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INTRODUCCION

Las distintas formas de la actividad humana como lo es el trabajo, a la vez ‘due‘han
ayudado a transformar al hombre en el cientifico y tedrico del siglb XXI ;i'"ep éeniah a
menudo un factor importante en la produccién de accidentes .y en (-] edades"

ocasionados por materiales, equipos, maquinarias, herramlentas o sustancia

toxicas ;
empleadas en el trabajo, entre otros factores de riesgo.

A través de la historia y desarrollo del hombre los avances tecnoléglcos yla
nueva estructura econdmica social, han dado nuevas forma de organizar el trabajo, ala
vez de un incremento considerable de riesgo laborales. Por lo que ha sido de interés de
la medicina del trabajo y de otras profesiones de las ciencias sociales, el conocimiento de
la patologia, la terapéutica, el entorno social y psicolégico, las condiciones de trabajo y
los factores que determinan o condicionan la prevalencia de los accidentes y
enfermedades en el ejercicio de cualquier actividad laboral que el individuo practique.

En la actualidad los accidentes y enfermedades de trabajo significan un problema
de salud a nivel mundial, en 1999 la Organizacién Mundial de la Salud reportd, “que se
producen 120 millones de accidentes de trabajo*' lo que implica un deterioro en la salud
de los trabajadores debido a la exposicién continua a factores de riesgo. En México en el
periodo de 1997-2001 se registraron 2.1. millones de accidentes y enfermedades de
trabajo, y el nimero de incapacidades permanentes otorgadas en este periodo sumaron
82,619, es decir en promedio se otorgan 16,524 incapacidades anuales.? Estos datos
muestran que pese a las acciones de seguridad e higiene que desarrollan en las
empresas, se suscitan diariamente riesgos laborales. ‘

Este panorama muestra la relevancla y tréécendencia que tienen los riesgos de
trabajo en la salud y en la vida de los traba]adores por lo cual es importante adentrarse
en este campo de la lnvesllgaclén “fin de Identlﬂcar los factores que condicionan la
frecuencia y la torma de presemaclén,de los problemas de salud, ademas de proponer

polmcas ] proyectos sociales que plan

n soluclones vlables para esta problematica‘

Uno de los
generan ‘Ios ;

'RCL-1.AC “La mar de los accldentes “, Intemet 21 - 4 octubre de 1999, Pég,
7 Estadistica Naci de Accid Enfe U de Trabajo de a la Scerctart

de Trabajo y Previsién Social (STPS). En

Lt Pagina www.sips.gob. mx Sece, 1-2
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fue calificada una incapacidad permanente y las repercusiones que esto tuvo en su vida
cotidiana. )

Este estudio se realizé en a la Delegacién Oriente de Salud en el Trabajo del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Estado de México, sus resultados permitieron obtener un’
acercamiento a las repercusiones fisicas, emocionales, famillares, econdmicas y
laborales, lo que, para fines de esta tesis, concebir una propuesta que favorezca la
reintegracién a la vida cotidiana al trabajador desde el enfoque de trabajo social en el
4rea de la salud.

La presente tesis esta integrada por cinco capitulos: el primero hace referencia a los
aspectos generales de la salud en el trabajo abordando los antecedentes histdricos, el
ambito internacional y nacional en esta materia y los aspectos ]urldlcos y !a normatividad
de la seguridad social. :

En el segundo se revisan los aspeclos epldemioléglcos de los riesgos de traba]o y los
costos e impacto social de las enfermedades y accidenles de traba]o

En el tercero se desarrollo el marco Instituclonal dela Delegaclén Orlente de Salud en el

Incapacidad permanente postenor al riesgo de traba]o y.en é
capitulo, se establece el proceso metodolégico que'se sigulé
presentacién de resultados y conclusiones obtenidas en este estudi

El estudlo concluye con 1a propuesta de Inlervenclén del especiallst
salud, para la creacion y coordinacién de grupos de apoyo pal

abajo social en
la reinte ra' on a |a vida
cotidiana del lraba]ador con IHCapacldad permanente por riesgos de traba]o, EN
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1.1. Antecedentes histéricos de la salud en el trabajo.

El trabajo es una forma de transformar la naturaleza para satisfacer necesidades, por ello
es una condicion fundamental de la vida humana. En este sentido, el trabajo es la fuente de toda
riqueza. N ’ : v
A su vez, esta actividad humana ha transformado al hombre a través de la historia; del
hombre de las cavernas al cientlifico y técnico de principios del siglo XXI. Sin embargo, en todo tipo
de trabajo el ser humano se enfrenta a una serie de factores de riesgo que surgen de la interaccion
entre las capacidades y limitaciones del hombre, y su medio amblente vital y laboral .

Los factores daitinos para la salud humana provienen de materiales, equipos, maquinaria,
herramientas, sustancias quimicas, etc, utilizados en el trabajo y son causa de accidentes y
enfermedades. La prevalencia de ciertos accidentes y enfermedades de trabajo, se puede ubicar
en los diferentes modos de produccion por los que ha transitado el hombre.

En los tiempos prehistdricos, “el hombre de las cavernas era cazador y guerrero; con sus
flechas de silex y obsidiana perseguia animales y luchaba contra otros hombres. Poco a poco
perfecciond y mejoré las condiciones de vida del grupo social al que pertenecia. Sus instrumentos
eran rudimentarios y utilizaba sus armas, hechas de trozos de piedra y medio afiladas, como
instrumentos de trabajo, para atenuar la influencia del medio amblente”.? Es pues en esta
busqueda de cambio que vio disminuida su capacidad productiva, enfrentando padecimientos
severos, como lo enuncia Omar Garfias Rojas: “El hombre de las cavernas ya padecia artritis en
los miembros superiores, desde edad cercana a los 30 aios, que para entonces ya correspondia
al inicio de la vejez; 1o mismo acontecfa con las mujeres que en cuclillas lavaban sus enseres y
preparaban los alimentos, en tanto que dia a dia se les iba dafiando la articulacion de la cadera”.

Esta etapa facilitd la integracion del hombre a nuevos grupos sociales, la poblacion se
muttiplicé, y las actividades productivas como la agricultura favorecieron que se instituyeran
ciudades grandes, mismas que experimentaron nuevas formas de organizacion y trabajo, lo que a
su vez signiticd otros tipos de lesiones y enfermedades. Por ejemplo, "la primera gran revolucion
de la construccion en la historia, que did como resultado las piramides de Egipto bajo los faraones
de la Tercera Dinastia, demandé la labor de muchos miles de hombres que trabajaban extrayendo
las piedras de la cantera, transformandolas, embarcdndolas, colocandolas en su sitio, a veces a
alturas nunca antes concebidas. Estos hombres, -improvisados constructores, canteros y albaniles-
habfan trabajado hasta entonces en el campo y no tenian la menor idea, ni de teoria, ni en la
practica, de sus nuevos quehaceres. Por ello padecieron una “epidemia”, de caidas, fracturas,
luxaciones y machacamientos, como consecuencia de esos nuevos factores de riesgo™.” Los
médicos de la época faradnica dieron respuesta a estos nuevos problemas de salud aprendiendo a
reconocer sus mecanismos y sistematizando el tratamiento de las fracturas y luxaciones.

En esta época, el ser humano era eminentemente esclavo; trabajaba a ritmo acelerado sin
que a su amo le importara su salud, por lo cual se enfrentaba a severos factores de riesgo. Lo
importante en esa época era la construccién de colosales monumentos y no la vida de los
hombres.

! Barquin, Manucl. *Sociomedicina™: salud def adulto en ¢l trabajo™. México, Méndcz Editores. Pag. 533,

2 Bohidquez Lapez, Adolfo "Salud en ¢l trabajo. Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Serie de estudios 46 Sccretaria Genernl,
Abril 1999 Pig. 39.

3 Viesca Trevino, Carlos. Antecedentes histdricos de Ia salud en el trabajo, en ¢f mundo y en México.
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En la antigledad, algunos médicos notaron la influencia negativa de ciertas actividades
laborales. Tal fue el caso de Hipdcrates, quién en el siglo V a. de C. describid correctamente
algunos efectos nocivos del plomo, sobre todo en mineros y metalirgicos, y creé un método para
visitar los centros de trabajo. Posteriormente, en el siglo il a.C., Galeno hizé observaciones
interesantes acerca de las enfermedades de los mineros, curtidores y quimicos. Plinio "E Viejo" en
el siglo | de C. hablé de la influencia perniciosa del plomo rojo, del mercurio y del azufre, y
describid algunos elementos de proteccién personal como mascaras hechas con vejigas de animal,
para evitar la inhalacion de los polvos de plomo y mercurio en mineros.*

En el feudalismo se dividieron las formas de trabajo: habia artesanos o maestros, duenos
de los medios de produccion, que laboraban en talleres y padecian enfermedades por el continuo
desgaste fisico. Se identificaron entonces nuevas enfermedades: Las Morbi Metallici fueron las
enfermedades profesionales que atrajeron la atencion de los médicos de esa época. "En 1473, el
médico ateman Ellembog describié los sintomas de envenenamiento por plomo y mercurio, mas
adelante en el siglo XVI, George Baver se ocupé de la ventilacién de las minas: propuso técnicas
para hacerlas mds eficientes y para construir las correspondientes chimeneas, y describid
afecciones en las articulaciones y en los ojos, asl como el asma bronquial y ciertos cuadros de
cancer pulmonar en mineros".

En 1633, o sea en los inicios de la época de !a llustraciéon nacié Bernardino Ramazzini, a
quien se considera el padre de la medicina del trabajo. Ramazzini fue profesor de clinica médica.
Con su capacidad de observacion y de investigacion, estudié las enfermedades que se
presentaban en algunos trabajadores y Hegd al convencimiento de que las enlermedades de
trabajo desempefaban un papel muy importante en la vida de la comunidad, lo cual ie permitio
escribir, en 1700, “un tratado sobre las enfermedades de los artesanos (De Morbis Artificum
Diatriba: De las enfermedades de los trabajadores). En él, describié los distintos oficios y sus
riesgos, e indicé los métodos para prevenir o curar las enfermedades”.® Esta aportacion ha sido
considerada como el aura de la especializacidon en medicina de trabajo. De ella se derivan otras
contribuciones muy importantes, como siempre preguntar al paciente: “;Cual es su oficio?” “"¢(En
qué trabaja?" con el propdsito de indagar de manera minuciosa las circunstancias en las que esta
envuelta la vida de! trabajador.

En el siglo XVIll hubo cambios sociales, econdmicos, politicos, tecnoldgicos e ideoldgicos,
que transformaron radicaimente la forma de subsistencia del hombre. Se dié el despojo de tierras a
los campesinos y el nacimiento de la "Revolucion Industrial”. La patente otorgada a James Watt, en
1781, para una maquina de vapor, y la invencién, en 1785, de un regulador automatico de
velocidad que se usa todavia, permitieron al hombre, por primera vez, disponer de una fuente de
energia, y organizar las primeras industrias.

En ellas, las condiciones de trabajo eran deplorables. Los talleres eran oscuros y
contaminados por el polvo, el humo, los gases y los vapores provocados por los procesos de
elaboracion; y en ellos se amontonaban hombres, mujeres y nifios durante periodos de doce y mas
horas diarias. Todo ello provocd que aumentaran los accidentes y las enfermedades de trabajo.
Percival Pott, clinico sagaz del siglo XVIIi, describié la relacidon entre el hollin y el cancer, al
observar la aparicidn de cancer del escroto en deshollinadores de chimeneas, en los que se
presentaba después de treinta a cuarenta afos de su exposicion a esta sustancia”.

En la Inglaterra del siglo XIX, la poblacién industrial crecid enormemente. Los trabajadores
vivian y trabajaban en condiciones higiénicas desastrosas, la tasa de mortalidad era elevada y la
esperanza de vida, excesivamente corta. Algunos médicos consideraron entonces que la unica via

* Nava Hemindes, Rodolfo, Salud del adulto cn ¢l trabajo, e Barquin Calderdn, Manuel, "Sociomedicina™: 1%, Edicion Edit. Méndez
Editores I'ag. 533.

* Ihidem 533.

* Hohorques 1.6pes, Adolfo, Op cit, Pag. 44,

T Nivas Hernandes, Rodolfo Op. cit. %g. 534.




para mejorar dicha situacion era la legislacion, y promovieron la primera ley industrial, denominada
Salud y Moral de los Aprendices, aprobada en 1802. En el siguiente ano, aparecieron diversas
leyes orientadas a eliminar los peores abusos, especialmente en lo referente a la explotacion de
nifos y mujeres. Otros paises imitaron a Inglaterra, para 1812, habla en Francia 120 sociedades
de pre\:‘isidn, que cubrfan a cuarenta mil obreros; éstas eran sociedades filantropicas de beneficio
mutuo.

Los intentos de legislar permitieron el surgimiento de los sindicatos, en un principio
rechazados, cuyos dirigentes fueron perseguidos por las autoridades gubernamentales. Después
de continuas luchas de los trabajadores, durante el ltimo tercio del siglo XX, “en Alemania, Otto
Leopold von Bismarck, apodado “El Canciller de Hierro", formuld tres leyes que serian la base de
los sistemas de seguridad social instaurados mas tarde en buena parte de los paises del mundo.
La primera ley se promulgo en 1883 y se referia al Seguro Obligatorio de Enfermedades; la
segunda se dicté en 1884 y comprendia el Seguro por Accidentes de Trabajo de los Obreros y
Empleados de las Empresas lndusmales y la tercera, formulada en 1889, se referia al Seguro
Obligatorio de Invalidez y Vejez

Con estas leyes se abrié el camino para otorgar una proteccién mas humana a la clase
trabajadora; pero lo que se buscaba en realidad era establecer los canales adecuados para
asegurar la salud de los trabajadores, en una época en que la sociedad demandaba aumento de la
poblacion y de la capacidad productiva de ésta.

Ya en la época Contemporanea, en pleno siglo XX, se promovieron mejoras para la salud de
los trabajadores: “La Primera Guerra Mundial fue un poderoso estimulo a la valoracion de las
fuerzas laborales, capaces de construir y reparar los armamentos y de producir el vestuario y los
alimentos que precisaba el ejército”. Los trabajadores eran escasos, y para conservarlos se cuidé
su salud.” Por esto se desarrollo la investigacién y se crearon las primeras catedras sobre higiene
industrial en algunas universidades. La primera ley inglesa aprobada en 1897, fue revisada en
1906 y reconocia 31 enfermedades ocasionadas por el trabajo.

Esto significa que en varios paises se buscé establecer mecanismos de proteccion para los
trabajadores. En Ameérica Latina, se fundaron diversos institutos de salud ocupacional. Fue a Peru,
a quien correspondié una labor pionera en la formacion de personal del area. El Instituto de
Higiene de Trabajo y Contaminaciéon Atmosférica, fundado en 1963, contribuyé eficientemente a
iniciar cursos de postgrado regulares, intensivos y de tiempo completo para ingenieros, médicos y
quimicos de todo el continente.

Puede concluirse de esta breve revision histdrica, que el hombre ha transformado la
naturaleza con el propdsito de obtener un beneficio. A principios del nuevo milenio vislumbra que
se requiere de una mejora continua en las condiciones de trabajo, pero no considerando al
hombre como agente productor, sino como ser humano, que ademas de su trabajo tiene vida
personal y familiar que necesita armonizarse.

* * Bohdrquez Op. cit g, 45-46,
“ Rajas Soriano, Radl. “Capitalismo y enfermedad™. Plaza y Valdés. 1# rumpn.slbn febrero 1999, México DF. Pig. 78-79,
" Nava Hemiandez, Rodolfo “Salud del adullo™ en Barquin, Manuct Payg. 534,




1.2 Salud en el trabajo en el ambito internacional

El hombre a través de la historia ha padecido diversos problemas de salud, relacionados
con aspectos sociales, econdmicos, politicos, tecnolégicos y culturales de las diferentes
sociedades en las que ha vivido. En la actualidad varios organismos internacionales y
gubernamentales se han constituido para trascender fronteras en pro de mejores condiciones de
vida y de trabajo, incluyendo lo correspondiente a seguridad e higiene en el trabajo; duracion,
organizacién y contenido del trabajo; asfl como adaptacion del trabajo a condiciones culturales,
nutricionales, de sexo, edad y discapacidad.

Asimismo, los organismos internacionales no gubernamentales se dan hoy a la tarea de
emprender acciones conjuntas a favor de la poblacién trabajadora.

a) Dentro de las organizaciones internacionales se puede mencionar:

- Organizacién Mundial de ia Salud (OMS): Uno de sus objetivos es lograr para
todas las personas el nivel de salud mas alto posible, por lo que hace hincapié en
la salud total del trabajador mediante la adopcién de medidas de salud ptblica en
los campos de la nutricién, saneamiento del ambiente, control de las enfermedades
contagiosas, educacién sanitaria, atencion médica y rehabilitacién entre otras
acciones.

- "Organizacién Internacional del Trabajo (OIT): Es un organismo que asume las
obligaciones para la total proteccién de la salud de los trabajadores en todas las
ramas de la actividad econémica. Esta encargada de promover la justicia social
para todos los trabajadores, y considera que el progreso social es condicion
necesaria para lograr un desarrollo socio-econémico armonioso.

La idea de una legislacién internacional del trabajo se debe a quien fue el
precursor de la Organizacién Internacional del Trabajo, Daniel Le Grand (1783-
1859), industrial francés que entre 1840 y 1853 suplicd reiteradamente a varios
gobiernos europeos para que promulgaran de comun acuerdo una misma
legislacion 1laboral, para acabar asi con las luchas despiadadas entre
competidores. También prepard el terreno con varios proyectos de leyes
internacionates sobre la jornada de trabajo, la fijacién de un dia de descanso, el
trabajo nocturno, las actividades Insalubres o peligrosas y una reglamentacion
especial para los nifios. Antes de redactar los proyectos efectud un muy cuidadoso
estudio de la situacidn juridica en diversos paises.

En agosto de 1897 cerca de cuatrocientos delegados, que representaban a
organizaciones obreras cristianas de catorce pafses, se reunieron en Zurich para
celebrar el Primer Congreso Internacional de Proteccién Obrera. Aprobaron una
resolucion en el que solicitaban al gobierno suizo promover la creacion de leyes
internacionales del trabajo, asf como para que invitara a diversos gobiernos a crear
una oficina del trabajo.

En Paris, en julio de 1900 se funda la Asociacién Internacional de Legislacién del
Trabajo, precursora de la Organizacién Internacional del Trabajo. La primera
oficina internacional del trabajo se Inauguré el 1° de mayo de 1901 en Basilea,
Suiza. En 1919 en el Tratado de Versalles se crea la OIT.

Las normas de la OIT habitualmente se refieren a problemas que atafien a la
mayoria de los trabajadores de todos o casi todos los paises. En general son los
trabajadores los que proponen la adopcién de determinada legislacién laboral
internacional, en virtud de la cual se reglamente una cuestién que los preocupa.




La Constitucion de la OIT indica tres razones que justifican el establecimiento de

una organizacién cuyo propésito primordial sea adoptar normas internacionales del -

trabajo, que son:

. El hecho de que la paz universal y perrnanente solo puede basarse en la justicia
social

lL.a existencia de condiciones de trabajo que entranan injusticia, miseria y
privaclones y la necesidad de mejorarias.

. El temor a los efectos sociales de la competencia internacional.
- La necesidad de reglamentar la movilidad internacional de la mano de obra.
. Aprovechar la experiencia y los conocimientos cientificos y técnicos de los

dnferentes paises, para elaborar normas eficaces.
Crear modelos legislativos, para ser adaptados de acuerdo con las dlversas ’
cwcunslancias nacicnales, por los paises.

En este sentido la Organizacidn Internacional del Trabajo tiene una visién clara en sus
objetivos para lograr la total proteccion de la salud de los trabajadores en las diferentes
actividades en que se desempena diariamente.

. Promover y cumplir las normas y los principios y derechos fundamentales en el
trabajo. i =
. Creara mejores oportunidades para las mujeres y hombres con' el ob]eto de que

dispongan los ingresos y un empleo decoroso.

Ademas de hacer cumplir los principios y derechos fundamentales de trabajo plasmados
en las Normas Internacionales de Trabajo, las recomendaciones y acuerdos relativos a la
proteccién de la salud del trabajador.

La OIT se compromete a promover y cumplir los principios y derechos
fundamentales en el trabajo, y a crear mayores oportunidades para las mujeres y los
hombres que aseguren un empleo digno; asimismo, se ocupa de crear normas
internacionales de trabajo como pauta para ponerlas en vigor en las politicas laborales de
todos los paises. Regula una amplia gama de problemas que van desde la proteccién del
empleo, hasta el acceso a la formacion profesional, las condiciones de trabajo, y la
proteccion a la salud y seguridad de los trabajadores.

En 1998, se did la declaracion de la OIT relativa a los principios y derechos
fundamentales en el trabajo, en la que se reafirmd el compromiso de la comunidad
internacional de respetar, promover y hacer realidad, los derechos de los trabajadores y de
los empleadores a la libertad de asociacion y la libertad sindical, y el reconocimiento
efectivo del derecho de negociacién colectiva, asi como a colaborar en la eliminacién de
todas las formas de trabajo forzoso u obligatorio, ia abolicion efectiva del trabajo infantil y la
eliminacién de la discriminacién en materia de empleoc y ocupacion.

La OIT ha dado una serie de recomendaciones relativas a mejorar las condiciones de
trabajo, como: la Recomendacién 97: “sobre la proteccion de la salud de los trabajadores”,
1953, la cual adopta diversas disposiciones contra los riesgos que amenazan la salud de
éstos.

" Folleto informativo de la OIT: Los orlgenes de ta OIT ;Cémo i la OI'T2. £l ido de la OIT, Publicado por OIT, México
1999




Dicha recomendacién estipula que las legislaciones nacionales deberan contener
disposiciones sobre los metodos para prevenir, reducir o eliminar los riesgos de
enfermedad en los lugares de trabajo e incluso sobre los métodos que pueda ser
necesario y apropiado aplicar con respecto a riesgos especiales que amenazan la

salud de los trabajadores. 2

La Recomendacion 112: Sobre “los servicios de medicina del trabajo”,1959, cuyas
disposiciones son relativas a la vigilancia, control y mejora de las condiciones de higiene
del trabajo, incluyendo el conjunto de factores susceptibles de repercutir en el estado de
salud fisica y mental de los trabaiadores".IJ

" Dicha recomendacion estipula que las funciones que el médico del trabajo debe
desempeiiar son establecer y mantener el mas elevado nivel de bienestar fisico, mental y
soclal de los trabajadores; asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo
que perjudique su salud; vigilar todos los factores de riesgo que puedan perjudicar la salud
de los trabajadores; estudiar los puestos de trabajo desde el punto de vista higiénico,
fisioldgico y psicoldgico; prevenir accidentes y enfermedades de trabajo; vigilar el correcto
uso del equipo de proteccion personal, lo mismo que la higiene de los sanitarios, cocinas y
guarderias; realizar examenes medicos y proporcionar tratamiento médico ambulatorio,
capacitar en salud e higiene; dar atencion de primeros auxilios; contribuir a la adaptacion
fisica y mental de los trabajadores en relacion con la adecuacion del trabajo; y contribuir a
colocar a cada individuo en el puesto de trabajo idéneo, de acuerdo con sus aptitudes
tisicas y mentales.

Como se aprecia, segun esta recomendacion, el médico del trabajo es el Unico responsable
de la salud de los trabajadores, y no considera la participacion de otras disciplinas
profesionales en las acciones para la prevencion de sus problemas de salud.

La Recomendacion 171: Sobre “los servicios de salud en el trabajo”, 1985, y sus
disposiciones hacen referencia a los principios de una politica nacional sobre los servicios
de salud, de conformidad con las condiciones y la practica nacional, y en consulta con las
organizaciones de empleadores y de trabajadores mas representativas, cuando éstas
existan. Todo miembro debera formular, aplicar y reexaminar peridédicamente una politica
nacional coherente sobre servicios de salud en el trabajo, incluidos los principios generales
de sus funciones, de su organizacién y de su funcicnamiento.

Los servicios de salud deberan establecerse progresivamente para todos los trabajadores,
incluidos los del sector privado y los miembros de las cooperativas de produccion, en todas

las ramas de actividad econdémica y en todas las empresas”.!4

La funcidn de los servicios de salud en el trabajo debera ser esencialmente preventiva, y
establecer un programa de actividades adaptado a la empresa o a las empresas a las que
sirven, principalmente en funcién de los riesgos profesionales que se presentan en los
lugares de trabajo y de los problemas especificos que se plantean en las respectivas
ramas de actividad econdmica.

Convenio 161: Sobre “los servicios de salud en el trabajo”, 1985. Este convenio esta
integrado por 24 articulos que hacen referencia a la expresion servicios de salud en el
trabajo. Designa unos servicios investidos de funciones esencialmente preventivas,
encargadas de asesorar al empleado, a los trabajadores y a los representantes de la

2OIT: 01.0LEX: Las Normus Internacionales del Trabajo, Pag. |
B Revista salud en el teabajo Pag. (7
B ON-tLOLEX: Las Normas Internacionales del Trabajo. México 2000 Pag. 1




empresa acerca de los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio
ambiente de trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y mental optima con
relacién al trabajo; la adaptacion det trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida
cuenta de su estado de salud fisico y mental.

En este acuerdo se hace referencia a la “salud en el trabajo,” e incluye a todas las"
disciplinas que puedan participar en Ia intervencion para mantener y restaurar la salud de
los trabajadores. Se basa en tres elementos fundamentales: la prevencion. de:los:
problemas de salud de los trabajadores, utilizando el método epidemioldgico, a través de :
un equipo multidisciplinario, donde el trabajador social es un profesional. mas,: tan
importante como son el médico del trabajo, el ingeniero industrial o el- pslcdlogo
ocupacional.

- Organizacion Internacional de Aviacion Civil: Esta organizacion persigue la segbrldad en .-
el vuelo. En este sentido se han eslablecido normas internacionales para el mane]o delos
aviones, competencia y salud de ia tripulacion aérea. ,

- Organizacién Maritima Consultiva Intergubernamental: Se ocupa de los aspectos
técnicos del embarque internacional, particularmente desde la perspectiva de la seguridad,
como son el transporte de mercancias peligrosas y cargamentos a granel, aparatos de
salvavidas, seguridad en la navegacion, diseno y equipos entre otros.

b) Organismos no gubernamentales

- Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS): Su finalidad es el desarrollo de
todas las ramas de la seguridad social; por consiguiente, despliega también acciones para
la prevencion de enfermedades y accidentes de trabajo. El comité permanente es el
organo de planificacidn y coordinacion de las actividades que incluyen la organizacién de
congresos mundiales y simposios internacionales, de grupos de trabajo y de consuita.

- Conferencia Interamericana de Seguridad Social: Es el organismo internacional de
caracter permanente de las naciones americanas para desarrollar y facilitar la cooperacion
de las administraciones e instituciones de seguridad social. Para cumplir sus propdsitos
organiza reuniones que permitan a sus miembros el intercambio de informacién y de
experiencia.

- Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS): Constituye el drgano de
docencia e investigacién de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, con las
siguientes dareas operativas: Salud en el Trabajo, Juridico Social, Administracion, Actuaria
y Economia, Atencion a la Salud, Economia de la Satud e Informatica.

- Comisiones Americanas de Seguridad Social: Fueron creadas como organismos técnicos
de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social y del Comité Permanente
Interamericano de Seguridad Social. Estan dedicados a estudiar y promover el intercambio
de experiencias acerca de los aspectos médico - sociales, juridicos y administrativos que
surgen de la aplicacion de la seguridad social en los paises de América.

- Comisiéon Americana de Prevencion de Riesgos de Trabajo: Se credé en 1960 como
drgano técnico de la Conferencia Internacional de Seguridad Social y de su Comité
Permanente. Los objetivos de esta comision incluyen la realizacién de actividades técnicas
vinculadas con la promocion y prevencion de la salud y seguridad en ei trabajo, con la
capacitacion e investigacion en estas disciplinas y con la prevencion de los accidentes y
enfermedades. "~

" Bohorques Lopes, Op. Cit., Pig, 55-59.




De manera permanente, desarrolla reuniones y congresos con el objeto de convocar a las
diferentes instancias que se enfocan a la salud en el trabajo, para intercambiar
experiencias y concretar acciones en favor de la poblacion trabajadora.

Es importante mencionar que esta comision celebré en julio de 1992 el |X Congreso
Interamericano de Prevencion de Riesgos de Trabajo.

Por lo anteriormente descrito, se precisa que los organismos internacionales trabajan de
manera permanente y conjunta, con el Unico proposito de buscar acciones que favorezcan a la
poblacion; mas aun, ahora que el mundo enfrenta dia a dia cambios acelerados en las estructuras
econdémicas, soclales y politicas, con el avance tecnologico y la competitividad de mercados, que
sin duda demandan individuos capaces de responder a la modernidad, se hace necesario
continuar analizando la problemadtica actual de los trabajadores, para entonces responder a los
retos que impone el nuevo milenio. o

1.3. Salud en el trabajo en México

Hasta el momento, se ha descrito como el hombre ha tenido que enfrentar un sinnimero
de problemas generados por el ambiente de trabajo. Las arduas jornadas, la exposicidn a equipos
o sustancias quimicas peligrosas, el desempeiio de actividades con_sobrecarga fisica y posiciones
forzadas, entre otros factores de riesgo, alteran el estado de salud del individuo. En nuestro pais,
como es sabido, desde la conquista los nativos fueron dominados y explotados, ademas de que
tuvieron que enfrentarse a nuevas formas de trabajo y de vida, a las que fueron adaptdndose a
través de los afos.

Durante la época colonial se vivid una continua explotacion: Al hombre se le utilizaba para
trabajos forzados en la extraccion del oro y plata en las minas, lo que exponfa a miles de
trabajadores a la inhalacién de sustancias toxicas: los problemas respiratorios eran frecuentes.
Dice Carlos Viesca Trevifio: "La excavacion en la mina y la extraccidon de mineral era fuerte ya de
por si, con serios problemas respiratorios del género de las coniosis, aunados a alta frecuencia de
tuberculosis, agravada por el hacinamiento, la desnutricion, las pésimas condiciones de higiene,
jornadas de trabajo sin horario limite y sélo suspendidas por el desfallecimiento”.!” Continuamente
se demandaba hombres para trabajar la fundicion o extraccion del metal; se buscaba obtener una
gran produccion que generara beneficios economicos sin importar la salud de los mineros.

También impactaron la salud negativamente, la introduccion de hornos para ceramica, las
presas de estampado y la bomba de vapor.

Esto hizo necesario que se formularan legislaciones en materia de seguridad, como la que
se promulgoé en 1857 que enunciaba la necesidad de proteger a los trabajadores mineros. En 1881
se gesté un cambio significativo para los trabajadores, ya que el Consejo Superior de Salubridad,
entoces maxima autoridad sanitaria enuncio el "Proyecto de reglamento de las fabricas, industrias,
depdsitos y demas establecimientos peligrosos, insalubres e incémodos del D. F".,'" que luego
quedd incluido en el Codigo Sanitario de 1891,primero que hubo en México. -

'* Memorias de CAPRT del IX Congreso Interamericano de Prevencion de Ricsgos en ¢f Trabujo celebrudo ded 21 al 24 de julio de 1992,
7 Martines, Cortés, Fermando, “La salud en ¢l trubajo™ Litoante, Mex. 1998, Articulo: A histéricos de la salud en el trabujo,
Pag. 3 SN
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Este regiamento buscaba normar y reglamentar el desarrollo industrial, es decir, asegurar
el interés de la industria sin exponer a la poblacién trabajadora. Estos intentos de normatividad
dieron sus frutos sélidos en México de 1900 a 1917, periodo en que se consolidé la normatividad
det derecho de los trabajadores, a lo cual nos referiremos mas adelante.

En México la medicina del trabajo inicié una organizacién formal hace aproximadamente
sesenta anos, bajo los auspicios de organizaciones gubernamentales y descentralizadas. Surgié
primero la Oficina Médica del Trabajo (en lo que fue el Departamento de Trabajo), que luego se
transformé en Secretaria del Trabajo y Prevision Social. Esta fomenté el desarrollo de un
Departamento de Higiene de Trabajo, otro de Seguridad Industrial y uno mas dedicado a resolver
los problemas médico legales inherentes al trabajo.

Por la misma época se crearon la Direccion de Higiene Industrial en la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, y la Direccién de Trabajo y Prevision Social con un departamento de
Higiene del Trabajo, en el Departamento del Distrito Federal.

Con la aplicacion de la Ley del Seguro Social obligatorio en el afio 1943, surgio el Instituto
Mexicano del Seguro Social, y con é1, el Departamento de Riesgos Profesionales, que en 1975 se
transformdé en Jefatura de los Servlcnos de Medicina de Trabajo, y a partir de 1995 se denomind
Coordinacion de Salud en el Traba]o

Un personaje importante que tuvo ingerencia en esta materia en México, fue el doctor
Jorge Renan Fernandez Osorio, padre de la medicina contemporanea del trabajo en México,
primer profesional formado a nivel de postgrado en el extranjero en el drea de la salud ocupacional,
quien en 1974 acufid e! término “salud en el trabajo”, el cual utilizd varios afios después la
Organizacion Internacional del Trabajo, al denominar al Convenio 161 “Convenio de los Servicios
de Salud en el Trabajo”. Fernandez Osorio es un académico de gran prestigio, maestro de infinidad
de generaciones de meédicos tanto en México como en el extranjero, y autor de importantes
articulos cientificos publicados en revistas nacionales y extranjeras.

Cabe hacer notar que el doctor Fernandez Osorio fungié como presidente de la Sociedad
Mexicana de Medicina de Trabajo en el bienio 1964-1965, Se percaté de la necesidad de formar
médicos especializados especificamente para la prevencion y atencién de los problemas de salud
de los trabajadores en las propias empresas, por lo que elabord el proyecto de un curso de
especializacion en medicina del trabajo con base en el contenido académico de la maestria de
medicina industrial que habia cursado en Cincinatti, pero como residencia médica con una
duracion de dos anos, la cual comenzé en 1968, y de la que fue titular hasta 1973.

El vigor y el compromiso social para con la salud de los trabajadores que hasta la fecha lo
caracteriza, lo llevaron a enfrentar nuevos retos. De 1972 a 1977 fue secretario técnico de la
Comisién Regional Americana de Prevencién de Riesgos Profesionales, de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS) y de 1973 a 1977, asesor en Prevencién de Riesgos
de Trabajo del Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social y del Departamento de
Asuntos Internacionales del IMSS. En 1975 se crea la unidad de salud en el trabajo en el entonces
Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Ptblica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Estas son algunas de las acciones que el Dr. Fernandez Osorio emprendié en esta
materia; por ello, es ejemplo de hombre y profesional para las nuevas generaciones de la salud en
el trabajo.

t* Revista: Salud en el Trabajo, O i Oficial de la i de icina del Trubajo, A. C. Vol. § Namero 3 Octubre-Diciembre
1996.
Articuto: *Los servivios de medicina del irabajo cn México y su reglamentacion.” Pig. 16




1.4 Marco juridico de la satud en el trabajo.

£l trabajo es una actividad productiva; quien lo ejerce requiere de respeto, libertad y
dignidad, asi como de condiciones favorables. El trabajador mantiene una serie de relaciones
sociales que le permiten mantenerse en la actividad productiva y econémica, es decir, relaciones
con el grupo social, llimese empresa, industria o sindicato siendo este Ultimo, el que defiende los
derechos de los trabajadores.

Asi, al derecho laboral le interesa principalmente el hombre que merece proteccion y
seguridad social para desarrollar su actividad laboral, ademas de asegurar que ésta se ejerza con
las maximas normas de seguridad y prevencién de riesgos de trabajo. En México, los primeros
intentos por legislar estos aspectos datan de 1883 con la regulacidn del seguro de enfermedades,
que dio pie para que se ejercieran un sinndmero de acciones a favor de los trabajadores. Hoy en
dia la normatividad esta estipulada en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que es la piedra angular del derecho laboral. Otra legislacién es: La Ley Federal de! Trabajo, que
emana del articulo 123 de la Constitucién que enuncia los derechos y obligaciones de los
trabajadores y ios patrones.

Otras normas ademas de la Ley Federal de Trabajo son: el Reglamento Federal de
Seguridad Higiene y Medio Ambiente de Trabajo y las Normas Oficlales Mexicanas en materia de
seguridad, higiene y medicina del trabajo.

1.4.1  Constitucion Politica de los Estados Unidos MexIcanos

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sienta las bases del derecho del
trabajador en el articulo 123 gque enuncia: *Toda persona tiene derecho al trabajo digno y
socialmente util; al efecto, se promoveran la creacién de empleos y la organizacién social para el
trabajador".20 Este articulo esta dividido en dos apartados que precisan las relaciones laborales de
los trabajadores como se enuncia a continuacion:

Apartado A: rige entre los obreros, jornaleros, empleados, domésticos, artesanos, universitarios y,
de una manera general, todo contrato de trabajo, es decir, es aplicable a todo aquel que preste un
servicio a otro en el campo de la produccion econdémica y fuera de éste.

Apartado B: rige las relaciones de trabajo entre el Estado y sus servidores, o sea entre los poderes
de la union y el gobierno con sus trabajadores, excepto aquellos que por su naturaleza se rigen por
leyes especiales, como es el caso de las fuerzas armadas.

En lo referente a seguridad e higiene, el apartado “A” cuenta con las fracciones XiV y XV,
las cuales mencionan lo siguiente:

Fraccion XIV: “Los empresarios seran los responsables de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con motivo o en ejercicio de la profesion
o trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patrones deberan pagar la indemnizacién correspondiente,
segun que haya traido como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad termnporal o
permanente para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad
subsistira ain en el caso de que el patrén contrate el trabajo por un intermediario”.

Fraccion XV: "El patrén estard obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su
negociacién, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su
establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las
maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar de tal manera éste, que

* Constitucion Politica de fos Estados Unidos Mexicanos. México 1999




concepcion, cuando se frate de mujeres embarazadas. Las leyes contendran al efecto, las
sanciones procedentes en cada caso”.

1.4.2. Ley Federal del Trabajo

La Ley Federal del Trabajo ha evolucionado en consonancia con el desarrollo econdémico y
social de México, plasmandose dicha evolucion en las tres formulaciones juridicas: la Ley del 13 de
agosto de 1931; la del 1 de abril de 1970, que entrd en vigor el 1 de mayo de ese aifio, ley que a la
fecha rige las relaciones de trabajo comprendidas en el Articulo 123, apartado A de la Constitucion,
{a cual es de observancia general en toda la Republica Mexicana.

Y las fracciones XIV y XV del articulo 123 dan origen a las fracciones XVI, XVII, XVIIl y
XXVill del articulo 132° de la Ley Federal del Trabajo que estipula los derechos y obllgaciones de
los trabajadores y de los patrones, a saber:

Obiligaciones de los patrones:

Fraccion XVI: "Son obligaciones de los patrones instalar, de acuerdo con los principios de
seguridad e higiene, las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares en que deban ejecutarse las .
labores, para prevenir riesgos de trabajo y perjuicios al trabajador, asi como adoptar las medidas
necesarias para evitar que los contaminantes excedan los maximos permitidos en los reglamentos -
e instructivos que expidan las autoridades competentes. Para estos efectos, deberdn modificar, en
su caso, las instalaciones en los términos que sefalen las propias autoridades”.

Fraccion XVil: "Son obligaciones de los patrones cumplir las disposiciones de seguridad e higiene
que fijen las leyes y los reglamentos para prevenir los accidentes y enfermedades en los centros
de trabajo y en general, en los lugares en que deban ejecutarse las labores; y disponer en todo
tiempo de los medicamentos y materiales de curacion indispensables que seialen los instructivos
que se expidan, para que se presten oportuna y eficazmente los primeros auxilios; debiendo dar,
desde luego, aviso a la autoridad competente de cada accidente que ocurra®.

Fraccion XVIil: “Son obligaciones de los patrones fijar visiblemente y difundir en los lugares donde
se preste e! trabajo, las disposiciones conducentes de los reglamentos e instructivos de segundad
e higiene".

Fraccion XXVill: “Son obligaciones de los patrones participar en la integracion y funclonamlénto de
las comisiones que deban formarse en cada centro de trabajo, de acuerdo con lo establecido por
esta ley". . g

Titulo noveno (riesgos de trabajo): Este titulo es el fundamental en lo re(erente a accldentes y
enfermedades de trabajo.

permanentes.

Es importante hacer una rév‘lsién delalladd de éste titulo noveno,

esenta la base en el
conocimiento de la legislacion en materia de riesgos de trabaj : e




1.4.3. Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Amblente de Trabajo

El 21 de enero de 1997 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento
Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo, el cual entrdé en vigor el 21 de abril
del mismo ano. El reglamento cuenta con una serie de elementos que son de gran importancia,
muchos de ellos innovadores dentro de la legislacion laboral mexicana en la materia. El reglamento
aspecifica las obligaciones de los patrones en cuanto a seguridad e higiene, incendios, recipientes
sujetos a presidn y generadores de vapor, programas de capacitacion, examenes medicos y la
proteccion para menores y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Todos estos aspectos
convergen en que el trabajador conozca los riesgos relacionados con su actividad laboral.

En las instalaciones de las empresas se debera contar con servicio médico para atender
las eventualidades que se presenten en caso de accidentes de trabajo.

Los servicios de medicina del trabajo y de seguridad e higiene se instituiran atendiendo a
la naturaleza, caracteristicas de la actividad labora! y numerc de trabajadores expuestos. Estos
servicios estaran bajo la supervision de prolesionales calificados en medicina del trabajo o en
seguridad e higiene segun sea el caso, y podran ser proporcionados en forma externa o brindados
dentro de las instalaciones de la propia empresa. El médico del trabajo, el servicio de seguridad e
higiene, asi como las comisiones de seguridad e higiene y de capacitacion y adiestramiento de
cada empresa, seran los responsables de la ejecucion del programa de salud (seguridad e higiene
del trabajo).

1.4.4. Normas oficiales mexicanas en materia de seguridad, higiene y medicina del traba]o.

Las normas oficiales mexicanas sobre seguridad, higiene y medicina del traba]o. tendrén
como finalidad establecer:

I. Las caracteristicas o especificaciones que deban reunir los productos y procesos cuando ;
éstos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas: o dafar la salud
humana, animal, vegetal, el medio ambiente general y laboral o para la preservacién de
recursos naturales.

Il. Las caracteristicas y/o especificaciones de los productos utilizados como materlas prlmas ]
partes o materiales para la fabricacibn o ensamble de productos. finalessujetos-al -
cumplimiento de las normas oficiales mexicanas, siempre  que :para: cumplir - las
especificaciones de estos sean indispensables las de dichas materias prlmas, partes’ o
materiales.

Il. Las caracteristicas y/o especificaciones que deban reunir los servlclos .cuando éstos -
puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o dadar la salud humana, .
animal, vegetal o el medio ambiente genera! y laboral o cuando se trate de Ia prestaclén de
servicios de forma generalizada para el consumidor. !

IV. Las condiciones de salud, seguridad e higiene que deberan observar e en los e
trabajo y otros centros publicos de reunidn. :

V. La nomenclatura, expresiones, abreviaturas, simbolos, dlagramas o dxbuj s que deberan
emplearse en el lenguaje técnico industrial, comercial, de servlcios ode comunlcaclén. :

VI. La descripcidn de emblemas, simbolos y contraseﬁas para flnes de esta Ley




VIl. Las caracteristicas y/o especificaciones, criterios y procedimientos que permllan proleger y
promover la salud de las personas, animales y vegetales. -

Vill. La determinacion de la informacion comercial, sanitaria, ecoldgica, de célidéd segnrldad é
higiene y requisitos que deben cumplir las eliquetas, envases, embalaje y la publlcldad de
los productos y servicios para dar informacion al consumidor usuario,

1X. Las caracteristicas y/o especificaciones que deben reunir. los: equipos, ma(eriales.
dispositivos e instalaciones industriales, comerciales, de servicios y domésticas para’fines
sanitarios, agricolas, pecuarios, ecoldgicos, de comunlcaclones de seguridad o de calldad
y particularmente cuando sean peligrosos.

X. Las caracteristicas y/o especificaciones que deban reunir los’ aparatos. redes y slstemas de
comunicacién, asf{ como vehiculos de transporte, .equipos servicios’ conexos para
proteger las vias generales de comunicacién y la segurldad de sus usuarlos ’

* Manual de Seguridad Social. Edit, Instituto Mexicano del Seguro Social 1999




Algunas de estas normas son:

NOM-001-STPS-1999. Relativa a las condlclones de edlficlos. locales, inslalaciones y éreas en los
centros de trabajo y condiciones de segurldad e‘hlglene. :

NOM-002-STPS-1993." Relativa a las ¢ ndlciones

segurldad para la prevenclén y protecclon
contra incendios en Ios centros d lrab .

NOM-005- STPS-1 993 Relativa a las _condiciones de segurldad en los centros de traba]o para el
manejo, transporte almacenamlemo de sustancias qu(mlcas Y peligrosas.

: NOM-OOS-STF’S-1993 F!elativa a fa condiclones de  seguridad e higiene para Ia esnba y
desestuba de los materiales en los centros de traba]o

'\JOM-O10-STPS 1994, Relativa a Ias condiciones de seguridad e higiene en los centros de traba]o
donde  se produzcan, almacenen o .manejen sustancias quimicas capaces. de generar
contaminacion en el medio ambiente laboral.

NOM-011-STPS-1994, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se genere ruido.

NOM-012-STPS-1999, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes generadoras o emisoras de
radiaciones ionizantes.

NOM-013-STPS-1993. Relativa a las condlciones de segundad e hlglene en Ios centros de
trabajo donde se generan radiaciones electromagnéticas no ionizantas.

NOM-014-STPS-1994. Exposlcnén laboral a preslones ambientales anormales. condlclones de
seguridad e higiene. .

NOM-015-STPS-1994. Relaliva ala exposlcién laboral a las condlmones térmlcas elevadas o
abatidas en los centros de trabajo.™ ;
NOM-017-STPS-1994. Relativa al equipo de proteccisn de personal para ‘o ba]aﬂores ér_; los
centros de trabajo.

NOM-019-STPS-1994. Relativa a la constitucién, registro y luncncnamiento de |a comisién mlxta de
seguridad e higiene en los centros de trabajo.

NOM-021-STPS-1994. Relativa a los requerimientos y caracter!stlcas de I
riesgos de trabajo que ocurran para integrar las estadisticas.

*informes de los

NOM-022-STPS-1994. Relativa a las condiciones de segurldad en los centros de trabajo en donde
la electricidad estatica represente un riesgo. :

NOM-023-STPS-1993. Relativa a los elementos y dispositivos de é,eduibqs para

izar en los centros de trabajo.

NOM-024-STPS-1993. Relativa a las condlciones de seguridad e hlglene en los centros de traba]o
donde se generen vibraciones. : )

NOM-025-STPS-1994. Relativa a los nlveles y condlciones de Ilumlnaclén que deben tener los
centros de trabajo.




NOM-026-STPS-1998. Relativa a colores y sefales de seguridad e higiene, e identiticacién de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

NOM-029-STPS-1993. Equipos de protecciéon respiratoria codigo de seguridad para la
identificacion de botes y cartuchos purificadores de aire.

NOM-030-STPS-1993. Equipo de proteccién respiratoria - definiciones y clasificacién.

NOM-080-STPS-1993. Determinacién del nivel sonoro continuo equivalente al que se exponen los
trabajadores en los centros de trabajo.

NOM-100-STPS-1994. Extintores contra incendio a base de polvo quimico seco con presién
contenida especificaciones.

NOM-101-STPS-1994, Funcionamiento de extintores a base de espuma qu(mlca
NOM-102-STPS-1994. Extintores contra incendlo a base de bidxido de carbono parte 1 reclplemes

NOM-103-STPS-1994, Extintores contra incendio a base de agua con presidn contenida

NOM-104-STPS-1999. Extintores contra incenduo a base de polvo quImlco sec
de fosfato mono aménlco

po ABC a base

NOM-105-STPS-1994. Segurldad lecnoléglca del tuego-termlnologfa

NOM-106-STPS-1996. Agentes extlnguldores polvo qulmlco seco tip' BC. a ase e) blcarbonato
de sodio. i

NOM-113-STPS-1999, Calzado de proteccién. -

NOM-114-STPS-1999. slstema para la Identmcaclén y comuni

'Iesgoé por,‘sustancias
quimicas en los cenlros de trabajo. :

NOM-115-STPS-1999. Cascos de proteccién- especlﬂcaciones, métodos de prueba y clasuflcaclén

NOM-116-STPS-1996. Respiradores purificadores de alre contra artlculas noclvas

NOM-121-STPS-1996. Seguridad de hlglena para Ios trabajos que st icen en las minas. : .

NOM-122-STPS-1996. Relativa a las condlclones de segurldad e higiene para el funclonamlento de
los recnglenles sujetos a preslén ¥y generadores de vapor -] calderas que operen en ios centros de
trabajo. . .

2 §TPS-DGSHT-Normas Oficiales Mexicanas, — www.stps.pob.mx/312/312 Pag. (-8




1.4.5. La Normatividad de la seguridad social.

La seguridad social ha desempeiado un papel muy importante en las sociedades
modernas, no sélo por sus cansecuencias econdmicas, sino porque éstas se extienden al ambito
social y politico. Su desarrollo se asocia a los procesos de industrializacién, urbanizacion y
modernizacion de la sociedad. Los primeros intentos de constituir la seguridad social surgen en
Alemania, durante el gobierno de Bismark, en el ditimo tercio del siglo XIX, cuando se instituye "La
Ley del Seguro de Accidentes de Trabajo de los Obreros y Empleados de las Empresas
Industriales, del 6 de julio de 1884, y finalmente con la Ley del Seguro Obligatorio de Invalidez del
22 de junio de 1889. Estas leyes configuraron los seguros sociales, que se crearon y organizaron
de manera obligatoria, con base en los mandamientos de la ley”.

La obligatoriedad de los seguros signilica desde entonces la participacién de los
trabajadores en la contribucian econdmica. Asl, el seguro social debera ser integral, al comprender
todos los riesgos a que esta expuesto el hombre,

La necesidad de implementar el seguro social en México surge a principios del siglo XX.
En las reformas de los precursores de la revolucion, que buscaba consolidar los derechos de la
clase trabajadora, mismos que se especitican en el articulo 123 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

En "1917 se dic forma legal al seguro social en 1a fraccion XXIX del articulo 123 el cual
establece que se considera de utilidad social: el establecimiento de cajas de seguros populares en
la invalidez, de la vida, de cesacion involuntaria de! trabajo, de accidentes y de otros con fines
andlogos, por !o cual, tanto el gobierno federal como el de cada estado deberia fomentar la
organizacion de instituciones de esta Indole, para difundir e inculcar 1a previsién popular. Estd Ley
fimitaba la accién tanto del Gobierno Federal como de los estados, por lo cual, se formuld una
reforma a la citada fraccion que fue aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 6
de septiembre de 1929, y que textualmente dice: “Se considera de utilidad publica la expedicién de
la Ley de seguro social, y ella comprendera seguros de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria
del trabajador, de enfermedades y accidentes. Esta reforma a mas de permitir la redaccion de la
ley que respondiera a nuevos conceptos, alejados de las viejas mutualidades o de las pequefas
cajas de prevision formadas por agrupaciones de trabajadores con accion limitada, federaliza la
legislacion sobre el seguro social”.”

Las bases del seguro social se constituyeron en el gobierno del General Manuel Avila
Camacho, quien el 10 de diciembre de 1942 firmd la iniciativa de la Ley enviada al H. Congreso de
la Unién durante el gobierno de Cardenas. El dia 23 del mismo mes y afo, la CAmara de Diputados
aprobd con dispensa de tramite, la Ley del Seguro Social. Lo mismo hizo, el dia 29, la Camara de
Senadores, y el 19 de enero de 1943, se promulgé y publicé en el Diario Oficial de la Federacién.

El afio 1943, se dedico a la organizacién administrativa y técnica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, a la inscripcién de patrones y trabajadores del Distrito Federal, y en 1944, comenzoé
a prestar los servicios que la ley seflala.

El IMSS se estructurd técnicamente conforme al "modelo de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), con la conduccidon gubernamental y la oferta publica de los servicios integrales,
con base en las contribuciones tripartitas, y estaba dirigido a los trabajadores y sus familias.

Este modelo de seguridad demandé rapidamente el apoyo de otras instancias, debido al
acelerado proceso de industrializacion que vivia el pais. En 1963, fue creado el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que concentrd la

¥ Manual de seguridad: Historia de la Seguridad Social en ¢l Mundo, IMSS I’db 3
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diversidad de sistemas de pensiones y prestaciones de los burdcratas federales. También se
otorgaron servicios meédicos a empresas estra:é?k:as como PEMEX, la banca, Ferrocarriles
Nacionales y Ja Comision Federal de Electricidad”. 5 Asl el sistema de salud en el ambito nacional
se integré en tres niveles: la seguridad social, las instituciones asistenciales y los servicios médlcos
privados.

El régimen legal estd contenido en la Ley del Seguro Social, aprobada en diciembre de
1995 y que entré en vigor a partir del 1 de julio de 1997. La Ley seiiala los grupos de trabajadores
y de poblacién en general que puede ser objeto de proteccién, régimen obligatorio - del seguro
social. Dicho régimen incluye los seguros de riesgos de trabajo, de enfermedades y maternidad, de
invalidez X de vida; de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez y de guarderia y preslaclones
sociales.

En cuanto al seguro de riesgos de trabajo, la ley lo integra en “el cap{tulo Ill consmu do por
34 articulos que van del 41 al 83%" mismos que en forma combinada se relaclonan con Ia Ley
Federal del Trabajo, como se enuncia a continuacién: Ll

Se presenta en forma combinada, la reglamentacion especifica rélétlva al traba]d y‘ la:
seguridad social. Para fines practicos, se ha abreviado la Ley Federal del Traba]o (LET) y la Ley del
Seguro Social (LSS)

Art. 7 LSS. El seguro social cubre las contingencias.y proporciona los servlclos que se
especifican mediante prestaciones en especie y en dinero. "

El A, 487 LFT y Art. 63 LSS: Sefala que Ios traba]adores ue ufran un riésgo. tendra

derecho a:

[ Asistencia meédica y quirdrgica
i Rehabilitacion
. Servicios de hospitalizacidn

V. Medicamentos y material de curacién
V. Aparatos de prétesis y ortopedia, e
VI, Indemnizacion

En la ey Federal del Trabajo, se establecen las responsabllldades de patrones y lraba]adores.
para que de esa forma quede mas clara la partlclpacldn patronal para la prevenclén de accldemes

Articulo 47 LFT.
Fraccion Xll.- Establece que es causa’de ie’sc'isléri' de la felaélén de trabajc sin‘reépbnsabllldad
para el patrén, el negarse el trabajador ’a adoptar las. medidas preventlvas o aseguir los
procedimientos indicados para evitar accldentes [] enfermedades .

Artlculo 51 LFT.

Son causas de rescision de las relaciones de trabajo sin responsabilidad para el trabajador:

 Solis Soberon, Fernando. Et.al "La Scguridad Social en México®, Centro de y D i ica (CIDE-FEC) México
1999, Pag. 63
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Fraccion Vil.- La existencia de un peligro grave para la seguridad o salud del trabajador o su
familia, ya sea por carecer de condiciones higiénicas el establecimiento o porque no se cumplan
las medidas preventivas o de seguridad que Jas leyes establecen; y

Fraccién VIIl.- Comprometer al patrén, con su descuido o imprudencia inexcusables. la seguridad
del establecimiento o de las personas que se encuentren en él.

Articulo 65 LSS. ;
El asegurado que sufra un riesgo de trabajo, tiene derecho a las siguientes prestacloneé én dlnero‘

1. Si lo incapacita para trabajar, recibird mientras dure la inhabilitacion, 100% de su salario,
sin exceder del maximo del grupo en que esté inscrito

. Al ser declarada la incapacidad permanente total del asegurado, éste recnbiré una pensién
mensual.

. Si la incapacidad declarada es permanente parcial, el asegurado recibl 4 .una penslén
calculada conforme a tabla de valuacién de incapacidad comenlda en la Ley Federal del
Trabajo.

Articulo 489 LFT.

No libera al Patrén de responsabilidad, el que:

- El trabajador explicito o implicitamente hubiese asumldo los rlesgos de trabajo. ;"
- El accidente ocurra por torpeza, negllgencla ] imprudencla ‘de algun compaﬁero de trabajo ode
terceras personas.

El Articulo 490 LFT.

Sefiala que en los casos de falta inexcusable del patrén, a’juicio de la”Junta de Conciliacién y
Arbitraje, las prestaciones en dinero a favor del trabajador se aumentaran-en el porcentaje que la
junta determine. El patrén tendra la obligacién de pagar al Insmuto el capltal consmunvo sobre el
incremento correspondiente

Hay falta inexcusable de los patrones:

1. Si no cumple las disposiciones legales y reglamentarias para la prevenclén de los riegos de
trabajo.

I Si habiendo ocurrido accidentes anteriores, no adopta las medldas adecuadas para evitar
su repeticion.

]N Si no adopta las medidas preventivas recomendadas por las comlsmnes creadas por los
trabajadores y los patrones, o las autoridades de trabajo.

V. Si los trabajadores hacen notar al patrén el peligro que corren 'y éste no adopta las
medidas adecuadas para evitarlo.

V. Sin concurren circunstancias analogas, de la mlsma gravedad a las mencionadas en las
fracciones anteriores. :
Con el establecimiento del Instituto Mexicano del Seguro Social (art. 123 fraccién XXIX), que cubre
los riesgos del trabajo, el patron queda relevado de la obligacién que contrae en virtud de la Fracc.
XIV del Art,123, no asi de su obligacién en cuanto a Iograr la protecclén de sus traba]adores de los
riesgos inherentes del trabajo (Fracc. XV Art. 123) .

La Ley Federal de Trabajo en el titulo noveno refiere que los rlesgos de traba]o son los accldentes
y las enfermedades ocurridas en ejercicio o con motivo del trabajo (Art . 478).

# Coordinacién 3 Surocste de Salud en ¢t Trabajo det Distrito Federal: La Seguridad Social y las Leyes Laborales en México, Pig. 7- 8
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Los accidentes de trabajo son toda lesién organica o perturbacién funcional, inmediata o posterior,
o la muerte producida repentinamente en ejercicio o con motivo del lrabajo. cualesquléra que sean
el lugar y el tiempo en que se preste (Art. 474). ‘ e

La enfermedad de trabajo es todo estado’ patolégico denvado de a accién continuada de una
causa que tenga su origen o motivo en el traba]o o'en’el medlo en-que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios (Art. 475), E RN

Cuando los riesgos de trabajo se realizan, pueden prodn]clr Incépacidad temporal incapacidad
permanente parcial o total, o incluso la muerte. Para efectos de esta investigacion, distinguimos la
incapacidad permanente parcial y total.

Incapacidad permanente parcial, es la disminucién de Ias lacultades o apmudes de una persona
para trabajar (Art. 478) .

Incapacidad permanente total, es la pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la
imposibilita para desempeniar cualquier trabajo por el resto de su vida.(Art. 479).

La incapacidad permanente, segun el tipo, es dictaminada conforme a lo que establece el articulo
513 litulado tabla de Enfermedades de Trabajo, y la valuacién se fija de manera porcentual
conforme al articulo 514 mulado tabla de evaluacién de incapacidades permanentes de la Ley
Federal de Trabajo.

A manera de conclusién, la salud en el trabajo es hoy de interés de diferentes disciplinas
sociales, que tienen la necesidad de analizar los problemas sociales que generan los accidentes y
las enfermedades de trabajo. Es pues relevante que los profesionales de trabajo social participen
en esta darea, con el objeto de intervenir en el adentro y afuera del ambito social. El adentrarse en
este campo es valorar sus antecedentes asi como su marco jurldico y normativo, como se ha
descrito. Su importancia radica en que como trabajadores sociales deben participar dentro del
equipo multidisciplinario para lo cual han de conocer las bases tedricas. Ademas de ser de utilidad
informar, orientar y sensibilizar a los trabajadores sobre los deberes, derechos y beneficios que
tienen respecto de los riesgos de trabajo, traducidos en pensiones, incapacidades, jubilaciones y
beneficios a terceros en caso de fallecimiento.
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2.1 Panorama epidemiolégico de los riesgos de trabajo en México.

Los accidentes relacionados con el trabajo representan un problema en el ambito mundial,
que impacta los recursos humanos y materiales. “Lépez Rojas comenta que el ejemplo mas
ilustrativo en cuanto a magnitud y trascendencia del problema fue lo ocurrido en la Segunda
Guerra Mundial, ya que durante los afios 1939 a 1944 las bajas mensuales sufridas por las fuerzas
armadas del Reino Unido fueron, como término medio de: 3,462 muertos, 752 desaparecidos y
3,912 accidentados; lo que daba un total de 8,126 casos. En las industrias manufactureras, en el
mismo lapso y en el mismo pals, el promedio mensual de accidentes relacionados con el trabajo
generd 107 muertos y 22,002 heridos. En las fuerzas armadas de los Estados Unidos, durante esta
guerra, el promedio mensual de bajas fue de 6,084 muertos, 763 desaparecidos y 15,161 heridos,
lo que hace una suma de 22,008 lesionados. En ese pals, el saldo promedio mensual de
accidentes de trabajo fue de 1,219 muertos y 159,528 heridos, lo que daba un total de 160,747
casos. Es decir, que en estos paises los accidentes de trabajo causaron mas victimas que las
campanas de la gran Guerra”.

Todas las actividades laborales llevan implicitos factores de riesgos susceptibles de causar
dafios a la salud de la poblacidn trabajadora. En la actualidad, no existen cambios sustanciales en
el comportamiento mundial de la accidentalidad laboral. La Organizaciéon Mundial de la Salud
informé en marzo de 1999 que "“se producen anualmente en el mundo unos 120 millones de
accidentes de trabajo, que causan la muerte de 200,000 trabajadores, y una cifra estimada de 68

a 157 millones de nuevos casos de enfermedad debidos a exposiciones profesionales diversas”.>?

El problema de la accidentabilidad laboral de los trabajadores, resulta cada vez mas
inaceptable en la sociedad de comlenzos del siglo XXi. Los 120 millones de accidentes de trabajo
anuales, con casi 200,000 muertos; las horas de trabajo perdidas, y el enorme costo econémico del
10 al 15% del producto interno bruto (PIB}), que provocan un despilfarro del principal recurso de ia
sociedad; el hombre, son dramaticamente injustos. Se atina a este panorama el hecho de que en
los pafses conceptualizados como del tercer mundo, donde el desempleo es endémico, la
disponibilic]!ad de abundante reserva de fuerza de trabajo, la pobreza y la ignorancia complican el
problema.

Este panorama epidemioldgico no es ajeno a nuestro pals. Es necesario precisar que para
efectos del presente estudio referiremos datos acerca de la poblacion trabajadora adscrita al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por ser la Unica institucién de seguridad social que
reporta datos estadisticos sobre riesgo de trabajo.

En el 2000 la poblacién mexicana total *era de 97.5 millones, de los cuales 39 millones
(55.7%) componian la poblacién econdémicamente activa (PEA),y de ellos,15.5 millones estaban
afitiados a la seguridad social, ya fuera al IMSS, al ISSSTE, al ISSFAM o a PEMEX. La poblacién
atiliada al IMSS Ia integra el 32.3% de la poblacién total.**2

La Ley del Seguro Social y la Ley Federal del Trabajo definen a los riesgos de trabajo
como: los accidentes y enfermedades ocurridas con motivo o en efercicio del trabajo. "Esto es
importante debido a que desde el punto de vista de la epidemiologia, el riesgo es algo que fuede
favorecer la ocurrencia de enfermedades y accidentes, pero no es algo consumado”. 3 sin
embargo, como se menciona anteriormente, el término riesgo de trabajo se define en funcién a los
accidentes y las enfermedades de trabajo ya ocurridos.

» Lopez Rojas Pablo: Epidemiologfa en la Salud en el Trabajo. Edit. CIESS, Pag. 391 Abril 1999,
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Los riesgos de trabajo que reportd el Instituto Mexicano del Seguro Social en el quinquenio
1997-2001 fueron:

EMPRESAS, TRABAJADORES, RIESGOS DE TRABAJO POR DELEGACION,
1997-2001

CUADRO 1
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841 3 1,041

6,132

Fuenlo Memorias osladlshcas del IMSS

En promedio, en ese quinquenio las empresas afiliadas al IMSS fueron 745,333, y los
trabajadores afiliados fueron 11, 735,878.

Con refacion a los riesgos de trabajo reportados en el periodo de 1997-1999, se observé un
incremento de 4% en tanto que en el bienio 2000-2001, se duplicé a 8.9%, con respecto a los anos

anteriores.

La incapacidad permanente otorgada observd un comportamiento similar; en el bienio
1997-1998, aumentd en 7%; en los afos 1998-1999 hubo una disminucién de 4%, en tanto que en
el periodo 1999-2000 se disparé la cantidad de incapacidades otorgadas en 73%, lo que significa
que en este periodo se elevd la gravedad de los rlesgos de trabajo.

Estos datos indican que han aumentado los problemas de accidentalidad, a pesar de las
acciones en materia de prevencién. Con relacién a esto, Martha Palacios menciona que como se
sabe, en las industrias es atendida la gran mayorfa de los accidentes de trabajo, y sélo se envian
al seguro social aquellos de gran gravedad. De la misma manera, el reconocimiento de la
enfermedad de trabajo es un largo y penoso proceso para cualquier trabajador, a menos que la
asociacién de la enfermedad con el trabajo sea tan obvia que no pueda pasar inadvertida. El
seguro social debe realizar un dictamen, dificultad a la que se suma al desconocimiento de la
mayoria de los trabajadores acerca de los dafios que los factores de riesgo generan a su salud.

(cuadro 1).

M H Jacional de Acci y dades de Trabajo de fa Sccretaria del ‘Trabajo y Prevision Social (STPS). En la Pigina
wiww stps.gob.mex Sece. 12
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La gravedad de los riesgos ‘de trabajo y su incremento nos habla de lo msuflclente de los servuclos
preventivos de salud en el trabajo. . -

Los siguientes son Ios datos de la prevalencla de Ios rlesgos de lrabajo que se registraron en el
2001 en la zona oriente del IMSS .

Las empresas con seguro de riesgo laboral sumaron 31,170 y el nimero de trabajadores fue de
616,019, lo que representa el 5% de la cifra a nivel nacional. En cuanto a los riesgos de trabajo, se
presentaron 29,904, de estos 21,464 correspondieron a accidentes de trabajo, la tasa fue de 3.5
por cada 100 trabajadores. Los accidentes en trayecto 7,208, es decir, 1.2. por cada 100
trabajadores. En menaor proporcién las enfermedades con 1,232 casos (cuadro 2)

EMPRESAS, TRABAJADORES, RIESGOS DE TRABAJO POR DELEGACION, 2001
UADRO 2

Delegacion Riesgos de trabajo

413,748

31,710

616,019
21,464
7,208
1,232

29,904,

El total de incapacidades permanentes otorgadas en el ejercicio del afio 2001.fueron 2,246, e las

d
cuales, por accidente de trabajo fueron 891 (39%), por accidente en trayecto 61 casos (3%) y por.
enfermedad de trabajo 1,294 (58%).
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Las incapacidades permanentes por riesgo de trabajo segun la naturaleza de la lesion, el primer
lugar lo ocupa los trastornos de oido interno con el 24.30%, en segundo lugar las alecciones
respiratorias debidas a inhalacién de gases, humo y vapores y sustancias quimicas con un 23.6 %
y en tercer lugar la amputacion traumatica de la mufieca y de la mano con un 6.5 %, siguiendo
otras lesiones con menor frecuencia (cuadro 3).

INCAPACIDADES PERMANENTES POR RIESGO DE TRABAJO, DELEGACION ORIENTE,
SEGUN LA NATURALEZA DE LA LESION, 2001

CUADRO 3
Oelegacion Incapacidades
México Zona Oriente .
) ’ . C R 546
Trastornos del ofdo interno ' 147
» Amputacion traumaética de la mufieca y mano. 532
Alecciones resplratorlas debldas a inhalacion de
gases. humos. vapores y sus(anc:as qulmlcas 4 95
Fractura a nivel de la muiieca y de la mano : 1
Neumoconiosis debida a polvo.de silice . - 65
Heridas de.la mufieca y de la mano. !
. :Fractura de plema lncluslve de toblllo R ) 26
. Fractura de antebrazo : 21
Traumansmo que afecta multlples reglones del 1
; - cuerpo [ : o
, Fractura de fémur . ' 7
" Fractura de hombro y de brazo " 7
. T(aum_zftismo supqrﬁclz_al de Ja mu'ﬁeca y.de lai; 19 .-
Hlpoacusia conducllva y neurosensorlal : 36
Traumatlsmo dsl ojo yde Ia Grbita 5
: Otros . 718
Total 2,246

Fuente: Memouas estadistica del IMSS 2001
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2.2. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo se conceptualizan como todo aquello que altera o causa dafio a la
salud. Se clasifican en: fisicos, quimicos, bicldgicos, mecanicos, psicosociales y ergondmicos. Los
problemas de salud originados por ellos, son diferentes dependiendo del factor de riesgo. El
organismo puede reaccionar negativamenie a la exposicidn de cualquier factor de riesgo. Los
factores fisicos pueden generar danos a la salud por exposicién al ruido, a las radiaciones
ionizantes y no ionizantes, o a ta energia térmica, y los dafos en el organismo van desde la
disminucién sanguinea periférica, que es el enfriamiento de! cuerpo, hasta las lesiones
hematoldgicas, con la disminucion de gldbulos rojos y plaquetas. Los factores quimicos, como los
polvos, humos o liquidos, generan alteraciones en la salud, tales como: irritacién, intoxicacién o
alergias.

Los agentes biologicos integran a bacterias, virus, rickettsias, hongos. Los agentes
mecanicos se dividen en estaticos y dindmicos. Los primeros se refieren a todo objeto inanimado
que permanece en su lugar: desde los pisos, escaleras paredes, muebles y materias primas, hasta
las herramientas de trabajo. Los agentes mecénicos de tipo dinamico se refieren a todo objeto que
tenga movimiento, como poleas, rodillos, montacargas, entre otras.**

Los factores de riesgo psicosocial consisten, por una parte en la “interaccién entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por
la otra, en las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y situaciéon personal fuera
del trabajo, a través de percepciones y experiencia, la cual puede influir en la salud y en la
satisfaccion en el trabajo"”ﬂ Este factor de riesgo conduce a estrés o agotamiento por la exigencia
del mismo trabajo.

En suma, los riesgos representan un problema importante para la poblacion expuesta ya
que repercuten en el proceso salud-enfermedad, y en ocasiones originan alteraciones irreversibles,
fisicas o mentales, ya sea a consecuencia de accidentes o bien a enfermedades derivadas de las
actividades desempefiadas en el trabajo. Sus trastornos son temporales o permanentes;
disminuyen la calidad y esperanza de vida, y afectan tanto al trabajador como a su familia, y
situacion social, laborat y econdmica.

En términos estadisticos !a OMS informa que hay alrededor de “100,000 sustancias
quimicas, 5¢ factores fisicos, 200 factores bioldgicos y 20 condiciones ergondmicas de efectos
adversos, y un numero similar de sobrecargas fisicas asociadas a multitud de problemas
psicolégicos, y sociales que también pueden considerarse como riesgos profesionales capaces de
provocar accidentes de trabajo, enfermedades y reacciones de estrés, y de perjudicar el bienestar
a la persona.

Para los especialistas de salud en el trabajo, es particularmente importante el riesgo de
contraer cancer como consecuencia de la exposicidon profesional. En efecto, se han reportado de
300 a 350 factores quimicos, fisicos o bicldgicos en el trabajo con efectos cancerigenos, entre los

cuales figuran el benceno, el cromo, el amianto, las nitrosaminas, los rayos ultravioleta, las’

radiaciones ionizantes y las aflotoxinas. Los canceres profesionales mas comunes son los que
afectan el pulmon, la vejiga, la piel y los huesos™.>” : ‘

El agotamiento y el estrés, de acuerdo con la OMS, afecta a mas del 30% de la boblacié'n" .
trabajadora de los paises industriatizados, y pueden dar lugar a trastornos del suefio y depresién, y

aumentar e! riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares y en particular hipertension arterial.

** Barquin et. a). Socio medicina 4%, Edicion, Méndez Editores 1994 Piag, 552553
* Muorates Nédpoles, uetares psicosociales y calidad de vida en el trabajo, Pdg. 164,

p
T RCT-LAC “La mar de los Accidentes™ Internet 21 de octubre de 1999, Pag.2,3
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2.3. Los costos y la trascendencia de los riesgos de trabajo.

Para precisar los costos que llevan implicitos los riesgos de trabajo es necesario recordar
que el trabajo es, en esencia, la unidad del ser humano; y representa la lucha de esfuerzos del
hombre por dominar la naturaleza y crear mejores condiciones para su vida y desarrollo, sin
embargo, los riesgos de trabajo han representado siempre una de las situaciones limitantes de la
evolucion personal y colectiva del hombre. El trabajo en si, constituye un fendmeno complejo y
multifactorial que es necesario estudiar, sobre todo, la prediccién de riesgo de trabajo para
comprender su importancia y su repercusion social.

“La sociedad mexicana actual vive un momento histérico en el cual suceden importantes y
diversas transiciones: demografica, epidemioldgica, politica, econdmica, juridica, tecnoldgica,
democratica, cultural, ideoldgica, social y religiosa. El trabajador sufre cambios frecuentes, que
modifican en forma constante las caracteristicas de su entorno familiar, laboral y social, y le hacen
cambiar habitos, conductas, recursos, expectativas, capacidades y potencialidades. De ahi, la
importancia de considerar los riesgos, de trabajo, y determinar su causalidad, y sus efectos
econémicos y sociales”.”

En este sentido, los riesgos de trabajo significan un costo econémico muy elevado, que
impacta el costo total del producto, sean bienes o servicios, y aumenta consecuentemente el precio
que los consumidores tienen que pagar, modificando la oferta y participando, desde luego, en las
fluctuaciones del mercado.

Los principales costos econdmicos para las empresas relacionados con los riesgos de
trabajo se pueden separar en los siguientes dos grandes grupos:

Costos directos:

Este grupo incluye los costos tanto en materia de prevenclén, como del seguro de riesgos de
trabajo, suendo los mas importantes:
ta inversion en materia de la prevencién de los riesgos de . trabajo tales como
medidas y dispositivos de seguridad, instalaciones, equipo de protecclén especifica,
senalamientos, cursos de capacitacion y otras erogaciones.

2) Las cuotas o aportaciones que por concepto de seguro de riesgos de trabajo esta
obligado a pagar el empleador al seguro social, 0 a otras orgamzaclones similares o
equivalentes.

3} Las primas o costos de los seguros adicionales para las empresas Yy los lrabaladores.

Costos indirectus:

Son el conjunto de perdidas econémicas tangibles que sufren las empresas como consecuencla de
los riesgos de trabajo, como:

1) El tiempo perdido de la jornada laboral

2) Los dafos causados a las instalaciones, maquinaria, equipo y herramlentas

3) Las perdidas en materia prima, subproductos o productos . N

4) El deterioro del ritmo de produccion

5) La disminucion de la calidad

6) El incumplimiento de compromisos de produccién vy Ia penallzacién de fianzas
establecidas en los contratos.

7) La pérdida de clientes y mercados " :

8) Los gastos por atencion de demandas Iaborales. e

9) El deterioro de la imagen corporativa. :

M MedSpain, "La nueva revists de Medicina y Salud en Internet, Costoe Impnclo de los riesgos de trabajo”,
Pag. 2. 1999,

26




Las instituciones de seguridad social también representan costos generados: por los
riesgos y son: .

1) Elgasto en la prevencion de los riesgos de trabajo.

2) El gasto en la atenciéon médica (de urgencia, hospitalizacion, clrugfa. consultas,
tratamientos y rehabilitacion).

3) Los gastos con motivo del estudio del paciente para efectos de valuacién de Ias"
secuelas y asignacion de las prestaciones econdmicas a lugar. .

4) Los gastos juridicos por la atencién de inconformidad y demanda de aumemo en el
monto de las prestaciones econdmicas.

5) El gasto en prestaciones economicas al trabajador o a sus deudos (pago de
incapacidades, subsidios, pago de pensiones, pagos por mortandad).

6) La disminucion de los recursos presupuestales disponibles para alender otros
problemas de salud.

Los costos economicos también los sufre el trabajador, en el sentido de que la lesién o
enfermedad le afecta econdmicamente y de manera adicional a través de:

1) El sufrimiento fisico y moral

2) Ladisminucion o pérdida de capacidades fisicas

3) La disminucidn de su vida productiva

4) La restriccion de su ingreso econdmico y presupuesto personal
5) La disminucidn de sus expectativas de desarrolio ?ersonal

6) La disminucidn de su esperanza y calidad de vida.

No hay que olvidar que el trabajador esta protegido contra los riesgos de trabajo por las
instituciones de seguridad social, y tiene derecho a la atencién médica con el pago de las
incapacidades consecuentes al riesgo.

2.4. El aspecto social de los riesgos de trabajo.

El trabajo es definido en un contexto socialmente determinado en una sociedad
concreta y en un momento histérico; de ahi que se le considere una categoria social. Marx
lo conceptualiza como: “Un proceso consciente por medio del cual el hombre se apropia de
la naturaleza para transformar sus materiales en elementos Uutiles para la vida". La
produccién de la vida material que siempre se desarrolla dentro, y por medio de una forma
particular de la sociedad, ocurre en un proceso de trabajo Entonces, es bdsico a toda vida

social, dado que su reproduccion es imposible sin e’

En este sentido, lo social y el trabajo constituyen una unidad, una reproduccién
humana que se da a través de algun tipo de representacién social; segin Tomas Ibafiez:
“son un conocimiento socialmente elaborado y compartido, que permite comprender e
interpretar, actuar con sentido préctico, situarnos respecto de otros, asumir poslciones.'”

A lo largo de la historia humana, el trabajo ha permitido la transformacion reciproca
entre el hombre y la naturaleza, y la satisfaccién de las necesidades del primero como se
ha descrito en paginas anteriores. El trabajo es la actividad fundamental en Ja que se
encuentran incorporadas las potencialidades fisicas y psiquicas del hombre y le han
permitido no solo el desarrollo y reproduccién en el ambito biolégico, sino también el
desarrollo de sus capacidades mentales y la construccién de un espacio social.

3% McdSpain, "La aueva revista de Medicina y Salud en internet: Costo e impacto de los riesgos de trmbajo”

* 4 aurcl, asa Cristine: “Proceso de trabajo y salud. Mig. 60
4 Kisnerman, Natalio. “Pensar, el trabajo social™. Una i

duccion desde el ioni Edit, Lumen — 1 ivmanitas, 1998 Pig. 136
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En la realizacidn de sus tareas el trabajador pone en juego procesos bioldgicos,
tisiolégicos, habilidades y destrezas, asi como sus conocimientos y emociones. Mediante el
trabajo, el hombre satisface no sdlo necesidades bdsicas que permiten su sobrevivencia
tales como la ingesta de alimentos, el disefio de vestido o la blisqueda de salud, sino que
incluye aquéllas que enriquecen el esplritu, como el desarrollo de potencialidades creativas
e imaginativas.4? Por lo tanto, el trabajo es una categoria social que debe ser definida
dentro del contexto social. Para comprender lo social, hay que partir de igual forma de
entrelazar los aspectos laborales (el trabajo mismo) con los socioculturales, econdmicos,
psiquicos y familiares que subyacen al proceso productivo.

En esencia, el trabajo como proceso y actividad humana implica permanentemente
un ciumulo de riesgos fisicos, bioldgicos, mecanicos, ergondmicos o psicoldgicos que
originan lesiones organicas o un estado patologico que afecta al trabajador y a quienes
dependen econdmicamente de él. Suele llegar a cambiar la actuacién social de toda la
familia, generalmente restringiendo las oportunidades para su desarrollo, lo que implica
efectos adicionales mucho mas complejos v dificiles de cuantificar.

Las afectaciones directas a su persona, a sus capacidades personales y a sus
expectativas de desarroilo individual, pueden ser sufrimiento fisico y moral, disminucién de
su vida productiva y restriccion a sus expectativas de desarrollo personal, entre otras: éstas
conducen a un fendomeno de alteracién de la dinamica familiar en el proceso de entender y
aceptar el problema de salud del trabajador, que implica la disminucion de las expectativas
de desarrolio de los miembros del nicleo familiar que dependen del trabajador, debido a la
restriccidon economica. Ello significa que el trabajador tiene que modificar su vida en lodos
los sentidos y adecuarse a las circunstancias que se le presentan.

En este contexto, se vislumbra el impacto social en su total expresion: el hombre
de principlos del milenio se desarrolla y evoluciona a ritmos acelerados, por o cual es
necesario que las disciplinas de lo social se den a la tarea de emprender acciones
conjuntas para contribuir de alguna manera a mantener niveles de salud satisfactorios en
la poblacién, sin olvidar que los riesgos de trabajo son un problema de salud de caracter
muiltifactorial. E! hombre, la comunidad, la empresa, y las instituciones de salud, deben
contribuir a desarrollar acciones de prevencion o de seguridad e higiene, que incluyan
aspectos sociales, y enlace la relacion hombre, trabajo, tamilia y medio ambiente.

Una de las disciplinas sociales que tienen injerencia en estos problemas de salud
es el trabajo soclal, cuyos profesionales estan habilitados para intervenir directamente en lo
social. Su objeto de estudio es el individuo y las necesidades sociales; su razén de ser, es
contribuir al conocimiento y andlisis de los problemas sociales; interviniendo de manera
directa e indirecta en ellos, a la vez de integrar a los sujetos en la biisqueda de soluciones
alternativas para ellos, y lograr mejorar su nivel de vida, a través de la promocion,
organizacion, movilizacién y educacion social.

Asl, el trabajo social puede definir los problemas sociales que se hacen presentes
en el ambito laboral a la vez de contar con la posibilidad de intervenir dentro y fuera del
mismo. La salud en el trabajo es un &rea relevante para el trabajo social, aunque no
necesariamente nueva, ya que se han realizado investigaciones de caracter social con el
objeto de proponer estrategias sociales para mejorar el bienestar de los trabajadores y la
productividad de fa empresa.

Antes de abordar algunas referencias, mencionaremos que el trabajo social en el
ambito laboral y de seguridad social “interviene en los diversos hechos que se van

“? 1 estudio de In integridad mental en su relacion con ¢l proceso de trabajo™, Uni d A i - Serie
Acaddmicos CBS Nam. 223 1997 Pag. 143-144
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construyendo en la estructura empresarial en general y en las situaciones de trabajo en
particular, apuntando que los objetivos de produccion faciliten la promocion y desarrollo de
las personas y de la sociedad. Esa intervencion se inserta en las relaciones humanas que
se dan entre los seclores constituyentes de la misma.

En una empresa, el rabajador socia! forma grupos, interpreta los objetivos de la empresa y
de las actividades que en ella realiza, para analizar y mediar los problemas entre los
sectores de trabajo, y negociar las maodificaciones que de ello surjan: formacién
profesional, cultura popular, alfabetizacién, recreacién, comisiones encargadas de la
seguridad, cooperativa, comedores, mutuales, vacaciones, guarderias, bibliotecas, planes
de préstamos y de vivienda, y campanas sanitarias y de prevencion de accidentes y
enfermedades. Ademas asesora, a nivel gerencial, democratiza la informacién, fomenta la
accién cogestionaria, participa en evaluaciones de programas, de las formas de interaccion
y de la insercién en la empresa, asi como en la calificacién de personal, y en |la tramitacion
de jubilaciones, pensiones, indemnizaciones por accidentes y enfermedades de lrabajo.“

Esta descripcion nos permite observar que trabajar en el entorno empresarial no es
facil, pero los estudios actuales se centran en abordar la generalidad de los problemas de
la empresa, incluyendo los aspectos de salud, mismos que tienen injerencia en el
desempeiio de los trabajadores y a la vez en la productividad.

El area que se encarga de desarrollar investigaciones en materia laboral es el
trabajo social empresarial; los estudios se enfocan, en primer lugar, al desarrollo de
diagndsticos sociales de la empresa, con el proposito de dar a conocer las caracteristicas
generales del recurso humano y su entorno, con el objeto de valorar los aspectos que
intervienen en las relaciones productivas y en el proceso de produr:ciérj".'M
La finalidad es incrementar la productividad y mejorar las condiciones laborales de los
trabajadores. En segundo lugar los estudios se dirigen al analisis de los factores sociales
que afectan la salud de ios trabajadores.

Trabajo social identifica las forlalezas y debilidades de la empresa, precisa las
formas en que se dan las relaciones humanas, y la comunicacién en los niveles de mando,
las caracteristicas del entorno laboral y fa injerencia de los factores sociales en el trabajo.
Esto implica considerar al hombre de forma integral, ya que el individuo es el principal
recurso de una empresa y a menos de que haya equilibrio en su espacio, no podra
desempeiiarse optimamente. :

El trabajador social en esta area es el profesional idéneo para identificar: estas ;
caracteristicas y favorecer la relacién trabajador-empresa, vista como un s|stema que
busca integrar intereses comunes y satisfactores economicos.

En este espacio de intervencion, trabajo socia! tiene el reto _de hacer notar. que
ningtin problema puede ser visto de manera individual o aisladamente, sino de manera
integral, como un sistema que guarda relacién e interaccién con diferentes ‘factores;
econémicos, sociales, politicos e ideolégicos, entre otros.

Como especialista de la salud, el trabajador social debe - considerar que. el
trabajador tienen derecho a la proteccion de la salud, como lo establece el Articulo .42 de
ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. La proteccidn a 1a salud es un
derecho fundamental que se extiende a todos los ambitos de la vida del individuo, por lo
tanto, es necesario evaluar los aspectos sociales que inciden en la salud de los

*2 Op cit. Kisncrman, Pag. 213.214
*! Herrera Angélica y Malpica Verdnica, *Pautas pam un di ica” Revista Tri Escueln ional de Trahajo Social - UNAM,
Na. 16 P"dg. 51
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trabajadores; con la finalidad de abordar éstos desde una perspectiva interdisciplinaria
integral.

De esta forma, trabajo social responde a las necesidades del trabajador,

estableciendo alternativas de accion que tienden a la promocién, conservacion, y
rehabilitacién de la salud de los trabajadores.
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3.1. Marco institucional.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una instancia del gobierno
Mexicano para dar seguridad social a los trabajadores de la Iniciativa privada. Este instituto
tiene la misién de otorgar a los trabajadores mexicanos y a sus familias la proteccion
suficiente y oportuna ante contingencias tales como la enfermedad, la invalidez, la vejez o
la muerte. La proteccién se extiende no sélo a la salud, prerrequisito indispensable de toda
actividad, sino también a los medios de subsistencia, cuando la enfermedad impide en
forma temporal o permanente, que el trabajador continue ejerciendo su actividad
productiva.

La Ley del Seguro Social tiene la finalidad de garantizar el derecho humano a la
salud, la asistencia meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

La funcion sustantiva del drea de salud en el trabajo es coadyuvar a la proteccién
de los medios de subsistencia de los trabajadores asegurados, mediante las prestaciones
que se derivan de riesgos de trabajo e invalidez, los subsidios y las pensiones, a fin de que
se otorguen con oportunidad, calidad, justicia y equidad. Se busca con eslo proporcionar el
mejoramiento de la atencién medica, técnica, legal y administrativa que se brinda a los
trabajadores que han sufrido riesgos de trabajo o que reclaman estados de invalidez.

La seguridad y la higlene en el trabajo se orientan a prevenir riesgos, protege el
entorno ecoldgico y actia para mejorar las condiciones y el ambiente, a efecto de prevenir
accidentes y enfermedades de trabajo. Esto se logra por medio de compromisos de-
colaboracién y cooperacién con las empresas afiliadas al IMSS. Con acciones de
programas preventivos y estudios especializados en las empresas se consigue una
disminucion considerable de las tasas de riesgos de trabajo.

El IMSS tiene esta 4drea especifica de atencion a la salud de los trabajadores con la
cual se busca mantener y mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de los
trabajadores de las empresas afiliadas al IMSS, fines que se consiguen con programas y
acclone“s5 de promocion de la salud de los trabajadores a través de la epidemioclogia del
trabajo.

De esta manera, el Instituto Mexicano del Seguro Soclal integra dentro de'las
zonas que atiende, delegaciones de salud en el trabajo, como es el caso de la Delegacién
Oriente del Estado de México, a la que corresponde la zona territorial que abarca del
municipio de Tlanepantla al municipio de Nezahualcoyotl.

Para el desarrolio del presente estudio se contd con la calaboracidn de’ esta
Divisién de Salud en el Trabajo, de la Delegacion Oriente del Estado de México, misma
que se ubica en elkm 15.5de la Via Morelos, en el municipio de Ecatepec de Morelos. -

** Imemer. www.imss.pob, mx misién y vision del IMSS. Scrvicios del IMSS,

32




3.2, Delegacion Oriente, Division de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como Instrumento bdasico de la Seguridad
Social, tiene como finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica y la
proteccién de los medios de subsistencia de la poblacién trabajadora afiliada al mismo.

La Direccion de Prestaciones Médicas, a través de la Coordinacion de Salud en el
Trabajo, contribuye a estos principios basicos de la Seguridad Social, mediante la
operacion de las Divisiones de Salud en el Trabajo.

La Coordinacién Oriente del Estado de México comenzé a funcionar en el aio de
1989, con el establecimiento del “Programa de Clinicas de Salud en el Trabajo” y por la
creciente incidencia de dictamenes de invalidez en los trabajadores del IMSS. En este
programa se integré a trabajadores de grupos organizados como: Comisién Federal de
Electricidad, Compariia de Luz y Fuerza, Ferrocarriles Nacionales de México, Teléfonos de
México, aerolineas, industrias petroquimicas, azucareras, cafieras, mineras, maquiladoras,
empleados de bancos y otras, de acuerdo con las necesidades epidemioldgicas de cada
region.

De manera general la Division de Salud en el Trabajo, tiene como actividades
primordiales realizar estudios integrales a los trabajadores de los grupos organizados que
acuerden -con proyectos de dictamen de pension por riesgo de trabajo o de invalidez-;
determinar las capacidades residuales de los trabajadores asegurados, propiciar su
reincorporacion a la vida laboral en las condiciones mas favorables, y emitir los dictamenes
medico técnicos y legales con apego a a ley, la equidad y la justicia, con la participacién
del equipo multidiscipiinario constituido por médicos especialistas en medicina del trabajo,
traumatologia y ortopedia, medicina interna, psiquiatria, medicina fisica y rehabilitacion,
neurologia y personal de trabajo social.

3.2.1. Objetivo general de |a Delegacién Oriente de Salud en el Trabajo.

El objetivo de esta delegacion es: “Promover la salud de los trabajadores, mediante
actividades como educacién, reuniones e investigacién; proporcionar su reincorporacién
oporiuna a la vida laboral, social y familiar; realizar valoraciones integrales de afta
especialidad en medicina del trabajo, evaluar dictamenes médico-técnicos en materia de
riesgos de trabajo e invalidez con apego a la ley, para el control en el olorgamiento de las
prestaciones médicas y econdémicas por riesgo de trabajo, enfermedad general e invalidez,
en los trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social”.

3.2.2, Base legal.

La Divisién de Salud en el Trabajo de la Delegacién Oriente del Estado de México
esta integrada al sistema institucional de Salud en el Traba]o y da cumplimlento a los
siguientes preceptos legales: :

Ley Federal del Traba]o, Art. 477 479, 480, 513 y 514
Ley del Seguro Social. Art. 50, 55, 119 y 124
Reglamento de Servncios Médlcos 46

* Manuel de T para [ lizacié i6n y control de las A:Ilvidndc! de la Divisién de Salud en ¢l Trabajo.
Delegacion Oriente det Estado de México. 1999, Pdg. 1-5 ARSI ‘) . . )
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3.2.3. El quehacer del trabajo social en la Divisién de Salud en el Trabajo.

El profesional de trabajo social cuenta con conocimientos, habilidades y actitudes
para proporcionar una vision integral e interdisciplinaria de la realidad social.

Desde esta perspectiva, el trabajo social en el drea de salud en el trabajo, tiene por
objeto aportar al equipo de salud, el estudio de las variables socicecondmicas, laborales, y
tamiliares que repercuten en la salud de los trabajadores, con el objeto de establecer el
diagndstico y prondstico social de los casos estudiados.

La Licenciada Rosa Maria Hernandez, responsable del drea de Salud en el Trabajo
considera que trabajo social juega un pape! primordial en el proceso de dictamen de los
riesgos de trabajo, y define la intervencion de trabajo social como: la vinculacion con el
proceso salud-entermedad desde una perspectiva multidisciplinaria.

Desde su punto de vista el trabajador social debe contar con un amplio y actualizado
conocimiento propio de su formacién, con mayor especificidad en aspectos tedricos y
conceptuales en las areas de: psicologia (manejo de la entrevista clinica; y de
enfermedades mentales como demencia, esquizofrenia, sindrome orgdnico cerebral y
conductas sociopaticas); derecho (marco juridico de la Ley Federal del Trabajo y la
normatividad de la seguridad social que estipula el Instituto Mexicano del Seguro Social);
asi como ergonomia y andlisis de puestos, el cual define las actividades a desarrollar por
cualquier trabajador.

Las funciones de esta area son:

* Hacer el estudio sociolaboral

* Realizar visitas domiciliarias y a la empresa, para dar seguimiento al estudio
sociolaboral.

e Dar seguimiento a los casos, anotando los envios a tratamiento y
rehabilitacion, y las altas y describir el diagndstico y prondstico social de cada
caso.

« Participar en actividades educativas, como seminarios o jornadas de salud.

e Participar en actividades de investigacion cientitica

* Aplicar y analizar encuestas de opinion de la calidad de los servicios.

El estudio sociclaboral es de suma importancia para el andlisis integral de cada
caso. La leoria de sistemas, explica los diferentes dmbitos en los cuales interactua el
trabajador, lldmense éstos, empresa, proceso productivo o familia. Este andlisis sistémico
permite relacionar vertical y horizontalmente el ausentismo, los riesgos de trabajo en la
vida laboral, la prevalencia del riesgo, y la frecuencia de incapacidades entre otros
fenédmenos.

El estudio sociolaboral integra un conjunto de datos como: ficha de identificacion,
motivo del estudio que precisa las causas del mismo, diagndstico clinico, antecedentes
laborales; la composicion familiar y caracteristicas socioeconémicas, y diagndstico y
prondstico social.

La etapa de estudio de la composicién familiar integra los antecedentes heredo-
familiares, el ciclo en el que se encuentra la familia, la dinamica familiar, el rol de los
miembros, la situacién socioecondmica (ingresos y egresos), y las caracteristicas de la
casa habitacion. Los datos deben ser corroborados por medio de las visitas domiciliarias
cuantas sean necesarias, con el propdsito de verificar de manera directa y real el entorno
familiar. . :
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Conocer el entorno taboral (empresa) implica saber y verificar cémo sucedieron los
hechos, ademas de entrevistar a companeros de irabajos y conocer los antecedentes
laborales del trabajador, esto es analizar el perfil y descripcion de su puesto, su antigliedad
en el mismo, su movilidad laboral, sus relaciones interpersonales, [os factores de riesgos
a que esta expuesto, asi como los accidentes y enfermedades de trabajo sufridos en su
vida laboral; la anterior con la finalidad de contar con todos los elementos necesarios para
valorar con toda imparcialidad. También se incluyen las unidades medicas que han
expedido las incapacidades. La informaciéon se condensa y analiza para definir el
diagndstico y prondstico social del estudio.

Cabe mencionar que en la practica se observan situaciones laborales que se
denominan *“simulacién”. Algunos trabajadores falsean la informacién de los hechos,
obligando a la Coordinaciéon de Salud en el Trabajo a realizar investigaciones mas
exhaustivas, con el objeto de corroborar los hechos y decidir si procede o no el dictamen
del riesgo.

Las entrevistas y visitas domiciliarias deben ser cuantificadas segun el caso lo
amerite; en algunos casos las autoridades de la Division de Salud en el Trabajo
comparecerdn a ellas, y discutirdn sobre las mismas dentro del equipo multidisciplinario,
para poder determinar la calificacion y el porcentaje de las incapacidades permanentes.

Esta investigacion tiene una gran importancia ya que conjunta los aspectos
familiares, sociales y laborales del trabajador para establecer, con objetividad e
imparcialidad, las causas de los accidentes o enfermedades de trabajo sufridos, mismas
que son corroboradas por la autoridad. En algunos casos resultan favorecidos los intereses
de los trabajadores; en otros, los de las empresas o los del IMSS.

No es la regla que los trabajadores no logren su calificacion. Cuando no se trata de
personas simuladoras, se acttia con gran objetividad para hacer respetar los derechos y -
benetficios que la ley establece para estos casos.

Esta descripcién precisa que el trabajador social es el profesional que se integra
como uno mas del equipo multidisciplinario para contribuir a abordar los aspectos soclales
de los riesgos de trabajo, y determinar un conjunto de estrategias y medidas acordes a las
demandas y necesidades del Instituto.

Cabe precisar que el estudio socio laboral es el primer paso para abordar los
aspectos sociales de la incapacidad permanente por riesgo de trabajo, ya que de este se
desprenden un conjunto de necesidades que el trabajador requiere de ser atendidas.
Como lo son las implicaciones que inciden por la incapacidad, es necesario de sensibilizar
y conscientizar al individuo de su nueva condicién y de buscar a través de su participacién
la reintegracién a su vida diaria. En suma el trabajador social asumen el compromiso de
desarrollar proyectos o programas enfocados al bienestar fisico y social.

*7 Informacién obtenida n través de la entrevista realizada Ja Lic. Risa Maris Hemdndez titular del ds de trabajo social de la
Division de Salud en ¢l Trabajo de ta Delegacion Oriente del Estado de México.
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4. Implicaciones de la incapacidad permanente por riesgo de trabajo.
4.1, Generalidades de ias consecuencias del trabajo en la salud.

El trabajo es un fenémeno social que tiene como fin: producir, satisfactores, bienes o
servicios, para grupos socialmente organizados para colectividades. Se realiza de manera
colectiva. Su organizacion esta socialmente determinada por relaciones sociales de produccion.
Unos hacen una cosa, otros hacen otra cosa, pero todas las cosas coinciden en productos finales
determinados por las necesidades de grupos o formaciones sociales.

El trabajo y la salud van de la mano, como proceso, tiene también un origen comun en ef
momento en que el hombre descubre el valor de la fuerza de trabajo de otro hombre, capaz de
generar riqueza a favor de quien tienen poder.

La salud es un proceso que se presenta en trabajadores o grupos de trabajadores con
determinadas caracteristicas sociales y econémicas; producto de las condiciones reales de trabajo
y de vida, de este modo la salud de los mismos, se encuentra intimamente ligada a las condiciones
en que los trabajadores, producen en el trabajo y se reproducen fuera de una actividad laboral,
osea frente a sus condiciones en su ambiente familiar o en su comunidad.

De esta forma la salud y el trabajo constituyen una totalidad socia!, que no puede
separarse. Un individuo sano labora con mayor eficiencia y eficacia en su trabajo diario, pero
existen a la par factores dafinos en su ambiente laboral que ponen en riesgo su salud. En suma se
producen efectos en la salud de los trabajadores a consecuencia de la exposicién a los varios
procesos de trabajo, como son “la extraccién de metales en las minas, la fabricacién de
acumuladores ¢ la elaboracion de telas; por ejemplo; y proceder, segun los diversos agentes a
condiciones de trabajo que se presentan en los ambientes en que se realizan, a realizar sus
efectos con la salud de los trabajadores que laboran en ellos”.*®

En un sistema capitalista, que es el modo de produccién dominante en nuestro medio, los
empresarios son los duefios de los medios de produccion. De esa forma, siempre seran los
empresarios quienes establezcan las condiciones de trabajo y de vida de los trabajadores, o sea,
dicho en otras palabras, los que imponen las reglas del juego en este caso lo que esta en juego es
la salud y la vida de los trabajadores. Por lo tanto la salud no es sdlo la aparente ausencia de
enfermedad, o el sentirse bien o apto para trabajar, sino que su salud es sobre todo; el salario, la
ocupacion, las horas extras, el modo de trabajar y de vivir, los ritmos de trabajo, el desarrollo
productivo, econdémico y urbanistico, el equilibrio ecoldgico, la igualdad social, la libertad, la
discriminacion y la segregacion, en si todo lo que conforma su entorno biopsicosocial.

De este modo sabemos que los problemas de salud de los trabajadores se deben en la
mayoria de los casos a la alta peligrosidad de las condiciones de trabajo y lo precario de sus
condiciones de vida, derivadas de sus bajos salarios. Ademas debe considerarse la distancia que
tiene que recorrer el trabajador del domicilio a su centro de trabajo y de regreso, que origina
comunmente accidentes en trayecto.

Cabe mencionar que los problemas de salud en la poblacién trabajadora no se deben
necesariamente a factores humanos, como se enuncia con frecuencia “los accidentes de trabajo
los hacen los trabajadores por su irresponsabilidad, su distraccién 0 su negligencia, negandose con
esta afirmacion, que los accidentes y enfermedades de lrabaJS% nacen de las condiciones inseguras
y peligrosas de las fabricas y las organizaciones capitalistas”.

3 Femdndez Osorio, La lucha de los trabajndores por su salud: Arma de lucha potitica en manos de los trabajadores, 1999,
Meéxico. (g, 43

** thidem, pag. 21

“ Op cit, Femandez Osorio, Pig. 30
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Esto deja claro que los problemas de salud generados por la actividad laboral deben
considerar la estrecha relacion que existe entre el proceso productivo, que se da en el momento en
que los trabajadores producen bienes y servicios en el centro de trabajo y el proceso reproductivo,
que se da en el momento en que los trabajadores, tuera de su centro de trabajo, se alimentan,

descansan o se distraen, con objeto de reproducir su salud.

En nuestro pais, en la mayoria de las ocasiones, las condiciones de trabajo son altamente
agresivas a la salud, donde los trabajadores se exponen permanentemente a una serie de factores
de riesgo, los cuales se agrupan en mecanicos, fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales, que
producen diversos tipos de accidentes y enfermedades.

Por otra parte, estan las condiciones de vida de los trabajadores sean materiales o
sociales, que actuan como factores condicionantes y determinantes en su salud. Estas condiciones
de vida estrechamente ligadas al monto del salario, ya que el ingreso econdémico depende de las
caracteristicas materiales de vida como son la vivienda, alimentacion, urbanizacion, articulos de
consumo, transporte, servicios de salud, formas de descanso y distribucion.

En suma, las condiciones de trabajo y de vida de cada trabajador son una totalidad social
que no puede analizarse aisladamente ya que como se ha descrito todo el entorno social,
econdmico, y familiar interactban entre si.

 ihidem, pag. 38
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4.2. Algunos conceptos basicos

La salud de la poblacion trabajadora se ve deteriorada por las malas condiciones de
trabajo, generando un numero importante de lncapacldades permanentes mismas que limitan la
reinsercion al ambito laboral.

La incapacidad permanente determina que un individuo sea menos capaz de realizar una
serie de actividades, por la discapacidad o invalidez, a la vez de afectar al trabajador en su vida
personal y en sus relaciones con la familia y la comunidad.

Sin embargo, el significado y las repercusiones varian sustanciaimente en funcidn de la
adaptacién del individuo al entorno, con base a su nueva condicién. Por ejemplo: La persona que
utlliza una silla de ruedas se encuentra en estado de completa dependencia en un contexto
determinado, mientras que para otro es auténoma y operativa como cualquiera.

En consecuencia, el efecto de una supuesta disfuncidon es relativo al entorno y la
discapacidad es por consiguiente un concepto social y no exclusivamente el atributo a una
persona.

En este contexto “la discapacidad, genera confusion y que puede ser una de las
principales razones de la exclusién social de los trabajadores o de cualquier persona con
discapacidad o invalidez. En efecto, por un lado, muchos hacen campana con el eslogan de que
discapacidad no significa Incapacidad, pero, por otro lado, todos los sistemas de proteccién
existentes, se basan en la premisa de que discapacidad significa incapacidad para ganarse la vida
por uno mismo. Es cierto que discapacidad puede significar ambas cosas, incapacidad para actuar
segun la norma o capacidad para actuar tan bien como los demas o incluso mejor si se dispone de
la oportunidad y del apoyo adecuado.™

La Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) define a la discapacidad segun el convenio
No. 159, como: “un individuo cuyas posibilidades para lograr y conservar un empleo adecuado
estan sustancialmente disminuidas como resultado de una alteracion fisica o mental”.>®

La organizacién Mundial de la salud (OMS) menciona: la discapacidad es toda restriccién o
ausencia —debida a una deficiencia- de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para un ser humano.

Otras organizaciones internacionales de discapacitados definen a la discapacidad, como “ese gran
numero de diferentes limitaciones funcionales de cardcter temporal o permanente, que se registra
en la poblacion mundial y que reviste la forma de deficiencia fisica, intelectual o sensorial, de una
dolencia que requiera atencidn medica o incluso una enfermedad mental que limita la capacidad de
ejercer una o mas actividades esenclales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por
el entorno econdmico y social”.

Este dltimo concepto resulta mas completo, en virtud de que toma en consideracién incluso
las limitaciones que incorpora el entorno econdmico y social.

Otros conceptos importantes a considerar son: deficiencia, minusvalla e Invalidez, representan
comunmente un cierto grado de confusién e Imprecisién en su interpretacion .y uso entre la
poblacién general, motivo por el cual consideramos oportuno puntualizar con toda preclslén su
significado, lo mismo que el concepto de readaptacién profesional. f

32 wilti Momm y Otto gei Di: idad: C y ici En la Encich in de Salud y Seguridad en el Trabajo .
Sumario 17.2 S N

* [bidem. Scce. 17.5
*Mi i i idad en: hipc/ww dspain.com 23/07/03
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Deficiencia.- Se define como toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica,
fisiologica o anatémica.

Minusvalia.- es la situacion desventajosa para una persona determinada como consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad que limita o impide el desempeiio de un papel soclal que es
normal en su caso segtin edad, sexo y factores sociales y culturales.

Invalidez.- designa a toda persona cuyas posibilidades de obtener, conservar y progresar en un
empleo adecuado se encuentran reducidas debidamente a una disminucién de su capacidad fisica
o mental debidamente reconocida por una autoridad médica competente.

Readaptacion profesional.- designa aquella parte del proceso continuo y coordinado que pretende
el suministro de medios estructurados tales como los servicios médicos, psicolégicas, sociales,
educativos, de orientacidn profesional y educacién selectiva para que los individuos puedan
obtener, conservar y progresar en un empleo adecuado; asi como la promocién de la persona
invalida para su Integraclén o reintegracidn en la saciedad con una vida activa de participacion
laboral y cutural.>®

En este contexto de la readaptacidn profesional la discapacidad e invalidez deben
relacionarse con las posibilidades de la persona para encontrar, conservar y progresar en un
trabajo, es decir incorporarse socialmente a la vida productiva. En estas condiciones una
discapacidad puede por lo tanto variar en cuanto al grado de minusvalfa que se presenta segun el
tipo de actividad productiva del trabajador.

La integracion profesional de las personas con alguna discapacidad se fomenta mediante
la concesién de ayuda econdmica, la realizacion de medidas de acompafamiento en el drea de
readaptacion profesional y la adaptacién de lugar de trabajo a las necesidades especiales de
dichas personas.

. " " iscapacidad en hits/www.medspain.com 23/07/03
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4.3. Imp iones de la incapacidad permanente.
4.3.1. Implicaciones fisica y laboral

“La incapacidad permanente es la situacién del trabajador que, después de haber estado
sometido al tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones
anatémicas o funcionales, susceptibles de determinacién objetiva y prevlsblemente deﬂnltlvas. que
disminuyen o anulan su capacidad laboral”. :

En este sentido la incapacidad permanente genera un conjunto de implicaciones no sélo
tisicas, sino también emocionales, familiares, econédmicas o laborales que se manifiestan posterior
a la adquisicién de la misma.

El trabajador en el ejercicio de su trabajo se encuentra expuesto a “sustancias quimicas y a
procesos de tipo fisico, posiciones inadecuadas, medios de trabajo peligrosos, jornadas y ritmos de
trabajo extenuantes inadecuados™’ que causan frecuentemente accidentes y/o enfermedades, que
dependiendo de su gravedad pueden causar dafios irreversibles en la salud de éste.

En los casos graves se requiere de una inmediata aplicacion del proceso de rehabilitacion,
si se quiere lograr una pronta reintegracion del sujeto a su trabajo, dependiendo del tipo de
incapacidad. La incapacidad profesional es distinta en cada caso -aun cuando la invalidez sea la
misma-, lo que significa que se valora segtn los factores de edad, inteligencia, educacion
circunstancias sociales, aptitudes e intereses del individuo, y de su propdsito y de su capacidad de
adaptacion”.

Por ejemplo, la amputacién de una pierna es una Invalidez fisica, pero la incapacidad
laboral impuesta por una amputacién es muy distinta en el caso de un trabajador con 'un empleo
completamente distinto, digamos un futbolista profesional y un cajero de un banco

Por ofra parte, el ambiente de trabajo moderno desafia constantemente a las defensas del
organismo, las mantiene en permanente funcionamiento y desafortunadamente, en muchas casos
las derrota. Es asl, que posterior al riesgo de trabajo es eminente la discapacidad o invalidez que
se refleja en un dafio fisico o mental derivado de la lesién o perturbacién funcional a causa de la
enfermedad o el accidente de trabajo sufrido.

Las enfermedades de trabajo presentan sintomas que a menudo son: tos, fatiga
progresiva, pérdida de apetito, diarrea y dolor. En algunos casos el trabajador no desarrolla la
enfermedad sino después de 20 o 30 aios de exposicion al riesgo, como sucede con el cancer
causado por el asbesto, el benceno o las radiaciones. “El inicio de los sintomas es tipico de la
enfermedad crénica y diflere de una reaccion aguda. Estas ultimas son enfermedades que se
presentan inmediatamente después de la exposicion y son habitualmente severas. Las reacciones
fulminantes son tan graves y rapidas que la ayuda médica de cualquier tipo llega muy tarde para
impedir la incapacidad permanente o la muerte”.%®

El trabajador con una enfermedad crénica a menudo se habitia a los sintomas leves, como
dolor de cabeza o zumbido del ofdo. Uno puede ignorar esos sintomas y no darse cuenta de que
estd padeciendo una enfermedad cronica. Por otra parte las reacclones agudas son, sin embargo,
de corta duracién: minutos, horas, dias, a lo sumo algunas semanas. Si una persona sobrevive,

“ www.fremap.es/ 16/06/03 En, F por i r y lesiones i
3 Oscar Hdnncunn. Ididem Pig. 9
n i en la encicly in de icina, Higiency idad del Trabajo. OIT. Volumen (n-k) 1974, Mndrid l’ﬂg.
797
* jean M, stell “El trabajo es peli para I salud™ FEdit. Siglo XXI1, Pag. 33
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puede recuperarse totalmente o quedar con una discapacidad permanente que cambia totalmente
su vida.

Por citar otro ejemplo: “La exposicién al cloro: cada exposicion produce una grave irritacion
de las pequefias medianas y grandes vias adreas y de los pulmones. La Iiritacién diaria
eventualmente lesiona estas vias y produce Bronquitis Crénica. La enfermedad pulmonar crénica
producida por la exposicién al cloro es la misma que resulta de exposiciones prolongadas al
diéxido de nitrégeno, al humo del cigarrillo o al polvo de algodon™.®

Por otra parte la exposicion a grandes concentraciones de ruido puede generar pérdida
parcial o total del oido, como traumatismo sonoro lesién que se produce en la mayorfa de los casos
en el oido medio o trauma-acustico causado por la exposicion continua y duradera a ruido de
frecuencia alta y de gran intensidad. Estas son algunos de lesiones orgdnicas y funcionales que
sufre el trabajador.

Para establecer el diagndstico por enfermedad laboral al medico se le dificulta debido a
que los sintomas son dificiles de detectar; también la causa lo es, sin embargo el riesgo persiste y
los trabajadores continian expuestos a sustancias téxicas, pese a las medidas de seguridad
implementadas en los centros de trabajo.

Los accidentes son impredecibles y la discapacidad o invalidez son mas visibles, las
lesiones mas comunes son: osteomusculares debidas a torceduras o la amputacién de mano, pie o
brazo, debida a diversas causas.

Las lesiones lumbares y de la espalda constituyen una de las causas mds frecuentes
producidas en el ejercicio del trabajo. Una persona con problemas de la espalda lumbar tiene
lesionadas las articulaciones y los ligamentos y puede determinarse una Artritis degenerativa u
Osteoartritis. La causa puede deberse a aplicar demasiada fuerza a los ligamentos de la columna,
algunas de las fibras pueden desgarrarse cuando el dolor severo de la espalda, rigidez y
contractura de los musculos, causando una lesion grave.

Cuando sé a tenido, una lesidn debe hacerse todo lo posible para prevenir otra. En primer
lugar debe evitarse el levantamiento de cargas pesadas, sin embargo, la lesién puede ser
producida por un movimiento brusco cerrado, aun sin levantar nada.

Otras partes del sistema musculo-esquelético también pueden lesionarse por el trabajo
industrial, como las manos, 0s brazos y las piernas: huesos, cartilago que amortigua el movimiento
de las articulaciones, ligamentos y tendones. Cada articulacién del organismo estd compuesta
para funcionar mejor en una determinada posicidon natural, la posicién antinatural causa dafos
irreversibles.

Ante la discapacidad o invalidez el trabajador tendrd que enfrentarse una situacidn dificil,
para reintegrarlo al trabajo, si bien en el dmbito internacional la OIT a través de la recomendacion
No. 99, sobre la Rehabilitacion Profesional menciona: toda persona con una discapacidad o
invalidez puede reintegrase a su actividad laboral y deben ser accesibles los servicios de
rehabilitaciéon para todos los trabajadores, cualquiera que sea el origen y naturaleza de su
incapacidad para el trabajo y su edad, slempre que estén preparados para ello y tengan
probabilidades razonables de lograr y conservar un empleo adecuado y digno.

Sin embargo las personas que enfrentan una incapacidad para el trabajo, deberan laborar
diariamente en un ambiente basado en la Indiferencia y en el menosprecio, y se sentiran
injustamente marginados, hecho que sdlo podrd ser modificado cuando la sociedad se interese en
conocer los problemas de la incapacidad e intente un acercamiento, y no cuando se empeiie en
manipularla y resolverta de manera unilateral.

“ thidem, pag. 35
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En general, el medio laboral es decepcionante en cuanto a la aceptacién de las personas
con discapacidad se reliere, derivado de prejuicios y atavismos no justificados; pues aun cuando
existen algunos discapacitados preparados para continuar creciendo profesionalmente y ocupar
puestos de mayor envergadura, deben conformarse con realizar actividades muy por debajo de sus
capacidades reales, generalmente se les limita el acceso a mejores oportunidades en el sector
productivo en cambio se admite a personas con menor rendimiento, por el hecho de ser normales.

En este sentido, el trabajador con alguna incapacidad ve disminuidas sus expectativas de
desarrollo, si es que desea seguir superandose profesionalmente; y si tiene la capacidad para ello,
el hecho de tener una lesion no justifica que se le prive de nuevas oportunidades. Lo que significa
que el hecho de tener una incapacidad laboral no amerita que se le obstaculicé para tener nuevas
posibilidades de crecimiento laboral. Algunas empresas si dan la oportunidad de trabajar y
progresar a cualquier persona, con o sin discapacidad, bas&ndose dnicamente en sus
capacidades, pero muchas otras desafortunadamente no acttian de la misma manera.

La integracion al empleo de los trabajadores con incapacidad es posible ya que las
personas con una incapacidad laboral pueden trabajar a satisfaccién en una amplia variedad de
ocupaciones, siempre que sean debidamente rehabilitadas y entrenadas. Ademas el éxito de su
colocacion depende su actitud frente a la vida, del reconocimiento de sus gustos y aversiones
particulares, experiencias y actitudes individuales, ya que la mayoria tienen méas capacidades que
incapacidades. La colocacion en el empleo debe efectuarse combinando las capacidades del
individuo con las exigencias del empleo, de modo de que el trabajador y el patrén estén
satisfechos.

Otros factores que deben considerarse en la reintegracién laboral son:

» Caracteristicas personales del trabajador: edad, sexo, ocupacién, educacién experiencia,
estado civil, tipo de contrato o situacién del empleo, responsabilidad familiar, estado de salud.

» Caracteristicas del lugar de trabajo: el trabajo especifico que realizaba cuando se produjo el
accidente o la enfermedad, las condiciones, las practicas de prevencion; y

« El propio riesgo: sus causas, gravedad e impacto sobre la salud del trabajador, s:tuamén
laboral y financiera, incluida su pensién y los costos de la rehabilitacién.®

La busqueda de oportunidades de trabajo para los trabajadores con incapacidad laboral -
debe basarse en el principio de equidad que de a éstos las mismas oportunidades que a los
plenamente capacitados para realizar un trabajo para el que estan calificados.

El logro de la readaptacién laboral dependera de la adaptacién a las tareas a realizar en el
trabajo, ademas de modificar los espacios fisicos de acuerdo a la discapacidad que cada persona
enfrenta, ya que todo trabajador tiene la dignidad inalienable de toda persona, su dignidad como la
de cualquiera exige que no se les limite en el ejercicio de sus potencialidades, pues son capaces
de desarrollarse social y laboralmente”.®?

¢ Veele Hennans y Rik op De Beeck, “Vuelta nl Trabajo™, en http//:ags asha.cu.i
Phg. 20 ;
CIDAD 23/07/03, Pég. 16-17
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4.3.3. implicaciones emocional y familiar.

En el ambito tamiliar e individual las repercusiones por la Incapacidad permanente de
diversos tipos emocionales, sociales y econdémicas, en el ambito individual el trabajador tiene que
experimentar un duelo por la perdida fisica sufrida, *Elizabeth Kliber menciona que ante un daiio
fisico o enfermedad el individuo se enfrente a fa negacién, depresién y aceptacién.”

“En una primera fase el individuo se encuentra en estado de shock y de incredibilidad
niega la perdida en su mente con la finalidad de protegerse de la dolorosa realidad que enfrenta.
En la segunda fase, entra en la aceptacién con plena conciencia de la pérdida, experimenta
sentimientos de culpa. irritabilidad y reacciones hostiles conduciendo al trabajador a un estado
emocional inestable”.

Presenta ademds sintomas somdticos como tristeza, temblores en el cuerpo, que
conducen a la depresidn y ansiedad, y se requiere de asistencia psicoldgica, por parte del equipo
de salud a la par de su atencién medica, para conducir hacia la aceptacién del estado de salud.

“El trabajador como paciente debera ser animado a hablar acerca de sus sentimientos con
respecto a su salud, expresando su tristeza, pena, rabia y desesperacion. Se debe asegurar que
los sintomas somaticos, aislamiento y preocupacién son reacciones normales a la perdida fisica y
lo que esta implica, pero que pasara gradualmente con el tiempo, por lo tanto debe ser animado a
retomar las actividades cotidianas, tales como familiares y recreativas”.%*

La aceptacion depende en gran medida del logro eficiente del individuo de su adaptacién y
superacion, de que desarrolle sus propias capacidades y habilidades. No se puede descartar que
por una disminucién y limitacion fisica o una enfermedad desarrolle complejos de inferioridad con
respecto a los demas que le rodean. Pero si se cuenta con una meta en la vida, con un nuevo
proyecto de vida, cualquier persona puede salir adelante y si se le reconoce como un ser humano
mas alfla de cualquier categoria permitird una considerable mejorfa en su calidad de vida,®®

La familia ante una incapacidad laboral se enfrenta con una cruda realidad, pues es un
miembro distinto en el hogar, que debe tener paciencia para integrarlo nuevamente al seno del
hogar, sin embargo esta tarea no siempre es fdcil ya que, en ocasiones, se convierte en
dependiente de los demas familiares, y esto genera actitudes que van desde la sobreproteccion
hasta el rechazo. La sobreproteccién trae como consecuencia que se convierta en un ser inutil y
demandante, con poca iniciativa, excesiva dependencia, escasa responsabilidad y nula autonom/a.
El rechazo lo convierte en una persona desconflada y resentida, todo esto generalmente se
traduce en manifestaciones de cardcter agresivo.

Por lo tanto, la familia ante esta situacion tiene un compromiso que la obliga a realizar
acciones para lograr una restauracién tanto de fa vida del incapacitado como de la familia propia.
Lo habitual es que este proceso por la incapacidad permanente se produzca en meses o en afos.

La vida cotidiana continia pero ha quedado en sus miembros una huella o cicatriz que
demanda ser atendida.

En estudios realizados se encuentra que la familia enfrenta un sufrimiento, la enfermedad y
el accidente laboral (traducidos en discapacidad e invalidez) ocasionan a las victimas y a quienes
dependen de é| danos Iintangibles: perdida de expectativas personales, retraso escolar,

o hllp.lln:d ﬁrmnmulmn com 25/06/03 En reacciones de la profesionales y la familia.
pev/ Duclo 25/07/03
* hup//medspa’ .com 23/07/03 Pag. 17
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empobrecimiento de la dieta alimenticia, alteracién de la vida afectiva-sexual, etc., mismas que no
pueden ser cuantificadas.

La discapacidad e invalidez, se percibe como algo inesperado, extrafno y raro para el
trabajador y su familia. La perdida de expectativas y el desencanto ante la evidencia de la
incapacidad permanente y las secuelas que generan, en un primer momento va a ser demoledor;
Es como si el futuro de la familia se hubiera detenido. Las secuelas del dafio fisico y la
dictaminacion de la incapacidad, producen un impacto en todo el niucleo tamiliar; la respuesta y
reaccién de la pareja, hijos, padres y demds familiares cercanos van a contribuir o acentuar la
vivencia de la incertidumbre que se cierne sobre su entorno.

La dinamica familiar se altera, afectando el comportamiento de cada uno de los miembros.
La confusién y los sentimientos de aceptacion, rechazo y culpabilidad se mezclan de manera
incesante, surgiendo constantemente las pregunta de los ;por qués?.®’ “La deficiencia fisica y/o
psiquica debida a lesién orgdnica y funcional es un dato extrafo el sistema familiar, soportado
como una agresion del destino y por lo tanto acompafado de intensos sentimientos de rechazo y
rebelidn. Esta percepcidén es rdpidamente asumida como propia por el disminuido, que se
encuentra viviendo asi como indeseable una pare de si mismo”(Sorretino, 1990:16)

Con relacion al Rol de los miembros de la familia muestran cambios significativos en Ia
inmensa mayoria la pareja (mujer) pasa a ser el roble del jardin. Porque se convierte en el apoyo
al que todos recurren y si trabaja su ingreso pasa a ser vital. Su trabajo es como un salvavidas, y si
no labora se ven forzados a reintegrarse al ambito laboral, para apoyar a la familia. En otros casos
la relacién de pareja se diluye a causa de no poder manejar la situacidn.

Los hijos deberan, - sobretodo lo que estan en edad de comprender lo que esta sufriendo
su padre o madre- apoyarlo y molivarlo para salir adelante y con]umamente planear un nuevo
proyecto de vida, en el cual participen todos los miembros de la familia. 8

A manera de conclusiéon la familia juega un papel fundamental en la reintegracidn del
individuo y si los lazos familiares son fuertes, el hecho contribuye a la unién y la incorporacién del
trabajador; cuando los lazos son débiles tienden a ser perjudicial no-solo para quien enfrenta la
incapacidad sino también para cada uno de sus miembros.

Por ello la familia debe desarrollar las diversas funciones que deben estar encaminadas a
satisfacer las necesidades colectivas e individuales de los miembros, como: La funcidén econémica;
funcién de cuidado tisico, funcién de descanso y recuperacion; funcién de socializacién; funcién de
autodefinicion; funcién de afectividad y funcién de educacién. La diferencia estd en que cada una
de las funciones mencionadas son mas dificiles de cumplir cuando se trata de enfermo con
incapacidad permanente, pues los recursos y apoyos de todos tipos se hacen mas necesarios y,
en ocasiones permanentes y, en la mayorla de los casos, las familias no estan preparadas para
dar respuesta la demanda del enfermo,® por tanto las implicaciones son variadas.

“ asha.cu.int/publicati 16/07/03 En (Quién asume los costos? (Quidn recibe los beneficios?
il ﬁano Martin, Maria Pilar, Ponencia *Familia y discapacidad®. 1H Congreso “La Atencidn a la chrsldnd encl Slslcmn Cducullvn A
tp:/iwww.hacerfamilia, i 04/08/03

** Sarto Martin, ibidem, Pig: 4-5
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4.3.3. Implicacion econémica

En el ambito econdmico tas implicaciones por incapacidad permanente, son sumanente
caras por los costos que generan, Angel Carcoba integrante de la Confederacion Sindical de
Comisiones Obreras, Madrid menciona “Cuando hablamos de costos econdmicos habra que
preguntarse jcostos para quién?. Lo mismo ocurre con un riesgo, aceptable ¢Aceptable para
quien?. El nivel de aceptabilidad no sera el mismo para el dueiio de una empresa en la que se
manipulan sustancias cancerigenas, que para el trabajador que se ve expuesto. Esto nos lleva a
plantear como nos situamos cada uno ante los riesgos de trabajo”

En este sentido no existe un modelo universalmente aceptado que intente cuantificar el
costo de la vida humana, resulta arbitrario asignar en costo a algo tan intangible como es el
sufrimiento a la enfermedad, al accidente y la muerte.

Agencia Facts Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo informa que la mejor
manera de hacerse una buena idea de los costos que genera una incapacidad es realizar una
evaluacion econdmica, para cada trabajador las variables relacionadas son:

Variables relacionadas con los costos econdmicos de las lesiones y enfermedad

Variable Descripciéon Cuantificacion del valor en
término econdmico

Hospitalizacion (dias)
t

| Otros  tratamientos médicos |-~
como tratamientos no
hospitalarios o medicinas.

‘| Incapacidad permanente
Rehabilitacién no meédica,
Acondicionamiento del hogar

Esperanza de vida Disposicion para  aceptar,

Afos de vida segun calidad disposicion para pagar

Afos de  vida segun [ Cuantfa. de reclamacnones e

discapacidad rndemnizaciones

Para la victima, pero también )

:| para [a familia y amigos

Perdida de ingresos det |:Re A

trabajo actual drdida’ del sueldo real
2 | Perdida de ingresos del [Diferencia: entre. el importe
potenciales trabajo actual to al de ingresos en el futuro y

lmporte - total , de -

mdemnlzacién o penslén
Costo de transporte, visitas al [ Total:de otros gastqs por. la
para |
gastos [,
(| generados aparatos
ortepédicos, gastos generados
e por defunciones (funerales). -
Agencia Europea para la segundad en el Trabajo. Reproduccion aulonzada 2002.

Gastos . -no cubienos por
seguros o ind

™ Hipt/agency.osha.ew.int/ 16/07/03 En (Quidn asume Jos costos? jQuidn secibe Jos beneficios?
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De manera individual para los trabajadores los efectos se expresan en términos monetarios, el
ingreso del trabajador s¢é vera disminuido al paso del tiempo, ya que la incapacidad permanente no
representa el 100% neto de si sueldo real y con los gastos que tienen que cubrirse esta se hace
insuficiente, por tanto los costos son elevados y en su conjunto las implicaciones fisicas, laborales,
emocionales, familiares y economicas, causan un cambio de vida importante, como se ha descrito
en estas paginas.

4.4. Las implicaciones socioeconomicas de los trabajadores

Con relacidn a los resuitados de la muestra se confirma que las implicaciones en la areas
mencionadas son incalculables, los trabajadores ve alterada su calidad de vida conforme pasan los
dias en asf que con base en el estudio llevado a cabo para la realizacion de esta tesis, se puede
concluir que las implicaciones son todas aquellas alteraciones que se manifiestan en el entorno
social del trabajador, como se esquematiza a continuacion.

ESQUEMA

IMPLICACIONES SOCIOECONOMICAS EN TRABAJADORES CON
INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO

Separacion
de la pareja

Pérdida del
empleo

Rechazo de la
pareja a la
intimidad

Disminucién
del ingreso
econdmico

Alteracion en la
dindmica familiar

Implicacicnes a causa de
una incapacidad permanente
por riesgo de trabajo

Abandono de
los estudios por
parie de los hijos.

Baja autoestima

Necesidad de los
hijos para insertarse
a alguna actividad
Iaho

Dificultad para
incorporarse a
un nuave

Rechazo
de los amigos

Disminucion de
las capacidades
fisicas y/o mentate;
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En el ambilo fisico, los dafios ocasionados por la incapacidad permanente son en casi
todos los casos irreversibles. La lesion organica o la perturbacion funcional generadas por un
accidente o una enfermedad de trabajo inciden en la integridad del organismo, entendiendo que la
primera se refiere a heridas, fracturas, quemaduras o amputaciones entre otras; y a la perturbacién
funcional las alteraciones en el organismo que impiden o disminuyen las funciones normales, como
pérdida de la audicion, de la vision, del tacto o del movimiento corporal.

Por otra parte hay una intima relacion entre el dafio fisico y las alteraciones emocionales,
ya que el trabajador se siente devaluado ante la nueva situacidn que enfrenta, con baja
autoestima, poco interés en si mismo, alteraciones de suefio, ansiedad y frecuentes estados
depresivos.

Entender al individuo, su funcionamiento y perspectivas solo es posible con la compresién
de la familia en la cual se desarrolla de manera integral éste. Por ello, si uno de los integrantes
enfrenta un problema, la dindmica familiar se altera, se observan relaciones estresantes, mala
comunicacion entre la pareja y la no-aceptacion de la nueva condicidn del compafiero, que llevan
al rechazo en la intimidad y en algunos casos a la separacién.

En el area economica, el ingreso se ve disminuido debido a que la incapacidad genera
gastos extras para su tratamiento y rehabilitacién. Ademas de que, como se ha hecho mencién
con anterioridad el pago de la incapacidad no incluye las horas extras, bonos de productividad ni
vales de despensa.

En la mayoria de los casos los trabajadores son jévenes, por lo que se ve disminuida su
vida laboral a temprana edad. Encontramos que es frecuente el despido laboral ya que el patrén
considera que el trabajador ya no cuenta con capacidades, habilidades y aptitudes adecuadas para
el trabajo. Asimismo, al trabajador le sera casi imposible encontrar un nuevo empleo asalartado,
por lo que se ve obligado a buscar un ingreso econémico en ocasiones como vendedor ambulante
e incluso en casos extremos a pedir limosna

El trabajador ante esta situaciéon enfrenta una nueva condicién de vida por las limitaciones
y secuelas que deja una incapacidad permanente, por lo que requiere de apoyo del equipo de
salud para buscar una reintegracién a su vida cotidiana, que significa reorganizar sus formas de
convivencia con la esposa, hijos, amigos. Ademds de rescatar sus costumbres, creencias, posicién
econdmica y social, con el objeto de reintegrarse de la mejor manera a su nueva situacién de vida.
En este sentido, Schutz menciona con relacién a la vida cotidiana que: “el individuo es capaz de
organizar su vida cotidiana de acuerdo, naturalmente, con sus circunstancias y posibilidades” 2. por
ello el trabajador después de la incapacidad tiene el reto de adecuarse a su nueva condicion fisica
y de vida.

La investigacion que se desarrollé para la elaboracidén de esta tesis, permitié no sdlo
identificar y describir las Implicaciones que generan una incapacidad permanente, sino de
visualizar el contexto social de estas y trabajar conjuntamente con el equipo de salud para
proponer acciones que permitan su reintegracion a la vida cotidiana de la mejor torma.

Desde el punto de vista de! trabajo social, el grupo es el medio eﬂcaz para que al
trabajador comparta experiencias con otras personas en iguales circunstancias y conduzca a un
cambio de actitud ante la incapacidad y las secuelas de Ia misma. Sobre este tema de hablara ‘en
la propuesta de trabajo. B : :

M Quimero Veldsyuez, Angela Maria. Trahajo social y procesos familiares, Edit. Lumen, México 1997, Pag. 17
” Galeana de la O, Silvia. “l'mnmcnén Sacinl: una opcion metodologica. Edit, I’lumy andés 1999, Pag. 78"
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5.1. Metodologia

5.1. 1. Planteamiento del problema

La conformacion de los diversos fendmenos sociales (aquellos en los cuales se encuentra
impresa la mano del hombre) atraviesan necesariamente por el trabajo. Es el trabajo lo que ha
permitido la transformacion reciproca entre el hombre y la naturaleza y la satisfaccién de sus
necesidades a través de la creacion de bnenes. {Marx C. V. 1981). Por ello constituye una actividad
vital para la reproduccion de la sociedad’®. Sin embargo, todo tipo de actividad laboral puede
ejercer un efecto nocivo sobre la salud en los individuos debido a la intermitente o continua
exposicion a factores de riesgo, llamese fisicos, quimicos, mecdnicos, bioldgicos, psicosociales,
entre otros.

En Mexico, los riesgos de trabajo producidos en ejercicio o con motivo del trabajo estan
reglamentados en la Ley Federal del Trabajo. £n el ultimo quinquenio la Secretaria del Trabajo y
Previsidn social reportd 2,122,456 riesgos de trabajo, es decir el promedio anual oscila en 424,412
casos de accidentes o enfermedades de trabajo.

Con relacion a las incapacidades permanente otorgadas en este mismo periodo sumaron
82,619 incapacidades, y el promedio anual fue de 16,524; estos datos muestran las horas de
trabajo perdidas que provocan un “despilfarro” del principal recurso de la sociedad, el hombre, y su
traduccion en términos de o que potencialmente puede ser un problema que afecte la salud de los
trabajadores

Las repercusiones en la salud de los trabajadores se manifiestan en accidentes ¢
enfermedades. Por accidente los dafos son a nivel organico y funcional como: lesién de columna,
acortamiento de miembro, amputaciones, entre otras. Las enfermedades pueden ser transmisibles,
como por ejemplo la hepatitis tipo B 6 tipo C ¢ el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) y en
enfermedades crénico degenerativas, como ejemplo de estos Ultimos tenemos, al cancer pleural
por asbesto o, lesiones hematoldgicas por disolventes organicos, entre otros.

Este panorama se ha observado a través de la historia. Algunos estudios en la materia,
muestran la relacion que tienen los factores de riesgo con los padecimientos que sufren los
trabajadores; otros mencionan las medidas de seguridad e higiene que deben existir en los centros
de trabajo. Sin embargo, poco se conoce sobre las implicaciones sociales que inciden en la vida
del trabajador como consecuencia de una incapacidad permanente parcial o total, por riesgo de
trabajo. Por lo anteriormente expuesto es de interés estudiar ¢ Cudles son las implicaciones que se
generan en el ambito fisico, emocional, familiar, econdmico y laboral del trabajador, como
consecuencia de una incapacidad permanente por riesgo de trabajo?

5.2 Objetivos generales.

s Establecer las implicaciones fisicas, emocionales, familiares, econdémicas: y Iaborales
generadas por una incapacidad permanente por riesgo de trabajo.

 Elaborar una propuesta para reintegrar a la vida cotldlana del traba]ador con incapacidad
permanente por riesgo de trabajo

dio de integridad mental en su relacién con el proceso de lmbnjn UAM Xochimllcn Scnn Ar:udmucm CIH Numcm 23,
L Pag. 143
M tntemet wavw stps,gob Sistica de acci y riesgo de trabajo
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5.2.1. Objetivos especificos.

s ldentificar las caracteristicas generales de la poblacién estudiada.
Medir las implicaciones fisicas, emocionales, familiares, econdémicas y laborales del
trabajador.

Identiticar el tipo de riesgo de trabajo que produjo la incapacidad permanente
ldentiticar los factores de riesgo y las lesiones que generaron los riesgos de traba]o .
Identificar la calificacién porcentual de la incapacidad permanente. ’
Calcular las frecuencias de las variables medidas.

Presentar, a través de tablas y graficas, los resultados de la medicion.

Establecer las implicaciones tisicas, emocionales familiares, econémlcas y Iabora|es
del trabajador. :

Describir y analizar la informacion obtenida. : sl

» Elaborar una propuesta para reintegrar a la vida cotidiana “al trabajador con
incapacidad permanente por riesgo de trabajo. K N

5.3. Hipdtesis

Es probable que la incapacidad permanente por riesgo de traba]o genere en el trabajador
alteraciones tisicas, emocionales, familiares, econémicas ylaborales

5.3.1. Deduccidn de consecuenclas verlﬂcables

Si la hipdtesis es ciena. ‘al esludlar un’ grupo de trabajador

n ‘incapacidad permanente,. se
observara qug una propor 6n _Importame de ellos p(esentara ; L

En el dmbito ffsico Ieslones orgénlcas o perturba on 1
a factores de riesgos. ;

En el émb:to emocional: alteracuones en el suen
problemas en los proyectos futuros del trabajador.

En el ambito famlllar. alteraciones en fas’ relaclones con lo:

En el ambito econémlco disminucién en el lngreso mensual, g
equipo de rehabilitacién o medicamentos; por la incapacldad permanente

En el ambito laboral: alteraciones en la relaclén con Ios compaﬁeros de traba]o, en su
habilidad para el trabajo, cambios en la actlvldad Iaboral y despldos
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5.4. Diseno de investigacion.

El disefio fue descriptivo transversal. £l universo de trabajo se constituyé por trabajadores que
fueron caliticados por riesgo de trabajo en la Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS, Delegacién
Oriente, del Estado de México; a los que se les otorgd una incapacidad permanente parcial o total.

La muestra fue de tipo convencional, no probabilistico, integrada por 24 casos.

Cabe aclarar que la Divisién de Salud en el Trabajo proporcioné datos de cincuenta casos
registrados en esa adscripcion durante el periodo 1994-2000, de los municipios Coacalco de
Berriozabal, Ciudad Nezahualcoyolt, Ecatepec de Morelos, Texcoco y Tultittan. No fue posible
aplicar la encuesta a todos los casos debido a que los domicilios registrados en los expedientes
eran falsos, algunos habfan cambiado de residencia y otros no aceptaron participar en la misma.
Por lo cual, no fue posible obtener una muestra mas grande.

5.5, Pr¢ dimiento distico.

5.5.1. Recoleccién

El procedimiento de recoleccion: fue la encuesta titulada "Implicaciones, fisicas, emocionales,
familiares, econdmicas y laborales por incapacidad permanente por riesgo de trabajo. Dirigida a los
trabajadores a quines se les calificd incapacidad permanente. Se auxilio de la aplicacién de un
cuestionario estructurado, integrado por 49 preguntas; 13 abiertas y 36 cerradas.® El objetivo de
las preguntas abiertas era describir cuantitativamente los hechos y las fechas de ocurrencia de los
riesgos de trabajo. El cuestionario estaba dividido en seis capitulos: el primero relativo a las
caracteristicas generales de la poblacion, el segundo a las alteraciones fisicas de los trabajadores,
el tercero a las alteraciones emocionales, el cuarto a las alteraciones familiares, el quinto a las
alteraciones econémicas y el sexto a las alteraciones laborales.

Se utilizo el expediente clinico de cada paciente para registrar el diagnostico y el afio en el cual se
otorgé se calificé la incapacidad permanente por riesgo de trabajo.

La tecnica que se ulilizé en este proceso fue la entrevista, que facilitd el contacto directo con el -

trabajador y permitio al investigador explicar con claridad el objetivo y la importancia del estudio -
5.5.2. Recuento : : ‘

Se utilizo el programa estadistico SPSS.9 para capturar los datos y elaborar las tablas y:g'raﬂqas.

5.5.3. Presentacion
Se elaboraron tablas y graficas para cada variable estudiada.
5.5.4. Descripcion :

Se calcularon medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas, para sintetizar su
comportamlentp. : i . R . ) . "

“ Ver anexo |, l‘dg‘ 5 E -
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5.6. Operacionalizacién de variables y plan del manejo estadistico

i NOMBRE DE LA 7"

VARIABLE

‘Edad

Estado civil’

Escolaridad |

" Numero de hijos

Numero de
dependientes
econdmicos

Factoresde
riesgo

Tipo do accidents |
:

Tipo de
enfermedad

T TiPODE

" DESCRIPCION

T~ PRESENTACION
R VARIABLE | . e : .
T Cualitativa { Histograma Medina y parcentil
discreta 1
i
N 4
)
. i
K tl
iva | Tabla de Prop .
nominal i de frecuencias
Mascutino A
H I Grdfica de barras
B . separadas
Sollero 77 Cualitativa { Tabla de . Prop 1
Casado i nominal ; de frecuencias (
Viudo i i ;
Divorclado ) I Grafica de barras
Unién libre ] segmentadas
Sin i 1 Ct ordinal | Tabia de ib Propi ]
Primaria incompleta } de frecuencias
Primaria completa ! N
Secundaria incompleia ! Gralica de barras
Secundaria completa i f
Carrera técnica incompleta | i
Carrera técnica completa i
Preparatoria incomplata ! K i
Preparatoria completa ! Y 4
Licenciatura incompleta X
Licenciatura completa b (
Ninguno . Cuantitativa Tabla de distribucton Moda y amplitud - ;
E discreta de frecuenclas : o
3-4
5-6 Histograma
7-8
9-10
11 o mas . . N : ) .
Ninguno Cuantitativa ; Modayamplitud . :
1-2 V discreta i Histograma : :
3-4 N j !
56 : i
7-8 . ' !
9-10 N ) 1
11 o mas ' i
Fisicos Cualitativa [ Tabia de distribuc Proporcién
Quimico ! nominal de frecuencias
Mecanico ]
Ergonémico 1
Psicosocial i
Con motivo Cuaiitativa Tabla de : Proporcién
En efercicio nominal de frecuencias {
En trayecto ¢
Audi Cualitativa Tabla de distribucio Prc 1
Respiratroria + nominal de frecuencias !
Gastrointestinal N
Cardiovascular H i
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NOMBRE DE LA’
VARIABLE

Padecimiento yia |

lesién

Tipo de i
incapacidad  {
i

Calificacion ™
porcentual ¢

i

Regién lumbrar
Amputacion
Rigidez de la articulacion
Acortamisnto del miembro
inferior .
Permanente parcial
Parmanente total

emocional

Alteracién famitiar .

Alteracién
economica

Alteracion laborat

Ansiedad
Tristeza
Depresion
Aesistencia a recordar lo

_ sucedido }
Relacién con 1a esposa
Relacion con los Hijos

Aetacion con los amigos
Ingresa |

TiPO DE | DESCRIPCION

VARIABLE P e
Cualitativa ‘i Tabla de distribucidn Proporcién
o nominal E de lrecuencias :
. :
:
“Tcualiativa ordinal || Tabia de d :"*""'"J " Proparcion
i de lrecuencias
2 or PR T A v e
Cuantitativa Tabla de distribucion i Pr?:povcldn
discreta de frecuencias !

i
R
.
i
i
i

inal | Tabia do d
de frecuencias

Oisminucién en el ingreso
Gastos extras
Cambio de actividad laboral
Causas i
Habilidades
Relacion con los compariieros

! i -
| Cualitaiiva ordinal { Tabia da distriby f Proporcié
de frecuencias !
. .
! Prop
i discreta i da frocuencias i
{ Cualitativa ordinal ] Tabia de " Proparcién”

de frecuencias

TESIS CON
FALL& DE ORIGEN
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5.7. Resuitados

I. Caracteristicas generales

La muestra se conformé por 24 trabajadores, los cuales sufrieron un riesgo de trabajo, el cual fue
dictaminado como incapacidad permanente por e! Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS). Los
riesgos de trabajo ocurridos correspondieron en mas de las tres cuartas partes a accidentes y el
resto a enfermedades (cuadro y grafica 1). El estudio quedo comprendido en el periodo de 1994-
2000. Las incapacidades calificadas fueron 79% como parciales y 21% totales.

De la poblacién estudiada 83% eran del sexo masculino y 17%, del sexo femenino (cuadro y
grafica 2).

La mitad de los trabajadores tenia 54 afios #, la cuarta parte que tenia menor edad fue de 37 afos
o menos y el 25% que tenia mayor edad fue de 61 afios o mas (cuadro y grafica 3).

Con referencia al estado civil se encontré que mas de lres cuartas eran casados (as); 13%, .
solteros (as) y menos de una décima parte divorclados (&) o vivir en union libre (cuadro,y gréﬁca :
4). ; -

El niumero de hijos de los trabajadores que con mayor frecuencia se presenté fue de cuatro | on un kS
rango de nueve hijos. (cuadro y grafica 5). I

un rango de seis (cuadro y gréfica 6).

El nivel de escolaridad que se presentd con mayor frecuencia .fue el ds ecundaria’’ pleta e

(25%}), siguiéndole primaria incompleta en la quinta parte de los casos,'y en la mlsma proporcién .- .
secundaria completa. Menos de la décima parte: lenra pnmarla completa’y, sélo rabajador .~
bachillerato completo. (cuadro y gréfica 7). : e s

Il. Alteraciones fisicas

Il.1 Accidentes de trabajo

De los accidentes de trabajo, casi dos terceras partes ocurrieron en ejercicio o con motivo del
trabajo. Los factores de riesgo que los generaron fueron principalmente de tipo mecanico (63.2%);
cuando se realizaban actividades con maquinaria en movimlento. herramientas o por deslizamlento
de estructuras materiaies.

De los accidentes en trayecto las causas reportadas fueron: asalto o accidente automovllfstlco
(cuadro 8).

Las lesiones organicas o perturbaciones funcionales que se presentaron, por frecuencia fueron:
42% en columna-region lumbar, 26% rigidez de articulaciones (hombro izquierdo y rodilla), 16%
amputacién (pierna a nivel de rodilla, cuello de ple y dedo pulgar e indice de la mano derecha), En
dos de los trabajadores que sufrieron accidente en trayecto, les quedé como secuela, pérdida de
la memoria. En un trabajador se reporté, acortamiento del miembro Inferior (cuadro 9). Las lesiones
sufridas por los accidentes dejaron imposibilitados para trabajar al 42% de los casos.

Antes de la dictaminacién del tipo de incapacidad que se les otorgd a los trabajadores, 50%
estuvieron 13 meses 0 x en observacion médica y rehabilitacion, el 26% con menor tiempo fue de 8
o menos meses, y la cuarta parte con mayor tiempo de observacién médica y rehabilitacion fue de
16 meses o mas. (cuadro 10).
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El tipo de incapacidad que se les calificd fue permanente parcial para casi tres cuartas partes y el
resto como permanente total.

De acuerdo a la Ley Federal del Trabajo, durante el periodo de observacién médica los
trabajadores percibieron el 100% de su salario. Al momento de calificarse la incapacidad
permanente en los casos por accidente, la mitad recibié una incapacidad permanente parcial del
60%. La cuanrta parte del 30% y la otra cuarta parte se le dictamind incapacidad permanente total
(100%).

11.2 Enfermedades de trabajo’>

En los casos por enfermedad, no se pudo precisar la fecha de su inicio, debido a que en los
expedientes no se encontraban registradas las fechas, y a que los trabajadores no recordaban
durante la aplicaciéon de la encuesta, el tiempo en que empezaron a aparecer los sintomas.

Los principales factores de riesgo que generaron las enfermedades fueron la exposicion a ruido en
cuatro de los trabajadores, reportandose en los expedientes, que la exposicién en promedio fue de
25 afnos a sonidos de gran magnitud en jornadas de ocho horas, seis dias a la semana, a los
cuales se les diagnoslicd hipoacusia bilateral calificAndose de acuerdo a la lesidon y a la
disminucion de la funcion auditiva entre 10 y el BO% en incapacidad permanente parcial (Tabla de
Valuacién de Incapacidades Permanentes de la Ley Federal del Trabajo). Los diagndsticos del
quinto trabajador con enfermedad de trabajo fueron fibrosis neumoconidtica secundaria por
inhalacion a polvos de silice y tuberculosis pulmonar. El tiempo de exposicién al factor de riesgo
reportado fue de 45 afios, en jornadas de ocho horas diarias, seis dfas a la semana. El porcentaje
de incapacidad permanente parcial calificada fue del 80%.

En relacién al tiempo en que permanecieron en observacién y rehabilitacion antes de ser calificada
la incapacidad, oscild en la mayoria de tos casos entre uno y cinco meses (cuadro 11).

Las incapacidades calificadas en todos los trabajadores fueron permanentes parciales, variando
su calificacion porcentual entre el 10 y 80%. o

Alteraciones emocionales en la poblacién total

Las alteraciones emocionales que se observaron fueron: 71% presenté cambios  notorios para

conciliar el suefo, 67% sufrid ansiedad generalizada (las manifestaciones-fisicas . mas’ comunes
fueron: tensién muscular y temblores), 83% reportd depresion durantevarios: dia :38% les :
incomodaba recordar los hechos del riesgo, y 29% enfrenté o\ras alteraciones como Inseguridad :
coraje e impotencia ante el dafio del riesgo (cuatro 13). s

El 100% de la poblacién con Incapacidad permanente total presenlé rastornos - agudos; de -
ansiedad y depresion, por el hecho de no aceptar su problema de salud y las secuelas’ que trae_rfa
para su vida diaria y productiva. ; T

Con relacién a los proyectos futuros, se encontré que 58% de Ios traba]adores repondé ver alectado =
su ambito familiar; la sexta parte el ambito profesional; 83% el ambito.laboral.y.58% él-ambito

econémico. Al explorar e a&mbito profesional las respuestas que. se’ dieron’fue” con: respecto al .
ambito profesional de los hijos, ante la imposibilidad de segulr sufragando sus estudlos (ver cuadro -
14). : o

Mas de dos terceras partes se sintieron devaluados, debido a que el émbllo laboral se vio truncado -
a causa de la incapacidad permanente que les Impldlé desempenarse adecuadamente y a Iag
dependencia familiar que esto les genero. g

on nimero

 Debido a que los trabajad findos por enfi ! de trahajo solo fueron cineo Ia infe ion se
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Alteraciones familiares

La totalidad de los trabajadores mencioné que su familia los apoyo moralmente.

En relacidn con la pareja 71% indicd ver atectado la.relacién con:su: esposo:(a), 58% tuvo
discusiones frecuentes, 8% refirié separacion, y 38% tuvo frecuentes’ agresiones verbales. Debido
a las secuelas del riesgo §8% de los trabajadores se sintleron rechazados por Ia pareja, lo que
genero aislamiento en la intimidad (cuadro 15). 2

La relacién con los hijos no fue afectada en ningtin aspecto, Por el cbntrarlo se dio. una unidn mas
profunda entre padres e hijos. Con los amigos 21% tuvo rechazo por su aspecto ffslco ¥ 29% tuvo
problemas interpersonales. .

Alteraclones econémicas

Con relacion al ingreso mensual, se enconiré que 4% obtenla menos de un salario minimo; 46%
obtenia ingresos de uno a dos salarios minimos, y 50% de tres a seis salarios minimaos (cuadro
16).

El total de los casos, era jefe de familia y el principal sostén econémico. Después del riesgo de
trabajo, algunos familiares contribuyeron en la economia familiar. La mitad recibié apoyo de las
esposas (quienes se emplearon como oficinistas y empleadas domeésticas); 3% recibid
aportaciones por parie de los padres; y en menor proporcién (4%) el hijo mayor apoydé en los
gastos. La tercera parte de los trabajadores continud siendo el sostén econémico (cuadro 17).

A pesar del apoyo de los familiares, 87% de los trabajadores menciond ver disminuido su ingreso,
debido a que la incapacidad no incluia el pago de horas extras, ni los vales o bonos de
productividad; solo 13% no reporté cambio alguno; 17% observé un decremento de 100 a 300
pesos mensuales; 37%, de 400 a 600 pesos; 12%, de 700 a 1,000 pesos, y 21% de mas de mil
pesos mensuales (cuadro 18).

Algunos de los casos estudiados mencionaron haber realizado gastos extras en transporte, y en la
compra de medicamentos o de equipo de rehabilitacién, y un cuarta parte invirtid en atencién
médica (cuadro 19).

La disminucién del ingreso afectd: la atencién a la salud en la mitad de los trabajadores, la
educacién dos terceras partes y la calidad de la alimentacion en 100% (antes del riesgo podian
consumir carne, leche y pan dulce de dos a tres veces a la semana, después de éste solo una vez
{a semana). Tres cuartas partes de los casos mencionaron no tener ingresos para acudir a lugares
de esparcimiento, y poco menos de la mitad estaba incapacitada para dar mantenimiento a su
vivienda. En el vestido y los gastos de transportacion se vieron afectados en 62% y 37%,
respectivamente (cuadro 20).

Alteraciones laborales

Con relacién a la actividad laboral 88% fue liquidado por la empresa y el 12% cambio de actividad
laboral (cuadro 21). De los que se reintegraron a las actividades laborales, todos ellos observaron
un deterioro en sus habilidades, destrezas y capacidades fisicas para realizar el trabajo.

De los trabajadores que se quedaron sin empleo, sdlo una cuarta parte tuvo la posibilidad de tener
un nuevo empleo (cuadro 22).
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Las principales causas que los imposibilitaron para tener otro empleo eran las secuelas que el
riesgo de trabajo les habla dejado lo que repercutid en su habllidad y en Ia pos:bllldad de ser
aceptados en una nueva actividad. :

17% de los trabajadores mencionaron que la relacién con ios compaheros de traba]o se vlo
afectada, debido al rechazo y a problemas Interpersonales (ver cuadro 23) S ;

De los trabajadores que no tuvieron un nuevo empleo dos terceras panes se dedlco a acllvldades
hogarefias, y un trabajador que estudiaba y trabajaba continuo estudiando (ver cuadro 24) .
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[ Datos Generales

Cuadro 1

Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente,

segun el riesgo de trabajo
Estado de México, 2000

Poblacion Frecuencia

Fuente: Encuesta Dﬁec(a
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.

Grafica 1

Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad

permanente, segun el riesgo de trabajo.

Estado de México, 2000
20

Nimero de casos
s

Accidente Enfermedad

Riesgo de trabajo

Fuente: Divisién de Salud ene | Trabajo de! IMSS. Delegacién Oriente

59




Cuadro 2
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
segun sexo.
Estado de México, 2000

Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.

Grafica 2

Trabajadores afiliad os al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo ,segun sexo

Estado de México,2000

Nomero de casos
3

o4 n

Femenino Masculino

Sexo
Fuente : Encuesta dirocta

Divis 1én de Salud en el Trabajo del IMSS. D elegacién Orento

| TESS COF
FALLA DE ChiuEN|




Nimero de casos

Cuadro 3
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun edad
Estado de México, 2000

Edad Frecuencia %

2

o 26-30-F

& NN W N W

-

Fuente: Encuesta directa.

Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente.

Grafica 3

Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad
permanente por riesgo de trabajo, segun edad

Estado de México, 2000

O= N WasnoNT

51.55 - - 68 o mas

Edad
Fuente: Encuesta directa

Divisién te Salud en @l Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente

TESTS COF |
FALLA DE GRIGEN.
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Numero de casos

25

20

Cuadro 4
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun estado civil.
Estado de México 2000.

E stado crvit Frecuencia

Fueﬁte. Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.

Grafica 4
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad

permanente por riesgo de trabajo, segun estado civil

Estado de México , 2000

G 8 O (i Unién Libra

Estado civil

Fuente: Encuesta qlré&l& :

Divici{on de Salqti én Jel'Traba]o del IMSS. Delegaci{on Oriente

TESIS COM
PALLE T (uEN
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Cuadro 5
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segiun numero de hijos.
Estado de México, 2000.

Numero de hpos Frecuencia

Fuente: Encuesia Directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente.

Grafica 5

Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad

per por riesgo de trabajo, v v o de hijos
Estado de México, 2000
12
@ 10
Q
a
8 =8
B
o 8
@ EIRT
E 4 ST
] sj.%;
=z 2 B
e
o &

ninguno

Numero de hijos

Fuenie: Encuesta directa

Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Detegacién Oriente
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Niimero de casos

Cuadro 6
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun dependientes econémicos
Estado de México 2000

mero de dependientes economicos Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.

Grafica 6
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por rlesgo de trabajo, segiin nimero de dependientes econémico

Estado de México, 2000
12 1

Nimero de dependientes econdémicos
Fuente: Encuesta directa

Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente

64




Numero de casos

D= 0w a0 e N

Cuadro 7
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun la escolaridad
Estado de México, 2000

scolandad Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo det IMSS. Delegacion Oriente.

Grafica 7

Tr jadores con i P per por riesgo

de trabajo segun escolaridad

Estado de México, 2000

Escolaridad

Fuente: Encuesta directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion QOriento
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1. Alteraciones Fisicas
I1.1. Accidentes de trabajo

Cuadro 8
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
segun tipo de accidente de trabajo
Estado de México, 2000

Tipo fe acoidente Frecuencla

Accidente,de trabajo -«

" En trayecto

Fuente: Encuesta Directa
Divisién de Salud en el Trabajo dei IMSS. Delegacion Oriente.

Cuadro 9
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente por accidente de
trabajo, segun lesion organica o perturbacion funcional por el accidente
Estado de México, 2000

Lesion organica o perturbacion Frecuencia

funcional

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.
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Cuadro 10
Tiempo de la observacion y rehabilitacion antes de la calificacion
de la incapacidad permanente de los trabajadores afiliados al IMSS,
Estado de México, 2000

Tiempo Frecuencia

. 1a5'r'1|e,‘1ses; o
-Ga10rpe_s;s- . 4
. : " o 6
5
19

- “.A 3"
Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo de! IMSS. Delegacién Oriente.

Il.2. Enfermedades de trabajo

Cuadro 11
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente parcial por
enfermedad de trabajo, segun diagnéstico
Estado de México, 2000

Tipo de entermedad Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente.

)
2
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Cuadro 12
Tiempo de la incapacidad de los trabajadores afiliados al IMSS con
incapacidad permanente por enfermedad de trabajo
Estado de México, 2000

Fuente: Encuesta Directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.

ill. Alteraciones Emocionales

Cuadro 13
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segin alteraciones emocionales
Estado de México, 2000

Alteracion emocional Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Criente.
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Cuadro 14
Trabajadores Afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
segun alteracion en sus proyectos futuros
Estado de México, 2000

Alteracion en los proyedtos Frecuencia

tuturos

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacidn Oriente.

IV, Alteraciones Familiares

Cuadro 15
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
segun alteracion en la relacién de pareja
Estado de México, 2000

Alteracion en (a relacion con Frecuencia

la pareja

Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente.
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V. Alteracion economica

Cuadro 16
Trabajadores Afiliados at IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun ingreso mensual.
Estado de México, 2000

Salario miimo Frecuencia

#t.‘len'(e: Encuesta Direcla‘
Divisién de Salud en el Trabajo del tIMSS. Delegacién Oriente,

Cuadro 17
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
seglin persona quién lo apoyo econdémicamente después de la incapacidad
Estado de México, 2000

Persona responsable Frecuencia

Loghe e L
Fuente: Encuesta Directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente.
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Cuadro 18
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
segun la cantidad en la que disminuyo el ingreso
Estado de México, 2000

Cantidad que dismunuy Frecuencia

... 100 a 300'pesos -

a
400 a§(50-pesos : t‘ 9
. Lt . 3

5

e KA g
Fuente: Encuesta Directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Orlente.

Cuadro 19
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun egresos por gastos extras
Estado de México, 2000

Egresos por gastos exiras Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente.
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Cuadro 20
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun factor afectado
por la restriccion econémica
Estado de México, 2000.

Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Otiente.

VI. Alteracion laboral

Cuadro 21
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente
por riesgo de trabajo, segun situacién laboral
Estado de México, 2000

Situacion laporal Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Divisién de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacién Oriente.
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Cuadro 22
Trabajadores Afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
segun su posibilidad para obtener un nuevo empleo
Estado de México, 2000

Postiliiiad para obtener un

Frecuencia

nuevo empleo

Fuente: Encuesia Directa
Divisidn de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.

Cuadro 23
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
seglin problemas con los companeros de trabajo
Estado de México, 2000

Problemas con los Frecuencia

companeras de trabajo

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud ¢n el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.

Cuadro 24
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente por riesgo de trabajo,
segun actividad que realiza actualmente
Estado de México, 2000

Actividad actual Frecuencia

Fuente: Encuesta Directa
Division de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegacion Oriente.
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Conclusiones

El trabajo influye en la salud, como la salud lnfluye en el traba]o por lo que el trabajador
que goza de buena salud fisica y mental, rlnde mas y “calidad en su
trabajo y en su vida cotidiana.

participacion social y productiva.

Los dafios por una incapacidad permanente son incalctilable P
salud se ve deteriorada, su calidad de vida dlsmlnuyen por.la

usvalfa’ por
tanto enfrenta una realidad dificil de aceptar. Ll

La familia del trabajador enfrenta un impacto pbr la incapacidad, pero la buena integracion

de los lazos familiares, son determinantes para que el trabajador se relntegre a su vida cotidiana y
acepte su nueva condicién.

Para el trabajador las alteraciones econdémicas por el riesgo laboral son incalculables en
términos monetarios, ya que no puede estimarse con seguridad que mantendré el mismo nivel de
vida para el y para quienes dependen de él; Disminuyendo por tanto su calidad de alimenticia,
educativa, profesional y de salud.

Los trabajadores victimas de una enfermedad & accidente de trabajo tiene derecho e
igualdad de oportunidades de acceso al empleo, de una informacién pormenorizada del puesto de
trabajo que ocupara al regreso, de un lugar accesible y de igualdad de beneficios contractuales ya
que su discapacidad laboral no es una incapacidad que imposibilite su actividad laboral.

Para lograr que la poblacion trabajadora se integre plenamente a su trabajo, toca a los
prolesionales de la salud, analizar, discutir y construir una nueva sociedad que reconozca a las
personas con una discapacidad laboral, que son capaces y aptos para Incluirse a los centros
laborales.

La sociedad tiene el compromiso de respetar la igualdad de accesos a medios
comunitarios que hacen posible el trabajo y una vida gratificante, como la educacién y formacion, el
transporte, los servicios sociales, sin importar la condicion fisica del trabajador.

La edad de la poblacién estudiada indicé que en el momento en que sufrieron el riesgo de

trabajo, tenfan una edad productiva por lo que se infiere que podfan continuar desarrollando sus
habilidades, destrezas y capacidades.

La mayorfa fueron del sexo masculino y casados, con un nivel de escolaridad bajo, de los
cuales aun dependian econdémicamente sus familias, Esto repercutié en desestablllzaclén
ocupacional, econémica y emocional, tanto en el trabajador como en sus dependientes '

En relacion al tipo riesgos de trabajo ocurridos, la mayor frecuencia fueron accldentes,
principalmente en ejercicio o con motivo del trabajo, al:manejar maquinaria’ en movimiento,
herramientas o por deslizamiento de estructuras metdlicas, lo que ocasioné dafios orgénlcos o
funcionales severos. :

Las causas del los accidentes en trayecto fueron principaimente por asalto al 'salir' de los"

centros de trabajo o por accidente automovilistico, lo que les causd graves secuelas fisicas o
mentales; por ejemplo un trabajador tuvo pérdida de la memoria por fractura de craneo. S
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Las alteraciones mas relevantes que generaron los accidentes fueron ffsicas, como lesién
lumbar, dejdndolos imposibilitados para caminar; rigidez de alguna articulacién y amputaciones de
algiin miembro, lo que los hizo dependientes de sus familias.

La mitad de las incapacidades permanentes calificadas fueron del 60% y una cuarta parte
del 100%, lo que habla de la gravedad de la lesién o de la pérdida de funciones. :

La cantidad de dinero que recibié el trabajador por su incapacidad, correspondlé al
porcentaje de ésta, con base en el promedio del grupo salarial al que pertenecia, segun el IMSS:
Lo que dioc como resultado en la mayoria de los casos que percibieran un monto menor al
porcentaje de la incapacidad en funcién de su salario real. :

Este dinero lo recibe el trabajador mensualmente por el resto de su vida o en una séla:”
emisién. El monto recibido por la incapacidad no incluye aumento salarial,. horas - extras,
prestaciones ni bonos de productividad; lo que disminuye en forma. importante el. lingreso
econémico del trabajador. Por ejemplo en la tercera parte se observé una reduccién en $700.00 o
mas. Esto afecté de manera importante la alimentacion, la recreacién, la educaclén. el vestldo y la
salud.

En los casos de enfermedad de trabajo, fueron notables Iaé IeSlones 6fgénlcas y las
perturbaciones funcionales sufridas debido a la exposicién permaneme a ruIdo y a polvos de sflice.
Cuatro de ellos tuvieron disminucién auditiva importante .

En el estudio se encontrd que los trabajadores enfientaron élteraclones emocionales como:
depresion, ansiedad y trastornos del sueilo, al recordar el riesgo ‘de trabajo sufrido.: Se sintieron
devaluados por la pérdida fisica y las perturbaciones funcionales, que les imposibilitaria de manera
permanente el desarrollo de su vida normal.

En el dificil proceso de aceptacién de su situacién, la familia fue el pilar de -apoyo,
fortaleciendo la seguridad en ellos para iniciar un nuevo proyecto de vida. A partir de esa situacidn
la relacion con los hijos se mejord. L ; ,

Con relacion a los proyectos futuros, los trabajadores consideraron que las’ 4reas’ mas
afectadas para ellos fueron: la familiar, alterandose la dinadmica y la relacidén de pareja as como el
area laboral, por la pérdida del empleo. :

Dentro de la dinamica de la pareja, se presentaron discusiones frecuentes gresiones -
verbales y ruptura intima, debido a las secuelas del riesgo. En algunos de los casos para mejorar--
la situacién econdmica la esposa y los hijos, se integraron al campo Iaboral Los -trabajadores
solteros fueron apoyados por sus padres.

Con respecto a su situacion laboral después del riesgo de traba]o la mayorla se quedé en
su hogar y sélo una cuarta parte se reincorporé a la vida laboral. De éstos la ml(a a'la’misma
actividad que desarrolflaban. g

Posterior a la atencién médica de urgencia, el primer contacto que tiene el irabé]adbr 'y'”shé~

familiares en el servicio de medicina del trabajo, es con el trabajador social, por lo que su funcién .

es importante para determinar el diagnéstico y prondstico social de la situacién que enfrenta antes
y después de la dictaminacién de la incapacidad. .
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En este sentido el especialista de trabajo social en salud, especificamente el que labora en
el area de la salud en el trabajo, debe estar capacitado y sensibilizado para el correcto diagnéstico
y prondslico social de la situacién de los trabajadores. Pues como se observo en el estudio las
repercusiones que tiene un trabajador cuando le es dictaminada una incapacidad permanernte, no
sélo son fisicas y laborales, sino se involucran de manera muy importante las esferas: emocional,
tamiliar, econémica y social. En este sentido el diagnostico y el prondstico que emite, deben
corresponder a la realidad social del trabajador y su entorno.

El haber realizado este estudio permite evidenciar la relevancia que tiene la prevencién de
los riesgos de trabajo, pues como se pude observar la relacién y sus repercusiones de éstos
ultimos en el desarrollo del ser humano. Ambos limitantes en un sentido integral, por lo que trabajo
social tiene mucho que hacer antes de que llegue el trabajador a ser tratado por medicina del
trabajo. Por otro lado la funcién del trabajador social en el tratamiento y la rehabilitacién deben
proyectarse mas alla de la orientacion e informacion del estado de salud del paciente, por lo que la
persona que suscribe el presente trabajo se permite desarrollar la siguiente propuesta.
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Experiencias personales del estudio

< El estudio permitid temer un acercamiento al entorno social: de' las" incapacidades
permanentes. ; S e )

< Permitié ubicar la importancia del trabajador social en el drea de salud éh el ‘tr‘abajo para el
manejo de la alteraciones fisicas, emocionales, familiares, econémlca y Iaborales que se
generan por una incapacidad permanente por riesgo de trab 0. b

+» Permitié establecer un propuesta tedrica y la necesidad de trabajar con]unlamente con el
equipo multidisciplinario en e! manejo de las alteracion que generan las incapacidades. .

< Permitié percatarme de la importancia de la pénlclﬁacion anllclpatdrlé que debe tener el
trabajador social para evitar que se presenten Ios riesgos de lraba]o,.ademas de su
colaboracién en el tratamiento y la rehabllltaclén. s ;

Aprendizajes adquiridos el hacer este evsktu'dlo,,: :
< Desarrollar un proyecto y delimitar un problema
< Aplicar la metodologia para explicar un fenémeno especlﬁco

« Vincular el trabajo social con la salud y con la salud de los tfaba]adores. atendiendo las
tres principales esferas de atencidn: la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion

< Redefinir las funciones del especialista de trabajo social de la salud, desde la prevencién
hasta la rehabilitacion de los trabajadores. Esto debido a que en la Divisién de Salud en el
Trabajo, el trabajador social se enfoca a desarrollar el estudio sociolaboral y a la
intervencidn interdisciplinaria para la dictaminacion de la incapacidad permanente, dejando
de lado su participacién en materia de prevencioén y tratamiento.

< En la actualidad es nuestro deber defender y reconocer la profesion de trabajador social
ya que en la mayoria de los casos se desconoce el ser y deber ser del trabajador social,
encasillandose el quehacer solamente a funciones administrativas.

Para el desarrolio de las siguientes investigaciones se considera que es fundamental la
opinion y participacién de los interesados ya que para cualquier individuo no es facil aceptar ser
sujeto de estudio, y adentrase en su privacidad.

Una de las barreras detectadas fue la resistencia de los entrevistados a colaborar con el
estudio, ya que se sentian agredidos, por la situacion que enfrentaban, a la vez que de temerosos
ya que pensaban que el colaborar significaria un dafio en su proceso juridico. La sensibilizacién
con ellos fue una herramienta importante para que comprendieran que su participacién era
importante y que no interferia en el proceso de dictaminacién de su incapacidad permanente. La
esfera mas vulnerable en este tipo de casos es la emocional, por lo tanto es importante cuestionar
con mayor precisién sobre este tema para entender 1a situacién que enfrentan los pacientes y
poderlos orientar y apoyar con mayor objetividad.

Cabe mencionar que se respetd la decisién del trabajador de no participar en el estudio, sin
embargo la informacién obtenida serfa utilizada en dos sentidos, el primero es para obtener el
diploma de especialista y en el mas importante es atender de manera objetiva y real las
necesidades detectadas por la incapacidad permanente.
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Propuesta: La reintegracion a fa vida cotidiana’® del trabajador con
incapacidad permanente por riesgo de trabajo.

Aspectos generales

“El especialista de trabajo social de la salud estudia los problemas generales por las
relaciones, que, objetivadas en carencias y necesidades inciden en la salud, por lo que se refiere a
identificar los medios para preservaria, mantenerla y recuperaria, tratando de establecer
alternativas de accion que tienden a alcanzar la salud integral de los individuos”.

En la seguridad social, el trabajador social pone en juego sus capacidades, destrezas y
habilidades, con el propdsito de dinamizar su quehacer diario, participando con capacidad creativa
en la solucion de los problemas sociales de los individuos y su situacién dentro de la institucién de
seguridad social.

El trabajador social especialista en salud, es el profesional del equipo multidisciplinario,
que, a través del conocimiento de la problematica social, participa en el desarrollo de acciones que
conllevan a la organizacion y promocion de los diferentes grupos sociales, para la atencion de la
salud. Su formacion esta orientada a ubicar el contexto en que se desarrolla el proceso salud-
enfermedad, utilizando las metodologias, teorias y técnicas de investigacion en salud, a la par de
las ciencias sociales; para contar con elementos que le den la capacidad de sensibilizar y movilizar
a los individuos o grupos, con la finalidad de que participen en la prevencion, tratamiento y
rehabititacion de los problemas de salud de los trabajadores. En este sentido el trabajador social
asume el reto de desarrollar acciones de sensibilizacion encaminadas a mantener y mejorar la
salud de los trabajadores con incapacidad permanente por riesgo de trabajo, para lograr que se
reintegren a su vida cotidiana, entre otras cosas.

Con los resultados de! estudio realizado, se plantea la presente propuesta, la cual esta
dirigida a la rehabilitacion social, psicolégica y fisica del trabajador, con el fin de apoyar su
reintegracién a la vida cotidiana.

Sin embargo debe remarcarse la importancia que tiene el que el trabajador social participe
en la prevencion de los riesgos de trabajo, sobre todo de aquellos que traen como consecuencia
incapacidades permanentes, las que conllevan a la poblacién trabajadora a las circunstancias bajo
las cuales se encontrd en este estudio; en donde la unica alternativa que queda es la
rehabilitacién; la cual ayudara a la persona a reintegrarse a su vida cotidiana, sin que ésta sea
igual a la que tenia antes de sufrir el accidente o la enfermedad de trabajo.

La aceptacion de su situacion es dificil, por lo que se propone para trabajar esta
problematica, a través de la intervencién de “trabajo social de grupo”, a través del cual se busca el
cambio de actitud del trabajador por medio del intercambio de experiencias con personas en
similares circunstancias, que le permitan la adaptacién a sus nuevas capacidades, habilidades y
favorezcan la reintegracion a su vida cotidiana.

g

por vida cotidi al ji se situaci i heehos, cxpcncncus ¥, situaciones que acontecen a disrio en la
vida de un individuo y esta determinada poer diversos 1os como: las las los valores civicos y religiosos; las
relaciones familiares y de amistad, 1os esteseotipos de comportamicnto, las normas sociales, entre otras, (Galeana de Ia O. p. 75).

7 ‘Feran Trujillo, Margarita. Perfil profesional del trabajador social en el drea de [a salud. Revista de trubajo social No, 37. 1989. Escucla
Nacional de Trabajo Social. Universidad Nacional Autdnoma de México,
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El trabajo social de grupos, permite: la identificacion entre los miembros del grupo, el
compartir sentimientos, y formar una mlsma categoria social, lo que refuerza el sentido de utilidad
social. R

Las alteraciones fisicas, emdclonales. familiares, econdmicas y laborales encontradas en el
estudio permiten ubicar que la autoestima del trabajador se encuentra deteriorada, ya que entre
otros aspectos, en la mayorla de los casos el traba]ador afectado era el principal proveedor de la
tamilia. :

Propésito la propuesta

Apoyar a través de un proceso grupal a Ios traba]adores con incapacldad permanente por
riesgo de traba]o, para que adapten sus capacldades Hsicas, pslcoléglcas y sociales a su “vida
cotldlana . : L

Objetivo generat

Crear grupos de apoyo para traba]adores con Incapacldad permanente por rlesgo de
trabajo, para su reintegracién a la vida cotidiana. - - 3 N :

Objetivos especificos

Enriquecer el crecimiento y desarrollo personal-a través e la Integracién dentro del grupo
para actuar efectiva y conclentemente en su vida cotidiana.

Lograr 'que‘el Atrabajador: se ‘reintegre ‘a su; vida; “cotidiana
fisicas, psicolégicas’y soclales. ‘para_lo cual:se: traba]ara\n cuarent
semanales de dos hora cada una; en Ias cuale sea
personal, pslcolégica, famili rysoclal ‘

Utllldad del traba]o soclal de grupo

Lograr Ia relntegraclén del ser, desde un aborda al
sea visto como un Individuo, con personalidad diferente, con fortalezas necesldades y problemas -
fisicos particulares. Cada integrante del grupo debe aportar 'y compartir;sus propias’ experlenclas'f”' :
producto de la incapacidad. E! grupo facilita la conformacién del problema’y, conduce;a’ que el
individuo sea consumidor y proveedor de experlenclas. para lograr la‘ac d
situacion.

Esta propuesta esta hecha para la poblacién estudlada, pero serd propuesta a los servicios
de salud en el trabajo de la Delegacion Oriente del Estado de México; y a los servicios de salud en
el trabajo de las instituciones de seguridad social del pais,’ para apoyar a todos los traba]adores
que se encuentren en circunstancias similares. . .
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Compromiso institucional

La creacién de grupos de apoyo para trabajadores con incapacidad permanente parcial o
total por riesgo de trabajo, deberd ser responsabilidad de la Coordinacién de Salud en el Trabajo
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Metodologfa

Se trabajara a través de grupos de apoyo con la Intervencldn del equlpo multldlsclplmano.'
para lo cual el grupo se integrara con ocho o diez traba]adores con Incapacldad permanente

El trabajador social iniciara con la sensibilizacion a los particlpantes para que comprendan
la importancia y el beneficio que obtendrian con la experiencia del traba]o de grupo

£l grupo trabajara sus necesidades, dificultades y dlfer ‘
vulnerabilidad, y se centrara en tres niveles:

1.- Los trabajadores ante el lmpact
riesgo laboral. k

2.- Los trabajadores ante las alleraclone

riesgo.
3.~ Los trabajadores una vez que‘se_
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Si cruzamos en un cuadro los tres niveles, en el proceso de apoyo al trabajador tendremos areas
de acclon especificas para desarrollar las sesiones de trabajo en grupo.

id de [
Riesgo de reintegrarse a
Personal » trabajo — través de
Diaandstico cambios de
aclitud diaa
dia
Recuperacién : Relntegracién -
. _ | . Analizar las dela — " social
P! —> de las > autoestima L '
N - alteraciones
emocionales
. ~ Soporte
o : : poyo efectivo
Familiary = [——® | Psicosocial [—® | para la vida
snaial cotidiana

k -

En estos niveles se realizara el andlisis de la percepcion de vulnerabilidad del problema de
la incapacidad permanente, para que los participantes se adapten : sus nuevas limitaciones de la
mejor manera posible; incluyendo et duelo por la pérdida ] llmltaclén fisica o mental, consecuencia
del accidente o la enfermedad de trabajo. :

ldealmente los beneficios deberan constalarse en‘seslones semanales; los trabajadores se
percataran de lo fructifero de compadir mutuamente’:las  dificultades vividas, y recuperardn el
sentimiento de utilidad social, para segulr conslderéndose ‘econémicamente productivos ' y
socialmente aceptados. ; : oY

El grupo trabajard, en una primera fase. Ids problemas que significan comprender la
situacion de salud, el duelo de la pérdida o limitacidn fisica o mental, las emociones'y semlmlemos
que generan los rlesgos de trabajo.

En una segunda fase, el grupo debera generar una cultura de aceptaclén Yy adaplacién del
problema de salud, para dar paso a la reintegracién saludable a la vida “normal”,

En una tercera fase, el trabajador social debera dar seguimiento a Ios casos de manera
particular, por medio de citas en la unidad de salud en el trabajo, con visitas domiciliarias
programadas; o bien acordando una nueva reunién en seis meses al término del trabajo grupo,
para valorar como se han sentido después de la experiencia grupal
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Los temas a bordar seran los siguientes:

TEMA

ESPECIALISTA

SUBT_!::;MAS

Sensibilizacion

Especialista de trabajo social

* La importancia del grupos
* Los beneficios
* La nueva situacién

Aspectos fisicos

Equipo médico

* Diagnostico

¢ Lesion

* Alteracion funcional
¢ Alteracion organica

Aspectos emocionales

Psiquiatra, péicélogo

ocupacional

* Duelo

* Ansiedad

* Depresion

* Las nuevas capacidades para
el trabajo.

Ambito familiar

Especialista en trabajo sociat

* Desestabilizacion de la familia
* Pérdida del rol

* Dependencia

* Sobreproteccion

Ambito social

Especialista en trabajo social

. Reintegracion a las
relaciones, sociales, fraternas
Integracién a grupos de
autoayuda

* Las nuevas opciones en la
actividad productiva

* Las nuevas opciones en la
actividad recreativa o de|
esparcimiento.
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Recursos necesarios
Materiales ) :

Contar con un espacio fisico con buena iluminacldn y asientos cémodos.”
Humanos :

Integracion del equipo multidisciplinario: trabélador social, 'equlpo médico (internista,
ortopedista, médico del trabajo, psiquiatra) y psicdlogo ocupacional.

El trabajador social coordinara la integracion de los grupos, a la vez de la participacion del
equipo multidisciplinario de acuerdo a la temdtica establecida.

Evaluacion

Tiene un doble propdsito: supervisar el desarrollo de la propuesta y evaluar la funcionalidad
de la misma en cuanto al logro de la reintegracién del trabajador a su vida cotidiana.

Para ello, e} trabajador social disefiard una serie de instrumentos técnicos, como: gulas de
observacién, cedulas o cuestionarios, que puedan ser contestados por los participantes para el
seguimiento del proyecto.

El trabajador social convocara al equipo multidisciplinario a reuniones semanates, con el fin

de comentar los avances que se estén obteniendo y los obstaculos que se estén presentando, para
llevar a cabo los cambios necesarios que permitan el cumplimiento del objetivo del proyecto.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente de trabajo.- es toda lesion organica y perturbacion funcional, producidas de manera
inmediata o posterior e incluso la muerte, producida repentinamente, en ejercicio o can motivo del
trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que dicho trabajo se presta. Por lo tanto, el
accidente de trabajo se va a presentar siempre de manera intempestiva. Asimismo, hay que
considerar que se reconocerd como accidente de trabajo cuando éste ocurra en ejercicio o con
motivo del trabajo, es decir, ya sea cuando el trabajador esté realizando las actividades para las
que esta contratado, o cuando ocurre realizando otras actividades colaterales, como pueden
durante la hora de la toma de alimentos, en el al bafio, al dirigirse a la salida del lugar de trabajo,

etc.

También se considera accidente de trabajo al que se produce al trasiadarse el trabajador,
directamente de su domicilio al trabajo o de su trabajo a su domicitio (Art. 474 Ley Federal del

Trabajo).

Alteracion econdmica.- Es la disminucion en el ingreso mensual para solventar los gastos basicos
de la familia.

Alteracién emocional.- Son los cambios en los sentlmientos y en el estado de animo que se
relaciona con la conducta. :

Alteracién familiar.- Son los cambios en cuanto ala dlnémlca y la relacién entre los Integrantes de
la famifia,

Alteracion laboral.- Son los cambios en la actividad laboral debido a las limitaciones fisicas, a las
capacidades y habilidades para el trabajo, mismas limitan cualquier actividad en el trabajo.

Calificacion porcentual.- Es el porcentaje del salario que le corresponde al trabajador por el
accidente o la enfermedad de trabajo, conforme a lo que establece la Tabla de Valuacién de la Ley

Federal del Trabajo

Enfermedad de trabajo.- es todo estado patoldgico derivado de la exposicién continua a uno o
varios factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo en que el trabajador se ve obligado a
prestar sus servicios (Art. 475 Ley Federal del Trabajo). Las enfermedades de trabajo
generalmente son cronicas, es decir, que se van a presentar después de varios afios de exposicion
uno 0 mas factores de riesgo, que pueden ser fisicos como el ruido en la industria textil,
temperaturas extremas como en los frigorificos o iluminacién inadecuada como es el caso de la
mayoria de las oficinas; a quimicos como los disolventes orgdnicos como el thinner en el caso de
los pintores o mecanicos automotrices, a polvos como la sflice en el caso de los trabajadores de
fabricas de cemento o a fibras como el asbesto en el caso de las fabricas de tubos y ldminas de
asbesto, y a metales pesados como el plomo en las empresas de baterias para automévil o el
cromo en las plantas cromadoras de piezas metdlicas, 0 a plaguicidas sobre todo en el trabajo

agricola.

Es importante sefalar que son solo 161 las enfermedades legalmente reconocidas como
de trabajo. Sin embargo existen infinidad de padecimientos que no estan reconocidos, pero que
son producto de la exposicion laboral, como es el caso de la hipertension arterial, el infarto al
corazén, la Ulcera gastrica y cada vez mas frecuente, infinidad de problemas de salud derivados
del estrés.

Factor de riesgo.- Son los diferentes contaminantes que pueden ser de naturaleza f(sica, biolégica
, quimica, mecanica, ergonémica y psicosocial, causales de un accidente o enfermedad de trabajo.
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incapacidad permanente.- Es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilitan a una

persona para desempefar su trabajo. La incapacidad permanente puede ser temporal parclal o

total.

Padecimiento o lesidn.- es el dano organico o funcional que sufre el lraba]ador al momenlc del rlesgo de
trabajo.

Trabajo.- es la conformacion de los diversos fenémenos soclales (aquellos os ‘cuales’‘'se
encuentra impresa la mano del hombre) atraviesa necesarlamente por, el trabajo,: Este: ha“sido
definido como una actividad central y basica que diferencia al género humano del animal. Es el

trabajo lo que ha permitido la transformacién reciproca entre el hombre“y:la’ naturaleza y la

satisfaccién de sus necesidades a través de la creacién de blenes (Marx C 1 19981

L.a organizacién y administracion del seguro social, en los lérminds Consignadcs n'esta l‘ey',’estan
a cargo del organismo publico descentralizado con personalidad y patrlmonlo propio denominado
Instituto Mexicano del Seguro Social

Trabajo social de grupo.- un proceso que a traves de experiencias busca capacitar al individuo
para que conozca su realidad objetiva y la forma de actuar sobre su estructura social. De esta
manera, el hombre obtiene mayores posibilidades dentro de su interrelacion social que le permite
solucionar de un modo mas efectivo sus problemas personales, familiares, grupales y familiares,
pues se maneja y funciona mejor socialmente.

Asi el trabajo social de grupo es un instrumento esencial en la motivacién y educacion social de
los ciudadanos, para el cambio de estructuras, siendo un factor terapéutico preventivo y
rehabilitatorio.

Vida cotidiana.- esta determinada por las situaciones y experiencias que acontecen a diario en la
vida del individuo, influenciada por el momento histérico en el que ha ido formando, asf{ como por
la estructura economico social dentro del cual se desarrolla. Schutz afirma que el mundo es una
realidad que modificamos mediante nuestros actos y que por otro lado, modifica nuestras acciones.
Sin embargo, aclara que para estar en condiciones de actuar en ella y sobre ella, se debe primero
comprender. Por tal motivo, se considera relevante para lograr la participacion activa y consiente
de la poblacién pugnar porque ésta tome conciencia de la situacién real en que vive, lo que le
permita la comprension critica de los factores y procesos que indican en la conformacién de esa
realidad; ya que solo la participacion activa del individuo en la toma de decisiones y tareas
contribuye a la transtormacion de la forma de vida.

Es por elio que la vida cotidiana la construye el individuo dia a dia de acuerdo a sus vivencias en
la cual el mismo puede intervenir y modificar en un momento determinado, en la situacién que
enfrenta los trabajadores con incapacidad permanente, su vida en si cambia y requiere de una
nueva organizacion y adaptacion mismas que no es posible si él mismos no actua sobre ella para
reintegrarse con sus nuevas capacidades y limitaciones.

91




—
I

ANEAD 1

NCUESTA

TESIS COW

FALLA DE ORIGEN




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

UNIDAD DE POSGRADO

IMPLICACIONES FfSICAS, EMOCIONALES, FAMILIARES, ECONOMICAS Y LABORALES POR
UNA INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO,

EN LOS TRABAJADORES AFILIADOS AL IMSS

FECHA:

OBUJETIVO:  Establecer las implicaciones fisicas, emocionales, familiares, econémicas y laborales
que se generan en el trabajador por una incapacidad permanente por riesgo de trabajo

DATOS DE LA EMPRESA.
NOMBRE: GIRO:

DIRECCION:

NOMBRE No.

COLONIA: DELEG, C.P.

TELS.

I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

NOMBRE (S)

NOMBRE:

X APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DIRECCION:
NOMBRE No.
COLONIA: DELEG. C.P.
TELS.

TESIS CON

FALLA LE ORIGEN
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INTRUCCIONES: Por favor conteste sino tiene ninguin inconveniente con claridad y precision, y en

su caso marque con una X las respuestas que asi lo requieran.

15-20
1. SEXO FEMENINO 2, EDAD 21-25
MARCULINO 26-30
31-35
SOLTERO 36-40
3. ESTADO CIVIL CASADO 4125
DIVORCIADO 46-50
UNION LIBRE 51-55
VIUDO 56-60
OTRO 61-65
66 0 Mas

3. No. HJOS

5. EDUCACION

Ninguno

1-
2 4. DEPENDIENTES ECONOMICOS

3-4

5-6

7-8

9-10

11 o mas

Ninguno

1-2

34

5-6

7-8

9-10

11 o mds

SIN INSTRUCCION

PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

CARRERA TECNICA INCOMPLETA

CARRERA TECNICA COMPLETA

PREPARATORIA INCOMPLETA

PREPARATORIA COMPLETA

LICENCIATURA INCOMPLETA

LICENCIATURA COMPLETA

TGS CON

RALLA 1

g

i ey
iﬁ‘ ‘)21 !‘Jiﬁ.«\u
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in Alteraciones fisicas

1. ¢Sufrié un accidente o enfermedad de trabajo? Si () Accidente Si () Enfermedad
Si la respuesta es una enfarmedad de trabajo pase a la pregunta No.11

1l. 1. Accidente.

2. ¢ Cudndo sufrio el accidente?

3. ¢ Cémo ocurrié el accidente de trabajo?

Factores involucrados: Fisicos ()
Quimicos ()
Mecdnicos ()
Otros () &Cudl?
4, 4 Tipo de lesién qué sufrio?
a) Orgdanica b) Funcional
5. Diagndstico (Fuente: expediente) -
6. ¢Antes de calificar su accidente le dieron a usted alguna ln apacldad? si() No ()

7. ¢ en caso afirmativo, de cuénto tiempo estuvo usted en observacuén meédica y rehabilitacién fue
su incapacidad? : i

a) 1 a5 meses b)6a 10 meses ; d)16 o mas

a) Permanente parcial

9. Mencione la fecha en que se Ie_v‘aslghé ta calificacién de la‘i’ncép;‘x,cldajd por el riesgo de trabajo.

10. ¢Cudl fue el porcentaje que Ie : svignaifqh ! r_ryel accidente?

a)10%  b)20%  c)30% _;1)’409@.' e) 56%.',0 60%: g) 70% - h) 80%

) 90%  })100%
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Il. 2. Enfermedad

11. ¢Indique la fecha de inicio de la enfermedad?

12. { Cémo era su proceso de trabajo?

13. ¢ Qué tipo de factores de riesgo le generaron la enfermedad de trabajo?

a) biolégicos  b) fisicos c) quimicos d)ergondmicos e) psicosociales fjotros
¢Cuail?

14. ;Cudl fue la enfermedad qué sufrio?
a) Auditiva b) Respiratoria c)Musculo Esquelético d) Gastrointestinales e) Cardiocirculatorias

15. Diagnastico (fuente: expediente)

16. ¢Antes de calificar su enfermedad de trabajo le dieron a usted alguna incapacidad?
Si() No ()

17. ¢cudnto tiempo estuvo en observacion médica?
a) 1 a 5 meses b)6a 10 meses c) 11 a 15 meses d)16 o més

18. ¢De qué tipo fue su incapacidad por enfermedad de trabajo?

a) Permanente parcial b) Permanente total

19. glindique la fecha de la calificacion de la enfermedad?
20. ¢Cudl fue el porcentaje que le asignaron por enfermedad de trabajo?
a)10%  b)20%  ¢€)30% | d)40% e)50% - 1)60% g) 70% h) BO%

iy 90% i) 100%

S (‘nN
\JNGEN

=
&

]

trl

.
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lil. Alteraciones emocionales

21. ¢Cudles fueron las alteraciones emocionales que enfrentd?

Aiteracion emocionat Si - No
Alteracion el sueno
Ansiedad

Tristeza

Depresion

Resistencia a recordar lo
sucedido

Otras

22. ¢En el momento de su incapacidad por rlesgo da lraba]o ccns:deré que sus proyectos futuros
se verian afectados? ; .

si () No ()

23. ¢En qué aspectos?

| Aspectos Si No
| Familiar R
Protfesional
Econdémico
Trabajo
Otras

24. ¢ Se sintié devaluado por su incapacidad? Si {) No ()

25. ¢ Por qué?
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IV. Alteraciones famlliares

26. ¢Por su incapacidad se sintid usted apoyado moralmente pos su familia? Si(') No()

27. ¢Por su incapacidad se afect6 la relacion con su esposo (a)? ‘srf () No (

28. ¢En qué aspectos?

Aspectos

Discusiones frecuentes

Separacion definitiva con ia pareja

Agresion fisica o verbal

Aislamiento en la intimidad

otras

29. ¢ Por su incapacidad se afecto la relacion con sus hijos? Si S . g )

30. ¢Enqué aspectos?

Aspectos

Agresidn fisica o verbal

Rechazo o verglienza

Otras

31. ¢Por su incapacidad se afecté la relacion con s is amige

32. ¢, En qué aspectos?

Aspectos

Pérdida de la amistad

Rechazo

Otro

TRIE MON
| FALia Dii uruGEN

)

(

)
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V. Alteraciones econémicas

33. ¢De cudnto era su ingreso mensuai?
a) Menos de 1 salario minimo b) 't a 2 salarios minimos ‘ c) 3 a 4 salarios minimos

d) 5 a 6 salarios minimos ’ : e) 7 a mas salarios mini’mos" .

34. ¢Era usted Jefe de familta? "SI (") No ().

35. 4 Por su Incapacidad dejé ‘ser el principal sostén_ecanémico? . SI (:).::No ().

36. ¢ Si dejé de ser el jefe de familia quién lo apoyo eébné?ﬁlc‘a‘riqut;e,de ,pu‘ﬁés‘ de la incapacidad?

Personas
La esposa
El hijo mayor _
Otra persona

37. ¢Hubo disminucién en su ingreso mensual déépués‘de la incapacidad? si ’—’( ) No ()

38. {En cuanto disminuido ingreso?

a) 100 a 300 pesos b) 400 a 600 pesos c) 700 a 1000 pesos d) mas . de 1,000, -,

39. {Cudles gastos extras le origind la incapacidad?

Gasto extra en Si
Transportacion
Medicamentos

Atencién medica privada
Otros

Aspectos
Educacion
Salud
Alimentacién
Recreacion
Habitacion
Vestido

Transporie
Otros
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VI. Alteraciones laborales.

41, ¢ Debido a la incapacidad lo tuvieron qué camblar de actividad laboral?
st () No ( )
42, ¢ Por qué?

43. ¢ Puede usted realizar sus actividades laborarles con la misma capacidad o habilidad que antes
de su problema de salud?
si () No ()

44, ;Por qué?

45, 4 A tenido dificultad para obtener un nuevo trabajo después de la incapacidad?

si () No ( )
46. 4 Por queé?

47. ¢Por la incapacidad afectd la relacién con sus compafneros de trabajo? Si ( ) No ()

48. ¢,En qué aspectos?

Aspectos Si No
Rechazo

Aislamiento en la relacion interpersonal
Otro

49. ;Qué actividad realiza actualmente?

TESIS CON
FALLA N CRIGEN
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ANEXO #2

INSTRUCTIVO PARA LA REQUISICION DEL ESTUDIO SOCIO LABORAL
DELEGACION ORIENTE DEL ESTADO DE MEXICO
DIVISION DE SALUD EN EL TRABAJO

1.- Datos personales y laborales.

Se consideran todos los datos personales de importancia que nds'permltan conocer al
trabajador motivo de estudio. Por ejemplo: sexo, edad, escolaridad, situacién iaboral, etc. -

2.- Antecedentes laborales.

Se registraran en forma descriptiva las variables siguientes:

Descripcion del puesto

Actitud frente a su puesto

Grado de satisfaccién en el desempeiio laboral

Movilidad laboral (puesto que ocupa)

Correlacion de objetivos personales e institucionales y con la empresa.

Relaciones interpersonales

Investigar toda la vida laboral, antecedentes, descripcién cronoldgica 'y motivo de cambio.
Antigitedad en el puesto actual (precisar fecha en el Ultimo puesto).

Unidades meédicas que han expedido las incapacidades.

Semanas de incapacidad (anotar el total de semanas interrumpidas)

Tipo de seguro que cubre la enfermedad (indicar sl es por riesgo de trabajo o por
enfermedad general.) g

3.- Factores que interfieren en el tratamlento médico.

Se mencionan aquellos elementos, situaciones y actitudes que obstaculicen el tratamiento
médico o rehabilitacion del paciente, cuando éstos sean imputables al paclente, al medlo.
la familia o a la empresa.

« Con relacion al paciente.
Rechazo, cuando el paciente no da importancia a las indicaciones médlcas en su beneﬂclo
Indiferencia, cuando el paciente no da importancia a las indicaciones" médlcas or lo que
no las realiza. :
Dependencia, cuando el paciente utiliza su padecimiento como Ilmlte para la reallzaclén de
actividades que si puede desempeiiar. i

+ Con relacion al medio ambiente. .
Zona insalubre, cuando las condiciones de la casa-habitacién o de la zona de ublcaclén de
la misma, no reune los elementos necesarios para la recuperaclén de éste. :

* Enrelacion con a la empresa
Cuando el tipo de actividad o las condiciones fisicas del traba]
perjudicando su salud fisica o mental, y ésta requlere de cambio.
Cuando se obllga a traba;ar cuando esta enfermo, .7

que desempena, Ve.stén'

e En relacién con la familia.
Cuando la familia desconoce la enfermedad que llene el paciente. su orlgen y las medldas de
control, interfieren en el tratarniento y rehabilitacion. :
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4.- Composicion familiar y sus caracteristicas personales.
¢ Se anota el nombre de cada uno de los miembros de la Iamllla, y se consldera el
parentesco y rol que ocupa cada miembro de la familia.
« De anota la composicién de acuerdo con la calidad de sus imegrantes en’'cuanto . a
consanguinidad. . .

.- Ingresos y egresos familiares mensuales.

* Se especifica el ingreso mensual, y se anota el sueldo total de los Integrantes de Ia famllla

que trabajen.

» Se anota la distribucion del ingreso global Este anallsls nos
econdémico. ;

mitira " conocer ,el nivel

6.- Caracteristicas de |la casa—habitacién,
+ Se anota tipo de vivienda, numero de cuanos, b

7.- Conservacion
= Se clasificara como buena, regular ¥
consideracion el man(emmlemo. :

N nuestra - apreciacién, tomando en

8.- Abastecimiento del agua.
« Marcar conuna “X" la que corresponda

9.- Tratamiento de aguas negras. o
« Marcar conuna “X" la que corresponda. Eps

10.- Ventilacion
e Marcar con una “X" la que corresponda. !
11.- Actividades extramuros. : . N K ;
* Reporte de visitas a domicilio, centro Iaboral y ot as fuemes colaterales consultadas para
complementar datos de interés para el caso. i R

12.- Datos complementarios. :
* Este rubro considera aquellas snuaciones que no ‘es n contempladas enn gun inclso del
formato y que son de interés para el estudio actua

13.- Diagnostico sacial. L
e Debera contener en forma explicita el anéllsls e interpretacién de Ios datos recopllados a

través de la investigacion.

e El diagndstico deberd reflejar la snuaclé )

que afronta el trabajador.

iva en materia de salud y de traba]o

14.- Prondstico social.
e Se consignara el grado de dmcunad o posibilidad de solucidn que tienen el o los problemas
identificados.

¢ Con base en el grado de dificultad e de
mediano y largo plazo.

rminaré el manejo de la problematica a corto,

15.- Acciones realizadas.
* Registrar el numero de entrevnstas ‘dlrectas Iniciales y subsecuentes extramuros
coordinaciones intra o extra IMSS, que fueron necesarias para efectuar el estudio e indicar
si se clerra el caso o se otorga pensién individual de consejerfa subsecuente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO
DIVISION DE SALUD EN EL TRABAJO

TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIO LABORAL
FECHA DEL ESTUDIO:

1. NOMBRE: _ EDAD: '

No. AFILIACION: UNIDAD MEDICA:
CENTRO DE TRABAJO: _
PUESTODETRABAJO:. __ = ANTIGUEDAD:

TURNO: DOMICILIO DE LA EMPRESA:

DOMICILIO PARTICULAR:

2. MOTIVO DEL ESTUDIO:

3. DIAGNOSTICO MEDICO:

4. DATOS GENERALES:

5. ANTECEDENTES LABORALES:

(INCLUYE NOTAS DE TRABAJO SOCIAL: VISITAS DOMIDICIARIAS- EMPRESAS)
DESCRICPICION DE HECHOS Y ENTREVISTAS DESARROLLADAS
6. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TRATAMIENTO MEDICO:

104




7. COMPOSICION Y SUS CARACTERISTICAS PRINCIPALES:

NOMBRE .
PARENTESCO | EDAD [ SEXO | ESTADO | ESCOLARIDAD OCUPACION ' | TIPO DE -
CIVIL - |EMPLEO

8. TIPO DE FAMILIA:

8.1 INGRESO FAMILIAR
RELACION O PARENTESCO INGRESQO APORTACIONES AL HOGAR

ASEGURADO (A)

ESPOSA

OTROS

TOTAL

8.2 EGRESOS
CONCEPTO CANTIDAD OTROS CANTIDAD

ALIMENTACION

RENTA

LUZ Y COMBUSTIBLE

EDUCACION

TOTAL:

OBSERVACIONES:

9. CARACTERISTICAS DE LA CASA HABITACION:
TIPO: TENENCIA:

9.1. USO Y NUMERO DE HABITACIONES.

No. DE CUARTOS. DORMITORIOS:
ESTANCIA-COMEDOR: COCINA:
BANOS: MOBILIARIO:

9.2 MATERIAL DE CONSTRUCCION
TECHO: PAREDES: - PISOS:




9.3 CONSERVACION:

9.4 ABASTECIMIENTO DE AGUA:

9.5 TIPO DE TRATAMIENTO DE AGUAS NEGRAS: -+~ =
DRENAJE: FOSA SEPTICA: LETR
AIRE LIBRE. SRR

9.6 VENTILACION: ADECUADA: INADECUADA!
10. ACTIVIDADES EXTRAMUROS: i

11. DATOS COMPLEMENTARIOS:

12. DIAGNOSTICO SOCIAL:

13, PRONOSTICO SOCIAL:

14, ACCIONES REALIZADAS:

TESIO nsT
FALLA Lt wwaEN

TRABAJADORA SOCIAL
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