad permanente v defuncidn por

riesge de trabajo elaborades en la UMF 15 duranie los afios 1993 5 1998,
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
i. Describir las caracieristicas del itrabajador: edad, sexc y ocupacion, de los

trabajadores con incapacidad permanente y de los que tmvieron defuncién por riesgo

de irabajo.



2. Identificar Iz actividad econdmica de la Gltima empresa donde Iabord ef wrabajador
con incapacidad permenente o defuncidn por riesgo de wabajs.

3. Deseribir las caracteristicas del dictamen: tipo de incapacidad psrmanente, tpo de
riesgo de trabajo gue Iz origing, fecha v causs externa del mismo riesge, ei
diagnosiico, v el porcentaje corrgspondienie al articulo 514 de 1z LFT gue se le

otorge al irabajador con secuglas de riesgo.
JUSTIFICACION:

a) Al identificar las caracteristicas de los trabajadores vy Ias actividades econdmicas
con mayor frecuencia de incapacidades y defunciones por riesge de trabajo, se
podran pianear programas preventivas especificos en los trabajadores y empresas

més afectados por las secuelas de los riesgos de trabajo.

B} Al conocer ¢l tipo de incapacidades per riesgo de trabajo, sus diagnésticos mds
frecuentes v sus porceniajes de valuacion, se podrd describir las repercusiones

ccondmicas que representan tanto pare el trabajador como para las empresas.
VAREABLES:
2} Independientes: edad, sexo, ccupacidn, activided econbmica, tipe de riesgo
de webaio, cause externz, diagndstice, regidn enatdmics v porcentgie de

vajuacion.

by Dependientes: dictdmenes de incapacidad permanente y de defimcién por

riesgo de trabajo.
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IV, PROCEDIMIENTOS, METODOS ¥ MATERIALES

1. Es un esiudic descriptivo, observacional, transversal v retrolectivo.

Z. Se reviss Iz base de datos (Sisiema Mecanizado de Informacion SUL 51) de la Umdad
de Medicinga Familiar ndmero 15 (UMF 15), donde se encuentran registrada la

productividad del Servicio de Salud en of Trabajo de Ios afios 1993 a 1998

3. Se consulio fos regisiros de poblacitn afiliada 2 Iz UMF 15 en e Servicio de Conirol
de Presiaciones, durante los afios 1993 & 1998 para el cdiculo de tasas durante este

pericdo.

4, 9a revisgron 543 dictamenes M T3 reglizados en la UMF 15 dyrante los alips de 1993 2
1998,

Ui

. Usando Ios programes Agesss v Excel de Microso®®®, se vaciaren los detos obtenidos
dei sistemna SUL 51 vy de los dictémenes MT3, claborando tablas de informacidn
capturando los siguizntes datos,

v’ Riesgos de trabajo: accidentes de frabajo, en irayecto y enfermedad profesional.
v" Incgpacidades parmanentes narciales v totales.
v" Dafunciones por riesgo de trabajo.

v Edad, sexo v ocupacidn de los trabajadores.

«  Actividad de la empresa.




3¢

¥ Causa externa del riesgo de irabajo (sobre la base de iz Clasificacién Internacional

de Enfermedades CIE 10).

¥ Diagnéstico de la incapacidad permanente o de la defuncidn.

¥ Regién anatdmica afeciada.

v* Porcentaje de incapacidad permanente (sobre la base de s tabla de valuacién del

articulo 514 de fa LFT)

6. Con ¢siz informacién se conformd una base de datos y se realizaron cilenlos de estadistica

descriptive. Pare estos procedimientos se wiilizd articulos de oficina, computadora y los

decumentos antes mencionedos.



40

V. RESULTADOS

Se observe gue duranie el pericdo 1993-1998, de los 20,601 casos reclamados como
riesgos de frebaio 19,119 (93%) fueron acepiados. De éstos casos acepiados, 13,908
{73%) correspondieren a accidente de trabajo, 5,169 (27%;) fueron accidenies en trayecto

v £2 casos {0.21%) correspondieron 2 enfermedad profesional.

En los afios de 1997 y 1993 fueron donde més incapacidades permanentes s¢ realizaron
(143 para el primero y 119 para ¢l segundo), haciendo un total de 262 casos, lo que

equivale al 51% del total de incapacidades durante el periodo de estudio (1993-1998;

En los sfios de 1998 v 1996 fueron donde se registraron el menor numerc de
incapacidades permanentes {56 v 57 respectivamente}. Cabe mencionar que en 1994 hay

un subrzgisito de tal vez ef 50%, va que no se encontreron un nimero importanie de
dictimenes ¢n ! archivo de la UMF 15. Ei nlmero 1otal de incapacidades por accidente
de trabajo duranie los 6 afios fue 370 (el 72 %), por accidente de trayecio 78 {15%;} v de

enfermedad profesional 69 (gl 13%)

Los dictimenes de defuncidn por riesgo de irabaio corresponden al 3% del total de
i 4 !

dictamenes MT3 (26 casos) v de éstos 19 casos (73%) fueron por accidente de trabajo, &

{23%) por accidenie en trayecto v ¢! 4% {(un solo caso) por enfermedad profesional

{Anexc |, Grafica 1)

En las tasgs de incapacidad permanente predominan las ocastonadas por accidente de
trabajo cor una fasz del 19.35 por 1000 casos de riesgo de wabaio, en frayecto def 4.08
por 1009 casos de riesgo de trabajo v las de enfermedad profesional del 3.61 por 1000
casos de riesgo de irabajo, existende una (asa tolal de incapacidades permanenies del

27.04 por 1000 casos de riesgo de irabsio en todo el periodo de 1993-1998. Para éste
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periodo, la tasa de defuncion por riesgo de wabaio fue de 13.60 por 10,000 trabajadores.
También predominan las tasas de incapacidad y las de defuncidn por riesgo de wrabajo en
1997 {38.83) y 1993 (37.73) Este incremenio de mcapacidades permanentes v dicidmenes
de defuncicn estén relacionados con el mimero de casos aceptados como accidenies de
trabalo, excepto el de 1994, en el que se observa una tasa muy baja (18.37), 2 pesar de!
gran namero de casos aceptados como riesgos de irabajo, esto es debido a la ausencia de

un imporiante nlmero de dictdmenes que no se enconfraron en el archivo. (Anexo 2,
Grafica 2)

Desde los 26 = los 55 afios corresponde e 68% (254 casos) del totzl de incapacidades
permanentes. La edad donde predominan las incapacidades fueron entre los 356 3 45 afies
con ef 23% (119 casos). BEn el sexo masculino la edad més frecuente de incapacidades

permanemntes fue entre los de 26 2 45 afios v en las mujeres enire los 36 a 55 afics.

Se observa una curva niciando de los 16 afios, mcrementéndose a ios 26 afics,

posteriormente a los 36 afics, v descendiendo a los 46 sfios ¥ con ung bruscs caids 2 los

&6 afios

La diferenciz del total de dictamenes de incapacidad permanente entre hombres v mujeres
fue del 81% (420 casos) v 19% (97 casos) respectivamente. En los de defuncidn fue de
96% {25 cascs) en hombres v 4% (un caso) en mujeres. En ambos sexes predominaron los
accidentes de trabajo sobre los aecidentes en trayecto v las enfermedades profesionales.
{Anexo 3, Grafica 3)

Ta ccupactén que predoming fie el operador de mégeing fije con un 6% (32 trabajadorss)
de todos los dictdmenes de incapacided permanente. Si se toma en cuenia ol total de
operadores de maquinas industriales, corresponderdn al 18% (98 cases) de los dicidmenes

de mcapacidad permanente.



Las ccupaciones que predominaron en las defunciones por riesgo de frabajo, fueron a de
aibafiil v vigilante con 6 casos {3 casos en cada una), correspondiendo al 23% del total de

dictdmenes de defuncion.

Las ocupaciones que predominaron en los accidentes de travecio fueron fas de vendedor y
empieadc de limpieza con 16 cases {8 trabajadores en cada una), correspondiendo af 20%
del iotal incapacidad permanentes por accidenis en (ayecto. Las ocupaciones que
predominaron en enfermedades profesionales fueron el operador de mdquina fja, el
mecanico de mantenimiento v los operadores de maquina texiil y los supervisores {4 de
eilos de industria textil y 2 automotriz) con un 39% del fotai de casos de incapacidad por

enfermedad profesional, {Ansxo 4, Gréfica 4)

Las actividades econdmicas més frecusntes con inczpacidad permanente fueron
“fbricacién de sustancias y productos guimicos, de hule, plasticos™ y “fabricacion de
nroductos metdlicos” con un total de 155 casos, lo que comresponde al 30% del total de
incapacidades. Las mismas actividades predominan en defunciones, por debaje de
“servicios profesicnales”, con 4, 4 y 5 casos respectivamente y por arriba de
“construccion de edificaciones” {con 3 casos), haciendo un total {de las cusiro actividades
econdmicas) de 16 cases, gue corresponden al 61% de todos los casos de defuncion por
riesgo de ixabajo. Junio con las dos primeras actividades mencicnadas y “fabricacion de
textiles”, fueron las méds frecuentes en las incapacidades por enfermedad profesional, con

un 90% del toial de enfermedades profesionales.

Con respecto a ias incepacidades permanenies por accidenie ce trayecto, despuds de la
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.1z

actividad de “fabricacién de sustancias vy productos guimicos de hule y pldstics
siguiente actividad con mayor nimero de incapacidades fueron “servicios de szlubridad”.

(Anexo 5, Gréfica 3)



La causa externa mas frecuente fue f contacto traumatice con herramientas manuales v
artzfactos con motor con 131 casos (35% del tots! de accidenies de irabaic v el 25% del
total de incapacidades permanentes). En segundo fugar fuercn las expesiciones 2 ruido
(38 casos) con un 7% del total de incapacidades permanentes y 2 principal causa extemna

en enfermedades profesionales.

La causa externa principal de las incapacidades secundarias a accidentes en irayecio
fizeron por personas lesionadas al subir o bajar de vehicule (sin accidente de transito) con
et 28% de todos fos accidentes de trayecte (22 casos de 78). Las defunciones por riesgo
de trabajo predominaron en accidenies de Wansito por peaidn lesicnado (¢ cases de 26)

con un 15% del tolal de defunciones. (Anexo 6, Grifice 6)

Ei diagnéstico més frecuente fue la rigidez de dedos de mano con un 20% (101 casos) det
total de incapacidad permanente, seguido de la amputacién incompleta de dedos de mano
con el 13% {65 casos}, lesiones de columna con 2l 8% {39 casos) v el trauma achstico

eromico con i 7% {38 casos).

En defunciones por accidente de irabaje predominaron el traumatisime cranecencefilico v
fas heridas por proyecti! de arma de fuego penetrantes de craneo, tdrax y/o abdomen (15

casos) con el 79% en accidentes de trabaje y ef 58% del total de defunciones.

En accidentes en trayecto predominaron la lesidn de colummna (10 casos) v la rigidez de
iobilio v pie (10 casos) con el 13% cada una del {otal de accidentes en trayecto. En las
enfermedades profesionaies el frawma acfistico crénico correspondic af 55% y las
enfermedades pulmonares profesioneles al 45% del otal de incapacidades por

enfermedad profesional. {Anexo 7, Gréfica 7}

La regidn anatémica mas afectada fue el muembro superior con un 56% del total de

incapacidades, predominando tanio en accidentes de abajo (70%) como de trayecio



{(40%). También en ias defonciones predominc esta regidn con un 58%. En enfermedades
nrofesionzles 1a region de la cabeza (por la cortipaiia} ocupo et 55% v el torax (por las

enfermedades sulmonarss profesionales) el 45%. (Anexo §, Grifica §)
& Y 7

Sobre Iz base de lz tabla de valuacién del articulo 514 de la LFT, los porcentajes de
incapacidad permanente que predominaron fueron del 1 al 20% de veluacidn (340 casos)
observandose un notoric descenso en los porcentzjes del 21 al 30% {69 casos),
disminuyendo en los porcentajes del 81 al 90% (2 casos), aumeniando entre ios
porcentajes del 91 al 100% (1} casos). Los més frecuentes ¥ altos porceniajes
corresponden a accidentes de tabajo. En los accidentes en (rayecto, predominan entre gll
al 10% v las enfermedades profesionaies entre el 11 al 30% de incapacidad permanenie.

{Anexo 9, Grifica 9)
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El trebajo ademés de ser una manifestacidn de la capacidad creadora del hombre, es un
facior de produccion para satisfacer necesidades, tanto de la sociedad como del mismo
trabajador, y por tratarse de una relacién entre pairén vy trabajador, ha tenide que ser
legistado para Ia proteccién de ambos, convirtiéndose el trabajo en un derecho y un deber
social. Asimismo, el trabaje debe de desarrollarse en condiciones ptimas, no solo desde
¢l punto de vista juridico, sinc también de salud, por lo que se ha creado uma politice
social que garantice la seguridad social. Esta seguridad socia! debe establecer y conservar
un medio ambiente de trabajo seguro, evitando o previniendo 12 posibilidad de que algin
elemento o factor gjerza o propicte un dafic a Iz salud de los trabajadores; y si lega 2
presentar, otorgarle gl trabajador o a sus deudos una indemnizacidn. Tsta indemnizacin
recibe ¢f nombre de incapacidad permanente, parcial o total dependiendo ia gravedad de
la lesidn, y en caso de fallecer el trabajador la indemnizacién Ia reciben sus deudos,

llamandese dictamen de defuncién por riesgo de irabaje.

Las tasas de incapacidad permanente parcial y de defuncién por riesgo de trabajo a nivel
nacional de 1993 y la programada para el 2000, no coineciden con le encontrada en ta
UME 15 parz el periedo de 1993 a 1998. Ya que se enconiré una tasz inferior para
ncapacidad permanente en l2 UMF 15 en comparacion a los datos nacionales, y asi

mismg, una tase superior en defuncion por riesge de Tabajo.

Existe un minimo de casos calificados como enfermedad profesional, tal vez por que en
su mayoria no se reclama. Durante ¢f periodo de 1993 a 1993 se reclamaron la mayor
parte de las enfernmedades profesionales registradas en i presente estudio, dicho periodo
(1993-1995) coincide con la crisis econdmica que airavesd ¢! pafs, sin embargo se

observa que en 1997 twve un importante incremento, superando inclusive al de 1993,
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probabiemente por una acumulacién de casos que no se resolvieron en afios previos, lo

cual seria obicto de investigacitn.

En el afic de 1994 existe un importante sesgo de informacidn debido 2 la ausencia de
aproximadamente el 50% de dictimenes, ya que el nimero de afiliacidn al instituto, no
coincide con el de otros afios, por lo que se refleja en una tasa menor en comparacion al
afio previo; sin embargo, para 1995 se conté con todos los dictimenes elaborados en ese
afio, existiendo una tasa menor comparada a la de 1993, pero que si es acorde con el
probable cierre de empresas y despido de personal que influyéd en Iy disminucién de los
casos de riesgo de trabajo, ademés de que Ios trabajadores no se presentaban 2 reclamar

un rigsge por temer a perder su empleo.

Se cbserva que Iss tesas encontradas fanto de incapacidad permanente como de
defuncidn, son superiores a las registradas en 1993 v las estimadas para el 2000 por la
Jefatura de Salud en ef Trabajo del IMSS.

En referencia a las defunciones por enfermedad profesional, flama la atencidn, que s6lo se
registro una en todo el pericde v de un diagnostico {encefalopatia hepdtica) que merece

una investigacidn mas detallada.

La accidentzbilidad es mayor en lzs edades més productivas y predominan en la media de
dicha edad (36 a 45 afios), probablemente por ser la etapa donde el trabajador est? mas
expuesto a los riesgo de trabajo, debido a que en éste periodo el trabajador tiene los
conccimientos necesarios pars realizar una determinada actividad {(como operar una
maguing) ¥ quizd caiga en exceso de confianza, ademds de fener mavores necesidades
econdmicas gue e implican aumentar su productividad y por lo tanto, realizer las
actividades en forma més rapida v menos segura. Ademss, puede estar relacionado a faliz

de capacitacidn en el puesto especifico, poca antigiedad en el mismo, tal vez mayor
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agotamiento y factores psicesociales que pueden infiuir en fa presentacion de los IiEsgos

de trabae.

Con relacién a sexo, lama la atencién que los zccidenies en el trabajo femenine son
escasos O que en el sexo femenine son menos frecuentes los niesgos de trabaio. Bsto bien
puede deberse, primeramente a que existe un subregistro de la poblacién femenina
trabajadora, laborando sin ser dada de alta en los servicios de seguridad social; v en
segundo lugar, probablemente la mujer es mas cuidadosa al realizar sus actividades, Esta
diferencia del sexc femenino se observa lanto en incapacidades permanenies como en

defunciongs.

Predominan las meapacidades er las ocupaciones menos remunersdas v junio con la
actividad econdmica, es donde se requiere mayor capecitacién en seguridad & higiene,
comprobéndose en Ia frecuencia de las cousas exiernas. También se observa un menor
nitmero de cascs entre las persones gue no irabajan con maquinaria industrial, como
vendedor, empleado de limpieza, supervisor, cocineros, etc. Los wabajadores de o
construceién ocuparon el segunde lugar en frecuencia de incapacidades permanentes y el
primero en defunciones profesionales, quizd porgue en esta ocupacidn, no existe
capacitacién previa suficiente, ademds de existir un minime de procedimientos en
seguridad ¢ higiene en las empresas dedicadas z la construccin. También esto es
frecuente en los irabajadores de vigilancia, por lo que se observa un importante nfirero

de definciones en ésta ocupacién.

Tambzén se tendria que considerar que un gran ndmero de trabajadores de la construccion
es eventuales o subempleados, por lo tanto ne existen registo de ellos, sisndo la razdn

por a cual no se encuentran en primer fugar de incepacidades permanentes,

Las enfermedades profesionales predominaron en los irabajadores més expuestos a

polvos, humos y ruide de gran intensidad, come en las empresas textiles, probablemente
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por que en la mayoria de Sstas, no existe un adecuado control de la contaminacion, hay
carencia de equipo de proteccion personal v ausencia o poco conirel de procedimienios de
seguridad ¢ higiene. Sin embargo, no existieron datos de enfermedades profesionales
como dermatitis, cancer, ergonémicos, exitauditives, a las gue estin expuestos los
trabajadores en la mayoria de empresss manuficturerss. Lo misme se observa en
incapacidades permanentes por accidente de trabajo, las que predominaron en actividades
econdmicas donde los trabajadores estdn expuestos 2 una gran cantidad de agentes

quimicos, fisicos, mecanicos, psicosociales.

Los accidentes en frayecto, predominan en empresas fsbricantes de sustancias y producios
quimicos, de hule v pléstics, probablemente porgue 2 estar expuesios a estas sustancias,
pueden isner trastornos newrocenductusles como confusién menial y disminucidn de Iz
atencion, los cuales influyen en los accidentes, tanto deniro como fuerz de I empresa.
Ademas, el imporiante nimero de accidentes en trayecio en estas empresas, puede ser
debido a que refine 2 una gran cantidad de trabajadores, observandose que fuera de ésia
actividad, no existe una marcada diferencia en la frecuencia de accidentes en frayecto con

las demss actividades.

La causa externa en accidentes en frayecio, ocurrid principalmente en la via piblica al

vigjar en transperte colective, Jo que denota deficiencias en ef transporte ptiblico.

L& prevalencia de enfermedades profesionales como trauma actistico erénico v bronguitis
quimicas indusiriales, muestra falta en medidas de higiene industrial, flta de equipo de
proteccion personal ¥ procesos productives aliamente contaminantes. Bsto sin tomar en
cuenta los trastornos exmauditivos que provoce ef ruido v los nevroconductuales por la
exposicitn a substancias quimicas, que serfa de gran interés investigarlas en forma més

detallada.
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El tipe de disgnésticos que se encontraren en e estudio, se asocian también con 'z faka
de capacitacién en higiene v en iz ausencia o mal usc de equipos de proteceidn personat.
Esto se observa marcadamente en Iz ocupacién de albafil, que coincide con el diagnéstico
de fraummatismo craneoencefilico. Asimismo, no existen diagnésticos de origen
psicosociales, ergondmicos ¢ cancerigenos gue hubleran desarroliado ung mcapacidad
permanenite, tal vez por no ser identificados o no estar atin legislados en nuestras leyes de

manera expresz, o que dificulia su calificacién v valuacién.

La zona anatomica mas afectadz fueron los miembros superiores, Io cual denoia, ademdas
de falta de principios en seguridad, que nuestra indusiria es mas de fipo manual gue
mecanizade. Finalmente, el costo de las incapacidades permaneniss recae
fundamentalments en pensiones de cuaniia baja, siendo pocos los casos gue superaron ¢l

60% de porcentaje de acuerdo af articalo 514 de ls LFT.

Serta importante investigar estos mismos datcs en otras unidades ¢e medicina familiar de
una misma zona para ampliar la magnitud v confizbilidad del estudio v comparar los
resuitados con otras zomas del Distritc o del pafs, con alfa, mediana Yy poca
mdusirializacién. Ademés, realizar un cuestionaric 2 uns muestra representativa de los
trabajadores con incapacidad permanente, para conocer su situacién actual, tanto laboral

como exiraizhoral.
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4. Los megicos de los servicios de Saluc en ei Trabajo, deben ser més acuciosos al
realizar estudios en ios trabajadores v en las empresas, para dizgnosticsr estos cuadros
clinicos oportunamente. Ademés, participar en forms acliva en Iz difusidn de estes
padecimienios, para que su diagndstico se haga desde que ef pacienie se presera a

consulta en los servicios de medicing familiar o de urgencias.

5. El médico de Iz empresa debe de realizar acciones preventivas, como establecer o
mejorar los procedimientos de seguridad e higiene vy esiudios periédicos a los
trzbajadores expuestos 2 agentes especificos, parz eviter o disminuir 2 enformedad

profesional.

Con estas acciones se realizarian ciagndsticos precisss v oporunos de enfermedades que

actualmente no se han detectado como riesgos profesionales.

Se observa que en las crisis scontmicas por kas que en forme recurreme airaviesa et pals,
la dismmucidn de los riesgos de trabajo se debe fundamentehmente ai clerre de empresas y

despido de personal.

Ademés, el trabajador se ve presionado a no reclamar accidentes de frabajo para evitarse
conflictos con el empleador v conservar su fuente de ingresos. Pero en ef caso de
trabzjadores desempleados, éstos buscan presiaciones econdmicas gue anies no
reclamaban como las enfermedades de trabaje, recwrriendgo inclusive a iz Secretaria del
Trabajc v Prevision Social para interponer una demanda v cbiener un ingreso 2 través de

ung incapacidades permanenies o una pension de otre tipe.

La poblacidén mas vulnerable z Izs incapacidades permanentes, paraddiicamente es Iz que
fiene mayor experiencia en la empresa v en una edad mas productiva. Probablemente
porque en elios no se hace énfasis en los programes de seguridad e higiene en el trabajo,

sin tomar en consideracion que la pérdida de uno de estos trabzjadores, no solo pegudica
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al mismoe v 8 su familia, sinc tamb:én a ls empresa, por lo que representa iz pérdida de un

[

rabajador calificado.

Es importente emprender estudios para teviser el registro de los trebejadores de sexo
fermening en los sistemas de seguridad sccial, ya que no es congruenie lz marcada
diferencia que existe entre los wrabajadores accidentados y las pocas trabajadoras que
tienen una incapacidad permanenie (una mujer por cada cualro hombres; Ademss,
investigar la forma en que desarrollan su iarea las wabajadoras, para establecer una

relacion cause efecto con la disiminucién de incapacidades permanertes.

Finalmente, el mayor impacic econdmico en la derogacion de prestaciones econdmicas en
trabajadores con secueles de riesgos de trabajo, no es por accidentes graves, SINO por
accidentes de tipo leve 2 moderado, pero que al mismy tiempo, son en mayor nimers.
Guedande por investigar el gesio médico y leboral que ocasionan estas cuelas lzves 2

moderagdss.
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