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INTRODUCCIÓN 

Las distintas formas de la actividad humana como lo es el trabajo, a la vez que han 

ayudado a transformar al hombre en el clentrflco y teórico del siglo XXI, ·representan a 

menudo un factor importante en la producción de accidentes y -.enferrr¡edades 

ocasionados por materiales, equipos, maquinarias, herramientas o sustandBs tóXicas 

empleadas en el trabajo, entre otros factores de riesgo. 

A lravés de la historia y desarrollo del hombre los avances· tecnológicos y la 

nueva estructura económica social, han dado nuevas forma de organizar el trabajo, a la 

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 patologla, la terapéutica, el entorno social y psicológico, 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 Organización Mundial de la Salud reportó, "que se 

producen 120 millones de accidentes de trabajo"' lo que Implica un deterioro en la salud 

de los trabajadores debido a la exposición 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 número de Incapacidades permanentes otorgadas en este periodo sumaron 

62,619, es decir en promedio se otorgan 16,524 Incapacidades anuales.2 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 relevancia y trascendencia que tienen los riesgos de 

trabajo en la salud y en la vida de los trabajadores, por lo cual es Importante adentrarse 

en este campo de ta Investigación·:~ fin de __ Identificar. los factores que condicionan la 

frecuencia y la forma de pre .. entaélón'de los problemas de salud, además de proponer 

polftlcas o proyectos soclate~ ql.;e ·plante.en sol;¡clones ~lables para esiá problemática. 

Uno de· tos pr¡~~ipat~s ~io~lern~t de~~de': el pÜnto de vlsÍa económico y social que 
,. •''· '······-" ··.: .. .''· '-.. ·_ .... - ... , .· .. - . . . ·- ·-

generan los accidentes, y ·las ,enfermedade" ,_de:_ trabajo son_ las. Incapacidades 

permanentes, por lo que_ es dÉÍ_l.it~r.Í~ en E!I pre~ente -~~tudio,klenÍiflca~ , las Implicaciones 

flsicas, emoétonales, famlllares; económicas_ Y,,l?,~ci~ales Eln ~q~~llÓs trab':'jádorEls que les 

.. -. ·: ·.:;.-. ', ".• - --. - . -·· -

1 ltCIA.AC "Ln mar de los 1u;cldt.'nlcs ... lntcmcÍ 21 ~.:octubn:.dc 1999. pdg. 2 · '.· ··.. ; _ :: _ .. 
1 Hstndlsticu Nnciunnl de Accidentes y Enícnncdadcs de Tmhaju de a la Sccrcuirfa de Trabajo y Previsión Social (STPS). En 
laP3ginaWWWl!!~St.-ce. f·2 



fue calificada una incapacidad permanente y las repercusiones que esto tuvo en su vida 

cotidiana. 

Este estudio se realizó en a la Delegación 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 físicas, emocionales, familiares, económicas y 

laborales, lo que, para fines de esta tesis, concebir una propuesta que favorezca la 

reintegración a la vida cotidiana al trabajador desde el enfoque de trabajo social en el 

área de la salud. 

La presente tesis está Integrada por cinco capltulos: el primero hace referencia a los 

aspectos generales de la salud en el trabajo abordando los antecedentes históricos, el 

ámbito Internacional y nacional en esta materia y los. aspectos jurídicos y la normatlvldad 

de la seguridad social. 

En el segundo se revisan los aspecto.s epidemiológicos de los riesgos de trabajo y los 

costos e Impacto social de las·enfermedádes y accidentes de trabajo. 

En el tercero se desarrollo el marco Institucional de la Delegación Oriente de Salud ·en el 

Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social. El cuarto capítulo. se ·refl ... re aspectos 

sobre la salud y las consecuencias del trabajo, y las Implicaciones ··que· ge~era~· la 

Incapacidad permanente post ... rior al riesgo de trabajo, y en el quintó,:· Y. óiÍ1rT1~·capii~10 
capitulo, se establece el proceso metodológico que· se siguió· paf a·· 1á\ l~v~stlg~clón, · la 

presentación de resultados y conclusiones obtenidas en este esi.uctío: : .. ~:~:'':' 

El estudio concluye con la propuesta de Intervención. del .e.speclall~t~··di:·;tr~~~jo socia( en 
- '- -· "<------,,•,.-•.•-••,-e,> < 

salud, para la creación y coordinación de grupos de apoyo para la reintegración a la vida 

cotidiana del trabajador con Incapacidad permanente por rlesg~s· de trab~J~. 

11 
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1.1. Antecedentes históricos de la salud en el trabajo; 

El trabajo es una forma de transformar la naturaleza para satisfacer necesidades, por ello 
es una condición fundamental de la vida humana. En este sentido, el trabajo es la fuente de toda 
riqueza. · -

A su vez, esta actividad humana ha transformado al hombre a través de la historia; del 
hombre de las cavernas al clentlflco y técnico de principios del siglo XXI. Sin embargo, en todo tipo 
de trabajo el ser humano se enfrenta a una serle de factores de riesgo que surgen de la Interacción 
entre las capacidades y limitaciones del hombre, y su medio ambiente vital y laboral'. 

Los factores dañinos para la salud humana provienen de materiales, equipos, maquinaria, 
herramientas, sustancias químicas, 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 producción por los que ha transitado el hombre. 

En los tiempos prehistóricos, "el hombre de las cavernas era cazador y guerrero; con sus 
flechas de sllex y obsidiana persegula animales y luchaba contra otros hombres. Poco a poco 
perfeccionó y mejoró las condiciones de vida del grupo social al que pertenecía. 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".2 Es pues en esta 
búsqueda de cambio que vio disminuida su capacidad productiva, enfrentando padecimientos 
severos, como lo enuncia Ornar Garfias Rojas: "El hombre de las cavernas ya padecla artrilis en 
los miembros superiores, desde edad cercana a los 30 años, que para entonces ya correspondla 
al inicio de la vejez; lo mismo acontecía con las mujeres que en cuclillas lavaban sus enseres y 
preparaban los alimentos, en tanto que día a día se les iba dañando la articulación de la cadera", 

Esta etapa facilitó la integración del hombre a nuevos grupos sociales, la población se 
multiplicó, y las aclividades productivas como la agricultura favorecieron que se instituyeran 
ciudades grandes, mismas que experimentaron nuevas formas de organización y trabajo, lo que a 
su vez significó otros tipos de lesiones y enfermedades. Por ejemplo, "la primera gran revolución 
de la construcción en la historia, que dió como resullado las pirámides de Egipto bajo los faraones 
de la Tercera Dinastla, demandó ta labor de muchos miles de hombres que trabajaban extrayendo 
las piedras de la cantera, transformándolas, embarcándolas, colocándolas en su sitio, a veces a 
alturas nunca antes concebidas. Estos hombres, ~Improvisados constructores, canteros y albañiles~ 
hablan trabajado hasta entonces en el campo y no tenlan la menor Idea, ni de teoría, ni en la 
práctica, de sus nuevos quehaceres. Por ello padecieron una "epidemia", de caldas, fracturas, 
luxaciones y machacamlentos, como consecuencia de esos nuevos factores de riesgo".3 Los 
médicos de la época faraónica 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 construcción de colosales monumentos y no la vida de los 
hombres. 

1 Uarquin. Manuel ... Sociomcdicinn": salud del adulto en el trabajo ... México. Méndcz Editores. Pdg. S33. 
2 Bohóquez Lópct ... Adolfo "Salud en el tmbujo. Conferencia lntcmmerlcnnn de Seguridad Soclnl. Serle de estudios 46 Secn:1arin Gcncml. 
Ahril 1999 Pág. 39. 
1 Vicsca Trc\'ino. Cnrlus. J\ntcccdcntcs históricos de In salud en el trabajo. en el mundo y en México. 
Pig.1. 
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En la antigüedad, algunos médicos notaron la Influencia negativa de ciertas actividades 
laborales. Tal fue el caso de Hipócrates, quién en el siglo V a. de C. describió correctamente 
algunos efectos nocivos del plomo, sobre todo en mineros y metalúrgicos, y creó un método para 
visitar los centros de trabajo. Posteriormente, en el siglo 11 a.c., Galeno hizó observaciones 
interesantes acerca de las enfermedades de los mino ros, curtidores y químicos. Plinio "El Viejo" en 
el siglo 1 de C. habló de la influencia perniciosa del plomo rojo, del mercurio y del azufre, y 
describió algunos elementos de protección personal como máscaras hechas con vejigas de animal, 
para evitar la inhalación de los polvos de plomo y mercurio en mineros.4 

En el feudalismo se dividieron las formas de trabajo: había artesanos o maestros, dueños 
de los medios de producción, que laboraban en talleres y padecían enfermedades por el continuo 
desgaste físico. Se identificaron entonces nuevas enfermedades: Las Morbl Metallici fueron las 
enfermedades profesionales que atrajeron la atención de los médicos de esa época. "En 1473, el 
médico alemán Ellembog describió los síntomas de envenenamiento por plomo y mercurio, más 
adelante en el siglo XVI, George Baver se ocupó de la ventilación de las minas: propuso técnicas 
para hacerlas más eficientes y para construir las correspondientes chimeneas, y describió 
afecciones en las articulaciones y en los ojos, así como el asma bronquial y ciertos cuadros de 
cáncer pulmonar en mineros".5 

En 1633, o sea en los inicios de la época de la Ilustración nació Bernardino Ramazzini, a 
quien se considera el padre de la medicina del trabajo. Ramazzini fue profesor de clínica médica. 
Con su capacidad de observación y de investigación, estudió las enfermedades que se 
presentaban en algunos trabajadores y llegó al convencimiento de que las enfermedades de 
trabajo desempeñaban un papel muy importante en la vida de la comunidad, lo cual le permitió 
escribir, en 1700, "un tratado sobre las enfermedades de los artesanos (De Morbis Artiflcum 
Diatriba: De las enfermedades de los trabajadores). En él, describió los distintos oficios y sus 
riesgos, e indicó los métodos para prevenir o curar las enfermedades".6 Esta aportación ha sido 
considerada como el aura de la especialización en medicina de trabajo. De ella se derivan otras 
contribuciones muy importantes, como siempre preguntar al paciente: .. ¿Cuál es su oficio?" "¿En 
qué trabaja?" con el propósito de indagar de manera minuciosa las circunstancias en las que está 
envuelta la vida del trabajador. 

En el siglo XVIII hubo cambios sociales, económicos, politices, tecnológicos e ideológicos, 
que transformaron radicalmente la forma de subsistencia del hombre. Se dió el despojo de tierras a 
los campesinos y el nacimiento de la "Revolución Industrial". La patente otorgada a James Watt, en 
1781, para una maquina de vapor, y la invención, en 1785, de un regulador automatice de 
velocidad que se usa todavía, permitieron al hombre, por primera vez, disponer de una fuente de 
energía, 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 
elaboración; y en ellos se amontonaban hombres, mujeres y niños durante periodos de doce y más 
horas diarias. Todo ello provocó que aumentaran los accidentes y las enfermedades de trabajo. 
Percival Pott, clinico sagaz del siglo XVIII, describió la relación entre el hollín y el cáncer, al 
observar la aparición de cáncer del escroto en deshollinadores de chimeneas, en los que se 
presentaba después de treinta a cuarenta años de su exposición a esta sustancla".7 

En la Inglaterra del siglo XIX, la población Industrial creció enormemente. Los trabajadores 
vivlan 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 única vfa 

~ Na\a l lem3ndcJ' .. Rodnlfo. Salud del adulto en el trnbaju, en Barquln Calderón, Manuel, "Sociomcdicina-: 1•. Edición Edil. Méndcz 
Editurcs l';ig. 533. 
'lhldcm 533. 
~ BuhórqucJ'. l.i>pcl., Adolfo. Up cit. Póg. 44. 
1 Na..-11 l lcrnñmJc1 .. Rodolfo Op. cil. Plig. 534. 
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para mejorar dicha situación era la legislación, y promovieron la primera ley industrial, denominada 
Salud y Moral de los Aprendices, aprobada en 1802. En el siguiente año, aparecieron diversas 
leyes orientadas a eliminar los peores abusos, especialmente en lo referente a la explotación de 
niños y mujeres. Otros países imitaron a Inglaterra, para 1812, había en Francia 120 sociedades 
de previsión, que cubrian a cuarenta mil obreros: éstas eran sociedades filantrópicas de beneficio 
mutuo.M 

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 último tercio del siglo XIX, "en Alemania, Otto 
Leopold ven Bismarck, apodado "El Canciller de Hierro", formuló tres leyes que serian la base de 
los sistemas de seguridad social instaurados más tarde en buena parte de los países del mundo. 
La primera ley se promulgó en 1663 y se refería al Seguro Obligatorio de Enfermedades; la 
segunda se dictó en 1664 y comprendía el Seguro por Accidentes de Trabajo de los Obreros y 
Empleados de las Empresas Industriales, y la tercera, formulada en 1669, se refería al Seguro 
Obligatorio de Invalidez y Vejez 9 

Con estas leyes se abrió el camino para otorgar una protección más 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 
población y de Ja capacidad productiva de ésta. 

Ya en la época Contemporánea, en pleno siglo XX, se promovieron mejoras para la salud de 
los trabajadores: "La Primera Guerra Mundial fue un poderoso estímulo a la valoración de las 
fuerzas laborales, capaces de construir y reparar los armamentos y de producir '91 vestuario y los 
alimentos que precisaba el ejército". Los trabajadores eran escasos, y para conservarlos se cuidó 
su salud. w Por esto se desarrollo la investigación y se crearon las primeras cátedras sobre higiene 
industrial en algunas universidades. La primera ley inglesa aprobada en 1697, fue revisada en 
1906 y reconocía 31 enfermedades ocasionadas por el trabajo. 

Esto significa que en varios países se buscó establecer mecanismos de protección para los 
trabajadores. En América Latina, se fundaron diversos institutos de salud ocupacional. Fue a Perú, 
a quien correspondió una labor pionera en la formación de personal del área. El Instituto de 
Higiene de Trabajo y Contaminación Atmosférica, fundado en 1963, contribuyó eficientemente a 
iniciar cursos de postgrado regulares, intensivos y de tiempo completo para Ingenieros, médicos y 
químicos de todo el continente. 

Puede concluirse de esta breve revisión histórica, que el hombre ha transformado la 
naturaleza con el propósito 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 además de su trabajo tiene vida 
personal y familiar que necesita armonizarse. 

1 Uohtin¡uc.f. Op. cit. l'lig. 45-46. 
,. H.ojas Soriano. ltaúl. "C11pit111ismo y cnícnncdud". Plal'.a y Valdés. 1• reimpresión rchrcro 1999, México DI:. r¡\g. 78-79. 
111 Na\'u l IL-nuindcz. Rodolli.1 '"Salud del adulto"" en Barquln, M1mucl Pñg. S34. 
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1.2 Salud en el trabajo en el ámbito Internacional 

El hombre a través de la historia ha padecido diversos problemas de salud, relacionados 
con aspectos sociales, económicos, pollticos, tecnológicos y culturales de las dilerentes 
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; duración, 
organización y contenido del trabajo; asr como adaptación del trabajo a condiciones culturales, 
nutriclonales, 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 población trabajadora. 

a) Dentro de las organizaciones Internacionales se puede mencionar: 

Organización Mundial de la Salud (OMS): Uno de sus objetivos es lograr para 
todas las personas el nivel de salud más alto posible, por lo que hace hincapié en 
la salud total del trabajador mediante la adopción de medidas de salud pública en 
los campos de la nutrición, saneamiento del ambiente, control de las enfermedades 
contagiosas, educación sanitaria, atención médica y rehabilitación entre otras 
acciones. 

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

La Idea de una legislación internacional del trabajo se debe a quien fue el 
precursor de la Organización Internacional del Trabajo, Daniel Le Grand ( 1763-
1659), industrial francés que entre 1640 y 1653 suplicó reiteradamente a varios 
gobiernos europeos para que promulgaran de común acuerdo una misma 
legislación laboral, para acabar así con las luchas despiadadas entre 
competidores. También preparó el terreno con varios proyectos de leyes 
internacionales sobre la jornada de trabajo, la lijación de un día de descanso, el 
trabajo nocturno, las actividades Insalubres o peligrosas y una reglamentación 
especial para los niños. Antes de redactar los proyectos efectuó un muy cuidadoso 
estudio de la situación jurídica en diversos paises. 

En agosto de 1697 cerca de cuatrocientos delegados, que representaban a 
organizaciones obreras cristianas de catorce países, se reunieron en Zurich para 
celebrar el Primer Congreso Internacional de Protección Obrera. Aprobaron una 
resolución en el que solicitaban al gobierno suizo promover la creación de leyes 
internacionales del trabajo, así como para que invitara a diversos gobiernos a crear 
una oficina del trabajo. 

En París, en julio de 1900 se tunda la Asociación Internacional de Legislación del 
Trabajo, precursora de la Organización Internacional del Trabajo. La primera 
oficina Internacional del trabajo se Inauguró el 1 º 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 atañen a la 
mayorla de los trabajadores de todos o casi todos los países. En general son los 
trabajadores los que proponen la adopción de determinada legislación laboral 
lnlernaclonal, en virtud de la cual se reglamenle una cuestión que los preocupa. 
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social. 

La Constitución de la OIT indica tres razones que justifican el establecimiento de 
una organización cuyo propósito primordial sea adoptar normas Internacionales del 
trabajo, que son: 

El hecho de que la paz universal y permanente solo puede basarse en la justicia 

La existencia de condiciones de trabajo que entrañan Injusticia, miseria y 
privaciones y la necesidad de mejorarlas. 

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 clentfficos y técnicos de los 

diferentes países. para elaborar normas eficaces. 
Crear modelos legislativos, para ser adaptados de acuerdo con las diversas 

circunstancias nacionales, por los paises. 

En este sentido la Organización Internacional del Trabajo tiene una visión clara en sus 
objetivos para lograr la total protección de la salud de ros trabajadores en las diferentes 
actividades en que se desempeña diariamente. 

Promover y cumplir las normas y los principios y derechos fun_damentales en el 

trabajo. 

Creara mejores oportunidades para las mujeres y hombres C:ori el obj~t6 dE; que 

dispongan los Ingresos y un empleo decoroso. -· 
Además de hacer cumplir los principios y derechos fundamentales de trabajo plasmados 
en las Normas Internacionales de Trabajo, las recomendaciones y acuerdos relativos a la 
protección de la salud del trabajador. 

La OIT se compromete a promover y cumplir Jos 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 políticas laborales de 
todos los países. Regula una amplia gama de problemas que van desde la protección del 
empleo, hasta el acceso a la formación profesional, las condiciones de trabajo, y la 
protección a la salud y seguridad de los trabajadores. 

En 1998, se dió la declaración de la OIT relaliva a Jos principios y derechos 
fundamentales en el 1rabajo, en la que se reafirmó el compromiso de la comunidad 
Internacional de respelar, promover y hacer realidad, los derechos de los trabajadores y de 
los empleadores a la libertad de asociación y la libertad sindical, y el reconocimiento 
efectivo del derecho de negociación colectiva, así como a colaborar en la eliminación de 
todas las formas de trabajo forzoso u obligatorio, la abolición efectiva del trabajo Infantil y la 
eliminación de la discriminación en materia de empleo y ocupación. 11 

La OIT ha dado una serie de recomendaciones relativas a mejorar las condiciones de 
trabajo, como: la R ecomendaclón 97: •sobre la protección de la salud de los trabajadores", 
1953, la cual adopta diversas disposiciones contra los riesgos que amenazan la salud de 
éstos. 

11 Fnllclo lnfonnativo de la OIT: Los orlgcocs de In Orr ¿Cómo funciona la OIT?. El contenido de la OIT. Publicado por OIT, Mt!xico 
1999 
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Dicha recomendación estipula que las legislaciones nacionales deberán contener 
disposiciones sobre los métodos 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.12 

La Recomendación 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 física y mental de los trabajadores". 13 

• Dicha recomendación estipula que las funciones que el médico del trabajo debe 
desempeñar son establecer y mantener el más elevado nivel de bienestar físico, mental y 
social de los trabajadores; asegurar la protección 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, 
fisiológico y psicológico; prevenir accidentes y enfermedades de trabajo; vigilar el correcto 
uso del equipo de protección personal, lo mismo que la higiene de los sanitarios, cocinas y 
guarderías; realizar exámenes médicos y proporcionar tratamiento médico ambulatorio, 
capacitar en salud e higiene; dar atención de primeros auxilios; contribuir a la adaptación 
fisica y mental de los trabajadores en relación con la adecuación del trabajo; y contribuir a 
colocar a cada individuo en el puesto de trahajo idóneo, de acuerdo con sus aptitudes 
físicas y mentales. 

Como se aprecia, según esta recomendación, el médico del trabajo es el único responsable 
de la salud de los trabajadores, y no considera la participación de otras disciplinas 
profesionales en las acciones para la prevención de sus problemas de salud. 

La Recomendación 171: Sobre "los servicios de salud en el trabajo", 1965, y sus 
disposiciones hacen referencia a los principios de una política nacional sobre los servicios 
de salud, de conformidad con las condiciones y la práctica nacional, y en consulta con las 
organizaciones de empleadores y de trabajadores más representativas, cuando éstas 
existan. Todo miembro deberá formular, aplicar y reexaminar periódicamente una política 
nacional coherente sobre servicios de salud en el trabajo, incluidos los principios generales 
de sus funciones, de su organización y de su funcionamiento. 

Los servicios de salud deberán establecerse progresivamente para todos los trabajadores, 
incluidos los del sector privado y los miembros de las cooperativas de producción, en todas 
las ramas de actividad económica y en todas las empresas".1 4 

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

Convenio 161: Sobre "los servicios de salud en el trabajo", 1985. Este convenio está 
integrado por 24 artículos que hacen referencia a la expresión 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 

11 OIT: OJ .Ol.EX: Las Nonnas lntcmucionnlcs del Truhajo, Pág. 1 
11 lkvisla salud en el 1ruhaju l'ág.17 
1 ~ orr.fLOLEX: l.ns Nonnas lntcmncion:1lcs del Trabajo. México 2000 Pág. 1 
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empresa acerca de los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio 
ambiente de trabajo seguro y sano que favorezca una salud física y mental óptima con 
relación al trabajo; la adaptación del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida 
cuenta de su estado de salud físico y mental. 

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

- Organización Internacional de Aviación Civil: Esta organización persigue la seguridad en 
el vuelo. En este sentido se han establecido normas internacionales para el manejo de los 
aviones, competencia y salud de la tripulación aérea. 

Organización Maritima Consultiva lntergubernamental: Se ocupa de Jos aspectos 
técnicos del embarque internacional, particularmente desde la perspectiva de la seguridad, 
como son el transporte de mercancías peligrosas y cargamentos a granel, aparatos de 
salvavidas, seguridad en la navegación, diseño y equipos entre otros. 

b) Organismos no gubernamentales 

- Asociación 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 prevención de enfermedades y accidentes de trabajo. El comité permanente es el 
órgano de planilicación y coordinación de las actividades que incluyen la organización de 
congresos mundiales y simposios internacionales, de grupos de trabajo y de consulta. 

Conferencia lnteramericana de Seguridad Social: Es el organismo internacional de 
carácter permanente de las naciones americanas para desarrollar y facilitar la cooperación 
de las administraciones e instituciones de seguridad social. Para cumplir sus propósitos 
organiza reuniones que permitan a sus miembros el intercambio de información y de 
experiencia. 

- Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS): Constituye el órgano de 
docencia e investigación de la Conferencia lnteramericana de Seguridad Social, con las 
siguientes áreas operativas: Salud en el Trabajo, Jurídico Social, Administración, Actuarla 
y Economía, Atención a la Salud, Economía de la Salud e Informática. 

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

- Comisión Americana de Prevención de Riesgos de Trabajo: Se creó en 1960 como 
órgano técnico de la Conferencia Internacional de Seguridad Social y de su Comité 
Permanente. Los objetivos de esta comisión incluyen la realización de actividades técnicas 
vinculadas con la promoción y prevención de la salud y seguridad en el trabajo, con la 
capacitación e 1i~vestigación en estas disciplinas y con la prevención de los accidentes y 
enfermedades. · 

0 H11húrquc.1. J.(1pcl'~ Op. C'it., P1ig. 55-59. 
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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 población trabajadora. 

Es Importante mencionar que esta comisión celebró en julio de 1992 el IX Congreso 
Interamericano de Prevención de Riesgos de Trabajo. 

Por lo anteriormente descrito, se precisa que los organismos internacionales trabajan de 
manera permanente y conjunta, con el único propósito de buscar acciones que favorezcan a la 
población; más aún, ahora que el mundo enfrenta día a día cambios acelerados en las estructuras 
económicas, sociales y políticas, con el avance tecnológico y la competitividad de mercados, que 
sin duda demandan individuos capaces de responder a la modernidad, se hace necesario 
continuar analizando la problemática actual de los trabajadores, para entonces responder a los 
retos que impone el nuevo milenio. 16 

1.3. Salud en el trabajo en México 

Hasta el momento, se ha descrito cómo el hombre ha tenido que enfrentar un sinnúmero 
de problemas generados por el ambiente de trabajo. Las arduas jornadas, la exposición a equipos 
o sustancias químicas peligrosas, el desempeño de actividades con.sobrecarga física y posiciones 
forzadas, entre otros factores de riesgo, alteran el estado de salud del individuo. En nuestro país, 
como es sabido, desde la conquista los nativos fueron dominados y explotados, además de que 
tuvieron que enfrentarse a nuevas formas de trabajo y de vida, a las que fueron adaptándose a 
través de los años. 

Durante la época colonial se vivió una continua explotación: Al hombre se le utilizaba para 
trabajos forzados en la extracción del oro y plata en las minas, lo que exponía a miles de 
trabajadores a la inhalación de sustancias tóxicas: los problemas respiratorios eran frecuentes. 
Dice Carlos Viesca Treviño: "La excavación en la mina y la extracción 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 desnutrición, las pésimas condiciones de higiene, 
jornadas de trabajo sin horario limite y sólo suspendidas por el desfallecimiento". 17 Continuamente 
se demandaba hombres para trabajar la fundición o extracción del metal; se buscaba obtener una 
gran producción que generara beneficios económicos sin importar la salud de los mineros. 

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

Esto hizo necesario que se formularan legislaciones en materia de seguridad, como la que 
se promulgó en 1857 que enunciaba la necesidad de proteger a los trabajadores mineros. En 1881 
se gestó un cambio significativo para los trabajadores, ya que el Consejo Superior de Salubridad, 
enloces máxima autoridad sanitaria enunció el "Proyecto de reglamento de las fábricas, Industrias, 
depósitos y demás establecimientos peligrosos, insalubres e Incómodos del D. F"., 18 que luego 
quedó incluido en el Código Sanitario de 1891,primero que hubo en México. 

'"Memorias de CAPRTdcl IX Congreso lntemrm:ricnna de l'n:\'cnción de Riesgos en el Trabajo cclc:bmdu del 21 nl 24 de julio de 1992. 
11 Murtlne.1. CnrtL~. Femandu ... La snlud en c:l lmhnjo .. l.ilountc. Mcx. 199H. Artlculo: AntL-ccdcnlcs hi!'tóricas de In snlud en el truhujo. 
l':lg. 3 
11 lbldcm. l'iag. 7 
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Este reglamento buscaba normar y reglamentar el desarrollo industrial, es decir, asegurar 
el inlerés de la industria sin exponer a la población trabajadora. Estos Intentos de normatlvidad 
dieron sus frutos sólidos en México de 1900 a 1917, período en que se consolidó la normativldad 
del derecho de los trabajadores, a lo cual nos referiremos más adelante. 

En México la medicina del trabajo inició una organización formal hace aproximadamente 
sesenta años, bajo los auspicios de organizaciones gubernamentales y descentralizadas. Surgió 
primero la Oficina Médica del Trabajo (en lo que fue el Departamento de Trabajo), que luego se 
transformó en Secretaría del Trabajo y Previsión Social. Ésta fomentó el desarrollo de un 
Departamento de Higiene de Trabajo. otro de Seguridad Industrial y uno más dedicado a resolver 
los problemas médico legales inherentes al trabajo. 

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

Con la aplicación de la Ley del Seguro Social obligatorio en el año 1943, surgió el Instituto 
Mexicano del Seguro Social, y con él, el Departamento de Riesgos Profesionales, que en 1975 se 
transformó en Jefatura de los Servicios de Medicina de Trabajo, y a partir de 1995 se denominó 
Coordinación de Salud en el Trabajo. 19 

Un personaje importante que tuvo Ingerencia en esta materia en México, fue el doctor 
Jorge Renán Fernández Osorio, padre de la medicina contemporánea del trabajo en México, 
primer profesional formado a nivel de postgrado en el extranjero en el área de la salud ocupacional, 
quien en 1974 acuñó el término "salud en el trabajo", el cual utilizó varios años después la 
Organización Internacional del Trabajo, al denominar al Convenio 161 "Convenio de los Servicios 
de Salud en el Trabajo". Fernández Osorio es un académico de gran prestigio, maestro de infinidad 
de generaciones de médicos tanto en México como en el extranjero, y autor de Importantes 
artículos científicos publicados en revistas nacfonales y extranjeras. 

Cabe hacer notar que el doctor Fernández Osorio fungió como presidente de la Sociedad 
Mexicana de Medicina de Trabajo en el bienio 1964-1965, Se percató de la necesidad de formar 
médicos especializados específicamente para la prevención y atención de los problemas de salud 
de los trabajadores en las propias empresas, por lo que elaboró el proyecto de un curso de 
especialización en medicina del trabajo con base en el contenido académico de la maestría de 
medicina industrial que había cursado en Cincinatti, pero como residencia médica con una 
duración de dos años, la cual comenzó 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 
Comisión Regional Americana de Prevención de Riesgos Profesionales, de la Conferencia 
interamericana de Seguridad Social (CISS) y de 1973 a 1977, asesor en Prevención 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 Públíca de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Éstas son algunas de las acciones que el Dr. Fernández Osario emprendió en esta 
materia; por ello, es ejemplo de hombre y profesional para las nuevas generaciones de la salud en 
el trabajo. 

'" Revista: Snlud en el Tmbnjo, Organismo Oficial de la Sociedad de Medicino del Trabajo. A. C. Vol. 1 Nümcm J Octubre-Diciembre 
1')96. 
Articulo: "1.os scrvi...:os de mt..-dicina del trabajo en México y su rcglnmcntnclón." P6g. l 6 
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1.4 Marco jurídico de la salud en el trabajo. 

El lrabajo es una actividad productiva; quien lo ejerce requiere de respeto, libertad y 
dignidad, así como de condiciones favorables. El trabafador mantiene una serle de relaciones 
sociales que le permiten mantenerse en la actividad productiva y económica, es decir, relaciones 
con el grupo social, llámese empresa, industria o sindicato siendo este último, el que defiende los 
derechos de los trabajadores. 

Así, al derecho laboral le interesa principalmente el hombre que merece protección y 
seguridad social para desarrollar su actividad laboral, además de asegurar que ésta se ejerza con 
las máximas normas de seguridad y prevención de riesgos de trabajo. En México, los primeros 
intentos por legislar estos aspectos datan de 1883 con la regulación del seguro de enfermedades, 
que dio pie para que se ejercieran un sinnúmero de acciones a favor de los trabajadores. Hoy en 
día la normatividad está estipulada en la Constitución Poiftica de los Estados Unidos Mexicanos, 
que es la piedra angular del derecho laboral. Otra legislación es: La Ley Federal del Trabajo, que 
emana del articulo 123 de la Constitución que enuncia los derechos y obligaciones de los 
trabajadores y los patrones. 

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

1.4.1 Conslilución Polllica de tos Estados Unidos Mexicanos 

La Constitución Polllica de los Estados Unidos Mexicanos sienta las bases del derecho del 
trabajador en el articulo 123 que enuncia: 'Toda persona tiene derecho al trabajo digno y 
socialmente útil; al efecto, se promoverán la creación de empleos y la organización social para el 
trabajador".'º Este articulo está dividido en dos apartados que precisan las relaciones laborales de 
los trabajadores como se enuncia a continuación: 

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 producción económica y fuera de éste. 

Apartado B: rige las relaciones de trabajo entre el Estado y sus servidores, o sea entre los poderes 
de la unión 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: 

Fracción XIV: "Los empresarios serán los responsables de los accidentes de trabajo y de las 
enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con motivo o en ejercicio de la profesión 
o trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patrones deberán pagar la indemnización correspondiente, 
según que haya traído como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o 
permanente para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad 
subsistirá aún en el caso de que el patrón contrate el trabajo por un intermediario". 

Fracción XV: "El patrón estará obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su 
negociación, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las Instalaciones de su 
establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir accident"s en el uso de las 
máquinas, instrumentos y materiales de trabajo, así como a organizar de tal manera éste, que 

!O Constitución Pnlitica de los Estados Unidtn Mexicanos. México 1999 
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concepc1on, cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes contendrán 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 económico y 
social de México, plasmándose dicha evolución en las tres formulaciones jurídicas: la Ley del 13 de 
agosto de 1931; la del 1 de abril de 1970, que entró en vigor el 1 de mayo de ese año, ley que a la 
fecha rige las relaciones de trabajo comprendidas en el Artículo 123, apartado A de la Constitución, 
la cual es de observancia general en toda la República Mexicana. 

Y las fracciones XIV y XV del articulo 123 dan origen a las fracciones XVI, XVII, XVIII y 
XXVIII del articulo 132" de la Ley Federal del Trabajo que estipula los derechos y obligaciones de 
los 1rabajadores y de los patrones, a saber: 

Obligaciones de los patrones: 

Fracción XVI: MSon obligaciones de los patrones instalar, de acuerdo con los principios de 
seguridad e hig:ene. las fábricas, talleres, oficinas y demás lugares en que deban ejecutarse las 
labores, para prevenir riesgos de trabajo y perjuicios al trabajador, así como adoptar las medidas 
necesarias para evitar que los contaminantes excedan los máximos permitidos en los reglamentos 
e instructivos que expidan las autoridades competentes. Para estos efectos, deberán modificar, en 
su caso, las instalaciones en los términos que señalen las propias autoridades". 

Fracción XVII: "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 curación indispensables que señalen 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". 

Fracción XVIII: "Son obligaciones de los patrones fijar visiblemente y difundir en los lugares donde 
se preste el trabajo, las disposiciones conducentes de los reglamentos e instructivos de seguridad 
e higiene". 

Fracción XXVIII: "Son obligaciones de los patrones participar en la Integración y funcionamiento de 
las comisiones que deban formarse en cada centro de trabajo, de acuerdo con lo establecido por 
esta ley". 

Titulo noveno (riesgos de trabajo): Este título es el fundamental en lo refere'nte a accl~~ntes y 
enfermedades de trabajo. . . • i":;'. ,,·:'. .. •.» 

Está compuesto por 43 artículos que van del 472 al 515, cuyo contenido prlnclp~(ab~'rca las 
definiciones sobre el área, derechos y obligaciones de trabajadores . y. patrones;',: la·: tabla de 
enfermedades de trabajo legalmente reconocidas y' la tabla. de .. :valuaclón ¡'de· Incapacidades 
permanentes. ,. 1

:-: •• ·.'~<.:·:> .;;·<, 
~· .... ' < 

Es Importante hacer una revisión detallada de éste trtuio noveno'.· pues representa la base. en el 
conocimiento de la legislación en .materiade riesgos de trabal()· .· · · 
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1.4.3. Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo 

El 21 de enero de 1997 se publicó en el Diario Oficial de la Federación el Reglamento 
Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo, el cual entró en vigor el 21 de abril 
del mismo año. El reglamento cuenta con una serie de elementos que son de gran importancia, 
muchos de ellos innovadores dentro de la legislación laboral mexicana en la materia. El reglamento 
especifica las obligaciones de los patrones en cuanto a seguridad e higiene, incendios, recipientes 
sujetos a presión y generadores de vapor, programas de capacitación, exámenes médicos y la 
protección 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 deberá 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 instituirán atendiendo a 
la naturaleza, características de la actividad laboral y número de trabajadores expuestos. Estos 
servicios estarán bajo la supervisión de profesionales calificados en medicina del trabajo o en 
seguridad e higiene según sea el caso, y podrán 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, así como las comisiones de seguridad e higiene y de capacitación y adiestramiento de 
cada empresa. serán los responsables de la ejecución del programa de salud (seguridad e higiene 
del trabajo). 

1.4.4. Normas oficiales mexicanas en materia de seguridad, higiene y medicina del trabajo. 

Las normas oficiales mexicanas sobre seguridad. higiene y medicina del trabajo, tendrán 
como finalidad establecer: 

Las características o especificaciones que deban reunir los productos y procesos cuando 
éstos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o· dañar la salud 
humana. animal. vegetal, el medio ambiente general y laboral o para la preservación de 
recursos naturales. 

11. Las características y/o especilicaciones de los productos utilizados como materias primas o 
partes o materiales para la fabricación o ensamble de productos finales sujetos al 
cumplimiento de las normas oficiales mexicanas, siempre que para cumplir·: las 
especificaciones de estos sean indispensables las de dichas materias primas,· partes· o 
materiales. · - " 

111. Las características y/o especificaciones que deban reunir los servicios. cuando: éstos 
puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o dañar la salud humana, 
animal, vegetal o el medio ambiente general y laboral o cuando se trate de la prestación de 
servicios de forma generalizada para el consumidor. ' · · ' 

IV. Las condiciones de salud, seguridad e higiene que deberán observarse en las· ~e~Íros de 
trabajo y otros centros públicos de reunión. ·· · · · 

V. La nomenclatura, expresiones, abreviaturas, símbolos, diagramas o dib.~jos que deberán 
emplearse en el lenguaje técnico industrial, comercial, de servicios o de com.unicaclón. · 

" . .-~ _. .. ' 

VI. La descripción de emblemas, símbolos y contraseñas para fines de esta Ley. 
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VII. Las caracterlsticas y/o especificaciones, criterios y procedlmienlos que permllan proteger y 
promover la salud de las personas, animales y vegetales. 

VIII. La determinación de la Información comercial, sanitaria, ecológica, de calidad, seguridad e 
higiene y requisitos que deben cumplir las etiquetas, envases, embalaje y la publicidad de 
los productos y servicios para dar Información al consumidor usuario, · · 

IX. Las características y/o especificaciones que deben reunir los· equipos,· materiales, 
dispositivos e Instalaciones industriales, comerciales, de servicios y domésticas para fines 
sanllarlos, agrlcolas, pecuarios, ecológicos, de comunicaciones, de seguridad o de calidad 
y particularmente cuando sean peligrosos. · · · · · · 

'. . ' - . ' ~-, . 

X. Las caracteristicas y/o especificaciones que deban reunir los aparatos; redes y s_lstemas de 
comunicación, así como vehículos de transporte, equipos•' y•: servicios· conexos para 
proteger las vías generales de comunicación y la seguridad de _iius_us_uarlos•21 • · 

11 Manual de Seguridad Soclul. Edil. Instituto Mexicano del Seguro Socinl 1999 

13 



Algunas de estas normas son: 

NOM-001-STPS-1999. Relativa a las condlclonésde edificios; locales, Instalaciones y áreas en los 
centros de trabajo y condiciones de ,seguridad e. hlglerí11, 

NOM-002-STPS-1993. Relativa, a las condiciones de seguridad para la prevención y proÍecdón 
contra Incendios en los centros de trabajo.:·" · , 

'• ., 

NOM-005-STPS-1993. Relatlva'a las·éo~dlCror\es de seguridad en los centros de trabajo para el 
manejo, transporte almacenamiento de.sus.t~nclas químicas y peligrosas. 

NOM-006-STPS-1993. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene para la estiba y 
desestiba de los materiales en los centros de trabajo. 

NOM-010-STPS-1994. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo 
donde se produzcan, almacenen o manejen sustancias químicas capaces de generar 
contaminación 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 condiciones de seguridad e higiene en los centros de 
trabajo donde se generan radlacl,ones electromagnéticas no Ionizantes. 

NOM-014-STPS-1994. Exposición, laboral a presiones ambientales anormales, condiciones de 
seguridad e higiene. 

NOM-015-STPS-1994. Relativa a la exposición laboral a las condiciones térmicas elevadas o 
abatidas en los centros de trabajo: · · -. , 

·. '·-' __ .. _-",.«>-_-' . 
NOM-017-STPS-1994. Relativa al equipo de protección de personal para los trabajadores en los 
centros de trabajo. ' · ., · · · · 

NOM-019-STPS-1994. Relativa a la constitución, registro y funcionamlentod~ I~ ~·o~ls;ó·~mixta de 
seguridad e higiene en los centros de trabajo. · · , , . 

NOM-021-STPS-1994. Relativa a los requerimientos y caracterlsticas. de los'informes de los 
riesgos de trabajo que ocurran para Integrar las estadlstlcas. , · • " . t·• · 

·,-·- :-·-.,__ ... ,.,_,, 
NOM-022-STPS-1994. Relativa a las condiciones de seguridad en los centros.de Írabajo en donde 
la electricidad .estática represente un riesgo. , • "' · 

NOM-023-STPS-1993. Relativa a los elementos y dispositivos de'se~¿:;lda~/cie~ los.~qulpos para 
izar en los centros de trabajo. · , · · · · 

NOM-024-STPS-1993. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene e~·"l~s centros~ .... trabajo 
donde se generen vibraciones. · ·· · 

NOM-025-STPS-1994. Relativa a los niveles y condiciones de Iluminación que deben tener los 
centros de trabajo. 
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NOM-026-STPS-1998. Relativa a colores y señales de seguridad e higiene, e Identificación de 
riesgos por fluidos conducidos en tuberías. 

NOM-029-STPS-1993. Equipos de protección respiratoria código de seguridad para la 
identificación de botes y cartuchos purificadores de aire. 

NOM-030-STPS-1993. Equipo de protección respiratoria - definiciones y clasificación. 

NOM-OBO-STPS-1993. Determinación 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 químico seco con presión 
contenida especificaciones. 

NOM-101-STPS-1994. Funcionamiento de extintores a base de espuma química. 

NOM-102-STPS-1994. Extintores contra Incendio a base de bióxido de carbono-parte 1:reclplentes. 

NOM-103-STPS-1994. Extintores contra Incendio a base de agua con presión contenida. 
. . . 

NOM-104-STPS-1999. Extintores contra Incendio a base de polvo químico seéo tipo ABC, a base 
de fosfato mono amónico. · · · 

NOM-105-STPS-1994. Seguridad tecnológica del fuego-terminología. 

NOM-106-STPS-1996. Agentes extinguldores-polvo químico seco tipo BC, ~·base· de. bicarbonato 
de sodio. - · ., ·· 

NOM-113-STPS-1999. Calzado de protección. 
. . . ' ' . . .. 

NOM-114-STPS-1999. Sistema para la Identificación y comunicación .de riesgos p.or sustancias 
químicas en los centros de trabajo. ·:~·:: ·<; ·· 

NOM-115-STPS-1999. Cascos de protección-especlf;caclone~.· .ii~t~ci~~,d~ ~~~eba y clasificación. 

NOM-116-STPS-1996. Respiradores purificadores de aire· contra ¿~~r<:u;~s ~oclvas. 
NOM-121-STPS-1996. Seguridad de hlglena para .los trabaj~sque ~ereal:i6~n en las minas. 

. . . . . . ' . 
NOM-122-STPS-1996. Relativa a las condiciones de segÜrldad é higiene par~ el funcionamiento de 
los reci~ientes sujetos a presión y generadores de vapor o calderas que operen en los. centros de 
trabajo. 2 

n STI'S-OOSI IT-Nonnus Oficiales Mi:xlcnnns. www stns µoh mx/312/312 r4g. 1-R 
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1.4.5. La Normatlvldad de la seguridad social. 

La seguridad social ha desempeñado un papel muy Importante en las sociedades 
modernas, no sólo por sus consecuencias económicas, sino porque éstas se extienden al ámbito 
social y polftico. Su desarrollo se asocia a los procesos de Industrialización, urbanización y 
modernización de la sociedad. Los primeros Intentos de constituir la seguridad social surgen en 
Alemania, durante el gobierno de Bismark, en el último 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".23 

La obligatoriedad de los seguros signilica desde entonces la participación de tos 
trabajadores en la contribución económica. Así, el seguro social deberá ser integral, al comprender 
todos los riesgos a que está expuesto el hombre. 

La necesidad de Implementar et seguro social en México surge a principios del siglo XX. 
En las reformas de los precursores de la revolución, que buscaba consolidar los derechos de la 
clase trabajadora, mismos que se especifican en el artículo 123 de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos. 

En "1917 se dio forma legal al seguro social en la fracción XXIX del artículo 123 el cual 
establece qu" se considera de utilidad social: el establecimiento de cajas de seguros populares en 
la invalidez, de la vida, de cesación involuntaria del trabajo, de accidentes y de otros con fines 
análogos, por lo cual, tanto el gobierno federal como el de cada estado debería fomentar la 
organización de instituciones de esta índole, para difundir e Inculcar la previsión popular. Está Ley 
limitaba la acción tanto del Gobierno Federal como de los estados, por lo cual, se formuló una 
reforma a la citada fracción que fue aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federación el 6 
de septiembre de 1929, y que textualmente dice: "Se considera de utilidad pública la expedición de 
la Ley de seguro social. y ella comprenderá seguros de invalidez, de vida, de cesación Involuntaria 
del trabajador. de enfermedades y accidentes. Esta reforma a más de permitir la redacción de la 
ley que respondiera a nuevos conceptos, alejados de las viejas mutualidades o de las pequeiias 
cajas de previsión formadas por agrupaciones de trabajadores con acción limitada, federaliza la 
legislación sobre el seguro social". 14 

Las bases del seguro social se constituyeron en el gobierno del General Manuel Ávila 
Camacho, quien el 1 O de diciembre de 1942 lirmó la iniciativa de la Ley enviada al H. Congreso de 
la Unión durante el gobierno de Cárdenas. El día 23 del mismo mes y año, la Cámara de Diputados 
aprobó con dispensa de tramite, la Ley del Seguro Social. Lo mismo hizo, el día 29, la Cámara de 
Senadores, y el 19 de enero de 1943, se promulgó y publicó en el Diario Oficial de la Federación. 

El año 1943, se dedicó a la organización administrativa y técnica del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, a la inscripción de patrones y trabajadores del Distrito Federal, y en 1944, comenzó 
a prestar los servicios que la ley señala. 

El IMSS se estructuró técnicamente conforme al "modelo de la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT), con la conducción gubernamental y la oferta pública de los servicios Integrales, 
con base en las contribuciones tripartitas, y estaba dirigido a tos trabajadores y sus famíllas. 

Este modelo de seguridad demandó rápidamente el apoyo de otras instancias, debido al 
acelerado proceso de Industrialización que vivía el país. En 1963, fue creado el Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que concentró la 

u Manual de seguridad: 1 lisloria de la Scguridud Social en el Mundo, IMSS Pág. J 
l~ Coordinación 3 Sumc.-slc de Salud en el Tmhajo del IMSS, 1999 Pág. S 
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diversidad de sistemas de pensiones y prestaciones de los burócratas federales. También se 
otorgaron servicios médicos a empresas estraté~lcas como PEMEX, la banca, Ferrocarriles 
Nacionales y la Comisión Federal de Electrlcidad".2 Así el sistema de salud en el ámbito nacional 
se integró en tres niveles: la seguridad social. las Instituciones asistenciales y los servicios médicos 
privados. 

El régimen legal está contenido en la Ley del Seguro Social, aprobada en diciembre de 
1995 y que entró en vigor a partir del 1 de julio de 1997. La Ley señala los grupos de trabajadores 
y de población en general que puede ser objeto de protección, régimen obligatorio del seguro 
social. Dicho régimen incluye los seguros de riesgos de trabajo, de enfermedades y maternidad, de 
Invalidez K de vida; de retiro, cesantla en edad avanzada y vejez y de guardería y prestaciones 
sociales.2 ·. ' 

En cuanto al seguro de rles~os de trabajo, la ley lo Integra en "el capltulo 111 con.stlluldo por 
34 artículos que van del 41 al 832 

" mismos que en forma combinada se relacionan. con la Ley 
Federal del Trabajo, corno se enuncia a continuación: · ' 

Se presenta en forma combinada, la reglamentación específica relativa,. al' trabajo y la 
seguridad social. Para fines prácticos, se ha abreviado la Ley Federal del Trabajo (LFT) y la Ley del 
Seguro Social (LSS) . ·:·(··· .- . 

. -,-._. ·, -. , ... 

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

El Art. 487 LFT y Art. 63 LSS: Señala que los trabajadores 'qu~ s~fian 'ún riesgo, tendrá 
derecho a: · 

l. Asistencia médica y quirúrgica 
11. Rehabilitación 
111. Servicios de hospitalización 
IV. Medicamentos y material de curación 
V. Aparatos de prót<>sis y ortopedia, e 
VI. Indemnización . . : . . . 

En la Ley Federal del Trabajo, se establecen las responsabilidades de patrones y trabajadores, 
para que de esa forma quede más clara la participación p~trorial ·para la prevención de accidentes. 

Artículo 47 LFT. 

Fracción XII.- Establece que es causa· de rescisión de la relacíón de trabajo sin ·responsabilidad 
para el patrón, el negarse el trabajador._ a adoptar_ las medidas preventivas. o: aseguir los 
procedimientos Indicados para evitar accidentes o enfermedades. · 

Artículo 51 LFT. 

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

u Solis Sobcron, Femando. Et.al "La Seguridad Soci11l en México". Centro de lnvcstlgnclón y Docencia Económica (CIDE·FEC) México 
1999, Pág. 63 
,. Solls Sobcron Femando. El.ni. "t.a Seguridad Social c:n México". Centro de Investigación y Ooccncln Ec:onómlcu, México 1999 P4g. 
67 
21 Le.")' del Scgum Social. 1>1.-cimn1crccrn Edición Ediciones Dclma Agoslo 1999. P4g. 11·23 
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Fracción VII.- 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 las leyes establecen; y 

Fracción VIII.- Comprometer al patrón, con su descuido o imprudencia Inexcusables, la seguridad 
del establecimiento o de las personas que se encuentren en él. 

Artículo 65 LSS. 

El asegurado que sufra un riesgo de trabajo, tiene derecho a las siguientes prestaciones en dinero: 

l. SI lo Incapacita para trabajar, recibirá mientras dure la inhabilitación, 100% de ·su salarlo, 
sin exceder del máximo del grupo en que esté Inscrito •. .., . 

11. Al ser declarada la incapacidad permanente total del asegurado, éste recibirá .una pensión 
mensual. .-· .. ··::: 

111. SI la Incapacidad declarada es permanente parcial, el asegurado recibirá una . pensión 
calculada conforme a tabla de valuación de Incapacidad contenida en la Ley Federal del 
Trabajo. 

Artículo 489 LFT. 

No libera al Patrón de responsabilidad, el que: 

- El trabajador explícito o Implícitamente hubiese asumido los riesgos cfo trabajo. 
- El accidente ocurra por torpeza, negligencia o Imprudencia de algún compañero de trabajo o de 
terceras personas. · 

El Artículo 490 LFT. 
, "::·· '.-, ,,.. ' 

Señala que en los casos de falta Inexcusable del patrón;' a' juicio dé. la Junta de• Conciliación y 
Arbitraje, las prestaciones en dinero a favor del trabajador se aumentarán en el porcentaje que la 
junta determine. El patrón tendrá Ja obligación de pagar al Instituto el capital constitutivo sobre el 
incremento correspondiente 

Hay falta inexcusable de los patrones: 

l. Si no cumple las disposiciones legales y reglamentarias para la prevención de los riegos de 
trabajo. 

11. Si habiendo ocurrido accidentes anteriores, no adopta las medidas adecuadas para evitar 
su repetición. 

111. Si no adopta las medidas preventivas recomendadas por las comisiones creadas por los 
trabajadores y los patrones, o las autoridades de trabajo. 

IV. SI los trabajadores hacen notar al patrón el peligro que corren y éste no adopta las 
medidas adecuadas para evitarlo. 

V. Sin concurren circunstancias análogas, de la misma gravedad a las mencionadas en las 
fracciones anteriores. 

Con el establecimiento del Instituto Mexicano del Seguro Social (art. 123 fracción XXIX), que cubre 
los riesgos del trabajo, el patrón queda relevado de la obligación que contrae en virtud de ta Fracc. 
XIV del Art.123, no así de su obligación en cuanto a lograr la protección de sus trabajadores de los 
riesgos Inherentes del trabajo (Fracc. XV Art. 123).28 

· 

La Ley Federal de Trabajo en el título noveno refiere que los riesgos de trabajo son los accidentes 
y tas enfermedades ocurridas en ejercicio o con motivo del trabajo (Art. 473). 

11 Coordinación 3 Suroeste de Sulud en el Tmbnjo del Distrilo Fctlcml: Lu Seguridad Social y lns Leyes l.abomlcs en México. Pág. 7. 8 
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Los accidentes de trabajo son toda lesión orgánica o perturbación funcional, Inmediata o posterior, 
o la muerte producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo,' cualesquléra que sean 
el lugar y el tiempo en que se preste (Art. 474). 

La enfermedad de trabajo es todo estado patológico d.erivado de ·la acción continuada de una 
causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el . medio en que el trabajador se vea 
obligado a prestar sus servicios (Ar!. 475). 

Cuando los riesgos de trabajo se realizan, pueden producir Incapacidad temporal, Incapacidad 
permanente parcial o total, o Incluso la muerte. Para efectos de esta Investigación, distinguimos la 
Incapacidad permanente parcial y total. 

Incapacidad permanente parcial, es la disminución de las facultades o aptitudes de una persona 
para trabajar (Art. 478) • 

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

La incapacidad permanente, según el tipo, es dictaminada conforme a lo que establece el artículo 
513 titulado tabla de Enfermedades de Trabajo, y la valuación se fija de manera porcentual 
conforme al artículo 514 titulado tabla de evaluación de Incapacidades permanentes de la Ley 
Federal de Trabajo. 

A manera de conclusión, 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 área, con el objeto de Intervenir en el adentro y afuera del ámbito social. El adentrarse en 
este campo es valorar sus antecedentes así como su marco jurídico 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 teóricas. Además 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 falieclmlento. 
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2.1 Panorama epidemiológico de los riesgos de trabajo en México. 

Los accidentes relacionados con el trabajo representan un problema en el ámbito mundial, 
que impacta los recursos humanos y materiales. "López Rojas comenta que el ejemplo más 
ilustrativo en cuanto a magnitud y trascendencia del problema fue lo ocurrido en la Segunda 
Guerra Mundial, ya que durante los anos 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 país, el promedio mensual de accidentes relacionados con el trabajo 
generó 107 muertos y 22,002 heridos. En las fuerzas armadas de los Estados Unidos, durante esta 
guerra, el promedio mensual de bajas fue de 6,064 muertos, 763 desaparecidos y 15,161 heridos, 
lo que hace una suma de 22,006 lesionados. En ese país, 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 esto~J paises los accidentes de trabajo causaron más víctimas que las 
campañas de la gran Guerra". 

Todas las actividades laborales llevan impllcltos factores de riesgos susceptibles de causar 
daños a la salud de la población trabajadora. En la actualidad, no existen cambios sustanciales en 
el comportamiento mundial de la accidentalidad laboral. La Organización Mundial de la Salud 
informó en marzo de 1999 que "se producen anualmente en el mundo unos 120 mlllones 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".3º 

El problema de la accidentabilidad laboral de los trabajadores, resulta cada vez más 
inaceptable en la sociedad de comienzos 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 económico del 
10 al 15% del producto interno bruto (PIS), que provocan un despilfarro del principal recurso de la 
sociedad; el hombre, son dramáticamente injustos. Se aúna a este panorama el hecho de que en 
los países conceptualizados como del tercer mundo, donde el desempleo es endémico, la 
disponibilidad de abundante reserva de fuerza de trabajo, la pobreza y la Ignorancia complican el 
problema. 31 

Este panorama epidemiológico no es ajeno a nuestro país. Es necesario precisar que para 
efectos del presente estudio referiremos datos acerca de la población trabajadora adscrita al 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por ser la única institución de seguridad social que 
reporta datos estadísticos sobre riesgo de trabajo. 

En el 2000 la población mexicana total "era de 97.5 millones, de los cuales 39 millones 
(55.7%) componían la población económicamente activa (PEA),y de ellos,15.5 millones estaban 
afiliados a la seguridad social, ya fuera al IMSS, al ISSSTE, al ISSFAM o a PEMEX. La población 
afiliada al IMSS la integra el 32.3% de la población total. •32 

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 ejercicio del trabajo. "Esto es 
importante debido a que desde el punto de vista de la epldemlologfa, el riesgo es algo que Jluede 
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 función a los 
accidentes y las enfermedades de trabajo ya ocurridos. 

l'I U\pcz Rojas l'ablo: Epidcmiologla en la Salud en el Trabajo. E.dit. cmss. Pdg. 391 Abril 1999. 
)O RCT-1.AC ·1...a mar de los Accidcntcs" lnlcmct 21 de octubre de 1999. rag. 2 
JI lhidem, Pág. 2 
J~ Ualos del JNCGI Censo de Población 2000. 
u Palacios, Martha "Panorama Epidemiológico* Pág. 322 Fac. Medicina UNAM 1998. 
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Los riesgos de trabajo que reportó el Instituto Mexicano del Seguro Social en el quinquenio 
1997-2001 fueron: 

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

CUAOA01 

Fuenlo: Memorias cstadíslic.:is del IMSS. 

' .~;..,·.::~i-'; ..': 
20,006 
12,433 

1,041 

6,132 

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

Con relación a los riesgos de trabajo reportados en el periodo de 1997-1999, se observó un 
incremento de 4% en tanto que en el bienio 2000-2001, se duplicó a 8.9%, con respecto a los años 
anteriores. 34 

La incapacidad permanente otorgada observó un comportamiento similar; en el bienio 
1997-1998, aumentó en 7%; en los años 1998-1999 hubo una disminución de 4%, en tanto que en 
el periodo 1999-2000 se disparó la cantidad de Incapacidades otorgadas en 73%, lo que significa 
que en este periodo se elevó la gravedad de los riesgos de trabajo. 

Estos datos indican que han aumentado los problemas de accidentalidad, a pesar de las 
acciones en materia de prevención. Con relación a esto, Martha Palacios menciona que como se 
sabe, en las industrias es atendida la gran mayoría de los accidentes de trabajo, y sólo se envían 
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 
asociación 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 
mayoría de los trabajadores acerca de los daños que los factores de riesgo generan a su salud. 
(cuadro 1). 

1~ Es1adfstica Nacional lle: Accidentes y Enfcnncdadcs de Trabajo de la St.-crclnria dd Tmbujo y Pn:visión Sticial cs·n1s). En In Pi\ginn 
W\\l".Mro;.gnh mcx Sccc. 1·2 
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La gravedad de los riesgos de trabajo y su incremento nos habla de lo insuficiente de los servicios 
preventivos de salud en el trabajo. 

Los siguientes son los datos de la prevaléncla de los riesgos .de trabajo que se registraron en el 
2001 en la zona oriente del IMSS: · · ·· • 

Las empresas con seguro de riesgo laboral sumaron 31, 170 y el número 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 menor proporción las enfermedades con 1,232 casos (cuadro 2) 

EMPRESAS, TRABAJADORES, RIESGOS DE TRABAJO POR DELEGACIÓN, 2001 . ;. ... 
. .. . :/.'..\"I~f~'.;['\~º;~Jl~~t~-F'r .. ,·~··' 

.. · .. 
·"-l .. 

, . ~~xico zontí Or.ie~t~ 
"J.: '•.''. 

T=f@I~~· 
Fucnto: Mamonas csladíslicas de IMSS, 2001. 

413,746 

31,710 

616,019 

21,464 

7,208 

CUAOA02 

El total de incapacidades permanentes otorgadas en el ejercicio del añci 2001fueron 2,2.46; de las 
cuales, por accidente de trabajo fueron 691 (39%), por accidente en trayecto 6.1 casos (3%) y por 
enfermedad de trabajo 1,294 (58%). 
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Las incapacidades permanentes por riesgo de trabajo según la naturaleza de la lesión, el primer 
lugar lo ocupa los trastornos de oído interno con el 24.30o/o, en segundo lugar las afecciones 
respiratorias debidas a inhalación de gases, humo y vapores y sustancias químicas con un 23.6 °/o 
y en tercer lugar la amputación traumática de la muñeca y de la mano con un 6.5 °/o, siguiendo 
otras lesiones con menor frecuencia (cuadro 3). 

INCAPACIDADES PERMANENTES POR RIESGO DE TRABAJO, DELEGACIÓN ORIENTE, 
SEGUN LA NATURALEZA DE LA LESIÓN, 2001 

Delegac1011 Incapacidades 

México Zona Oriente 

Trastornos del oído Interno · 

· Amputación traumática de la muñeca y mano_ 

Afecciones respiratorias debidas á Inhalación de 

9~~~·~:·:hurrio·s·. v~POre~ y ~~~t~~ci~~-q~·f~1c·a~: ·· 
Fractura a nivel de la muñepa y de la inane 

Neumoconiosis debida a polvo de sílice 

Heridas de la muñec'i'. y de la mano. 

· ; Fractu.ra de pierna 1néh,1slve_de tobi.llo , .. ,. .. _. 

·\. ~- Fí~CfurEl~de anÍ~bra~~/. -' ~~.~( 
Traumatismo que afecta mÚlllples _reglones ~;)t.,'. 

cuerpo- .. . 

; Fractura de fémur . 

· Fractura de hombro ·y de brazo 

Hip_oacusla conductiva y neur~sensorlal. !r~. 
·:Traumatismo del ojo y de la órbita x: · 

. · Otros.. ;i: -
Total 

Fuenle. Memo11as esladfst1ca del IMSS, 2001. 

546 

147 

532 

95 

11 

65 

26 

21 

11 

7 

7 

19 

36 

5 

718 

2,246 

TESIS CON 
f.:'/, r ¡ .. n" r -uñ r tu.i-.(';. .1(1. • : r: , "N 

-- \.l~I Vi!i! 

CUADA03 
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2.2. Factores de riesgo. 

Los factores de riesgo se conceptualizan como todo aquello que altera o causa daño a la 
salud. Se clasifican en: fisicos. químicos, biológicos, mecánicos, psicosociales y ergonómicos. Los 
problemas de salud originados por ellos, son diferentes dependiendo del factor de riesgo. El 
organismo puede reaccionar negativamente a la exposición de cualquier factor de riesgo. Los 
factores físicos pueden generar daños a la salud por exposición al ruido. a las radiaciones 
ionizantes y no ionizantes, o a la energía térmica, y los daños en el organismo van desde la 
disminución sanguínea periférica. que es el enfriamiento del cuerpo, hasta las lesiones 
hematológicas. con la disminución de glóbulos rojos y plaquetas. Los factores químicos, como los 
polvos, humos o liquidas, generan alteraciones en la salud, tales como: irritación, intoxicación o 
alergias. 

Los agentes biológicos integran a bacterias, virus, rickettsias, hongos. Los agentes 
mecánicos se dividen en estáticos y dinámicos. 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 mecánicos de tipo dinámico se refieren a todo objeto que 
tenga movimiento, como poleas, rodillos. montacargas, entre otras.35 

Los factores de riesgo psicosocial consisten, por una parte en Ja ''interacción entre el 
trabajo, su medio ambiente. la satisfacción en el trabajo y las condiciones de su organización, por 
la otra, en las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y situación personal fuera 
del trabajo, a través de percepciones y experiencia, la cual puede influir en la salud y en la 
satisfacción en el trabajo'.J(l. 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 población 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 desempeñadas 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 
situación social, laboral y económica. 

En términos estadisticos l::i OMS informa que hay alrededor de "100,000 sustancias 
químicas. 50 factores físicns, 200 factores biológicos y 20 condiciones ergonómicas de efectos 
adversos, y un 11úmero similar de sobrecargns físicas asociadas a multitud de problemas 
psicológicos. 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 Jos especialistas de salud en el trabajo, es particularmente importante el riesgo de 
contraer cáncer como consecuencia de la exposición profesional. En efecto, se han reportado de 
300 a 350 factores qulmicos, físicos o biológicos en el trabajo con efectos cancerígenos, entre los 
cuales figuran el benceno, el cromo, el amianto, las nitrosamlnas, Jos rayos ultravioleta, las 
radiaciones ionizantes y las aflotoxinas. Los cánceres profesionales más comunes son los que 
afectan el pulmón, la vejiga, Ja piel y Jos huesos". 37 

-

El agotamiento y el estrés, de acuerdo con la OMS, afecta a más del 30% de Ja- poblacló~ 
trabajadora de los paises industrializados, y pueden dar Jugar a trastornos del sueño y depresión; y 
aumentar el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares y en particular hipertensión arterial. 

" Bar4ufn el. ul. Socio meJicinu 4'". Edici1\n, MCnJcz Editores 19')4 Pág. 552·553 
lf> Mur.1les N:ipulcs, Elia: F11ctun.'S psicosocialcs y culid:u.J de vlJn en el 1rubuju, l1óg. 164. 
n HCT·LAC "l.a mar de los Accidcnles" lntcmel 21 de oeluhrc de 1999. Pág.2,3 

25 



2.3. Los costos y la trascendencia de los riesgos de trabajo. 

Para precisar los costos que llevan implícitos Jos 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 llmitantes de la 
evolución personal y colectiva del hombre. El trabajo en si, constituye un fenómeno complejo y 
multifactolial que es necesario estudiar, sobre todo, la predicción de riesgo de trabajo para 
comprender su importancia y su repercusión social. 

"La sociedad mexicana actual vive un momento histórico en el cual suceden Importantes y 
diversas transiciones: demográfica. epidemiológica, política, económica, jurídica, tecnológica, 
democrática, cultural, ideológica, social y religiosa. El trabajador sufre cambios frecuentes, que 
modifican en forma constante las características de su entorno familiar, laboral y socfal, y le hacen 
cambiar hábitos, conductas, recursos, Rxpectalivas, capacidades y potenclalídades. De ahí, la 
importancia de considerar los riesgos, de trabajo, y determinar su causalidad, y sus efectos 
económicos y sociales":1!'( 

En este sentido, los riesgos de trabajo significan un costo económico 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 económicos 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 prevención, como del seguro de riesgos de 
trabajo, siendo los más importantes: 

1) La inversión en materia de la prevención de los riesgos de trabajo tales como 
medidas y dispositivos de seguridad, Instalaciones, equipo de protección especifica, 
serlalamientos, cursos de capacitación y otras erogaciones. 

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

3) Las primas o costos de los seguros adfcionales para las empresas y los trabajadores. 

Costos indirectos: 

Son el conjunto de perdidas económicas tangibles que sufren las empresas como consecuencia de 
Jos riesgos de trabajo, como: 

1) El tiempo perdido de la jornada laboral 
2) Los daños causados a las Instalaciones, maquinaria, equipo y herramientas 
3) Las perdidas en materia prima, subproductos o productos 
4) El deterioro del ritmo de producción 
5) La disminución de la calidad 
6) El incumplimiento de compromisos de producción y la penalización de tranzas 

establecidas en los contratos. 
7) La pérdida de clientes y mercados 
8) Los gastos por atención de demandas laborales. 
9) El deterioro de la imagen corporativa. 

l• McdSpain, "Lu nue\.'a rc\.'i~la de Medicina y Salud en Jnlemel. Costo e impacto de IU!i riesgos de trabajo", 
l':ig. :!. llJlJ9. 
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Las instituciones de seguridad social 1ambién representan costos generados por los 
riesgos y son: 

1) El gasto en la prevención de los riesgos de trabajo. 
2) El gasto en la atención médica (de urgencia, hospitalización, clrugla, consultas, 

tratamientos y rehabilitación). 
3) Los gastos con motivo del estudio del paciente para efectos de valuación de · ra·s 

secuelas y asignación de las prestaciones económicas a lugar. , , · 
4) Los gastos jurldicos por la atención de inconformidad y demanda de· aumento en el 

monto de las prestaciones económicas. . 
5) El gasto en prestaciones económicas al trabajador o a sus deudos (pago de 

incapacidades, subsidios, pago de pensiones, pagos por mortandad). 
6) La disminución de los recursos presupuestares disponibles para atender. otros 

problemas de salud. 

Los costos económicos también los sufre el trabajador, en el sentido de que la lesión o 
enfermedad le afecta económicamente y de manera adicional a través de: 

1) El sufrimiento físico y moral 
2) La disminución o pérdida de capacidades físicas 
3) La disminución de su vida productiva 
4) La restricción de su ingreso económico y presupuesto personal 
5) La disminución de sus expectativas de desarrollo p.ersonal 
6) La disminución de su esperanza y calidad de vida. 9 

No hay que olvidar que el trabajador está protegido contra los riesgos de trabajo por las 
instituciones de seguridad social, y tiene derecho a la atención 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 histórico; de ahí que se le considere una categoría 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 Utiles para la vidaº. La 
producción 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 básico a toda vida 
social, dado que su reproducción es imposible sin éi.4° 

En este sentido, lo social y el trabajo constituyen una unidad, una reproducción 
humana que se da a través de algún tipo de representación social; según Tomás lbáñez: 
"son un conocimiento socialmente elaborado y compartido, que permite comprender e 
interpretar, actuar con sentido práctico, situarnos respecto de otros, asumir poslciones.41 

A lo largo de la historia humana, el trabajo ha permitido la transformación recíproca 
entre el hombre y la naturaleza, y la satisfacción de las necesidades del primero como se 
ha descrito en páginas anteriores. El trabajo es la actividad fundamental en la que se 
encuentran incorporadas las potencialidades físicas y psíquicas del hombre y le han 
permitido no sólo el desarrollo y reproducción en el ámbito biológico, sino también el 
desarrollo de sus capacidades mentales y la construcción de un espacio social. 

l• McdSpain, "l..u nueva revista Je Mc:dicina y Salud en hllcmct: Costo e impnc10 de los riesgos Je trabajo" 
Pág. 7 1999 . 
.fU l.aun:I, nsa Crislinu: "l1rtM:Cso Je trnbnjn y salud. Piig. (,O 
41 Kisncnmm, N111nlio. "f'cnsnr, el trabajo social ... Unn introducción d1..-sdc el construccionismu. Edil. Lumen - llvmanilns. 1998 Pág. 136 
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En la realización de sus tareas el trabajador pone en juego procesos biológicos, 
fisiológicos, habilidades y destrezas, así como sus conocimientos y emociones. Mediante el 
trabajo, el hombre satisface no sólo necesidades básicas que permiten su sobrevivencia 
tales como la lngesta de alimentos, el diseño de vestido o la búsqueda de salud, sino que 
Incluye aquéllas que enriquecen el espíritu, como el desarrollo de potencialidades creativas 
e imaginativas.42 Por lo tanto, el trabajo es una categoría 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, económicos, 
psfquicos y familiares que subyacen al proceso productivo. 

En esencia, el trabajo como proceso y actividad humana implica permanentemente 
un cúmulo de riesgos físicos, biológicos, mecánicos, ergonómicos o psicológicos que 
originan lesiones orgánicas o un estado patológico que afecta al trabajador y a quienes 
dependen económicamente de él. Suele llegar a cambiar la actuación social de toda la 
familia, generalmente restringiendo las oportunidades para su desarrollo, lo que implica 
efectos adicionales mucho más complejos y dificiles de cuantificar. 

Las afectaciones directas a su persona, a sus capacidades personales y a sus 
expectativas de desarrollo individual, pueden ser sufrimiento físico y moral, disminución de 
su vida productiva y restricción a sus expectativas de desarrollo personal, entre otras: éstas 
conducen a un fenómeno de alteración de la dinámica familiar en el proceso de entender y 
aceptar el problema de salud del trabajador, que implica la disminución de las expectativas 
de desarrollo de los miembros del núcleo familiar que dependen del trabajador, debido a la 
restricción económica. Ello significa que el trabajador tiene que modificar su vida en todos 
los sentidos y adecuarse a las circunstancias que se le presentan. ·· 

En este contexto, se vislumbra el impacto social en su total expresión: el hombre 
de principios del milenio se desarrolla y evoluciona a ritmos acelerados, por lo 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 población, sin olvidar que los riesgos de trabajo son un problema de salud de carácter 
multifactorlal. El hombre, la comunidad, la empresa, y las instituciones de salud, deben 
contribuir a desarrollar acciones de prevención o de seguridad e higiene, que incluyan 
aspectos sociales, y enlace la relación hombre, trabajo, familia y medio ambiente. 

Una de las disciplinas sociales que tienen injerencia en estos problemas de salud 
es el trabajo social, cuyos profesionales están habilitados para intervenir directamente en lo 
social. Su objeto de estudio es el individuo y las necesidades sociales; su razón de ser, es 
contribuir al conocimiento y análisis de los problemas sociales: interviniendo de manera 
directa e Indirecta en ellos, a la vez de integrar a los sujetos en la búsqueda de soluciones 
alternativas para ellos, y lograr mejorar su nivel de vida, a través de la promoción, 
organización, movilización y educación social. 

Así, el trabajo social puede definir los problemas sociales que se hacen presentes 
en el ámbito laboral a la vez de contar con la posibllldad de Intervenir dentro y fuera del 
mismo. La salud en el trabajo es un área relevante para el trabajo social, aunque no 
necesariamente nueva, ya que se han realizado investigaciones de carácter social con el 
objeto de proponer estrategias sociales para mejorar el bienestar de los trabajadores y la 
productividad de la empresa. 

Antes de abordar algunas referencias, mencionaremos que el trabajo social en el 
ámbito laboral y de seguridad social "Interviene en los diversos hechos. que se van 

0 m estudio de la integridad mental 1..-n su n:lución con el proceso de lrahajn"'. Universidad Autónomu Metropolitana - Xuchlmilcu. Serie 
Académicos CDS NUm. 223 1997 l'üg. 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 producción faciliten la promoción y desarrollo de 
las personas y de la sociedad. Esa intervención se inserta en las relaciones humanas que 
se dan entre los sectores constituyentes de la misma. 

En una empresa, el trabajador social 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 modificaciones que de ello surjan: formación 
profesional, cultura popular, alfabetización, recreación, comisiones encargadas de la 
seguridad, cooperaliva, comedores. mutuales, vacaciones, guarderías, bibliotecas, planes 
de préstamos y de vivienda, y campafms sanitarias y de prevención de accidentes y 
enfermedades. Además asesora, a nivel gerencial, democratiza la información, fomenta la 
acción cogestionaria. participa en evaluaciones de programas, de las formas de interacción 
y de la Inserción en Ja empresa, así como en la calificación de personal, y en la tramitación 
de jubilaciones, pensiones, indemnizaciones por accidentes y enfermedades de trabajo."0 

Esta descripción nos permite observar que trabajar en el entorno empresarial no es 
fácil, 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 
desempeño de los trabajadores y a la vez en la productividad. 

El área que se encarga de desarrollar investigaciones en materia laboral es el 
trabajo social empresarial; los estudios se enfocan, en primer lugar, al desarrollo de 
diagnósticos sociales de la empresa, con el propósito de dar a conocer las características 
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 producción". 44 

La finalidad es incrementar la productividad y mejorar las condicicines laborales de los 
trabajadores. En segundo lugar los estudios se dirigen al análisis de los factores sociales 
que afectan la salud de los trabajadores. 

Trabajo social idenlitica las fortalezas y debilidades de la empresa, precisa las 
formas en que se dan las relaciones humanas, y la comunicación en los niveles de mando, 
las características del entorno laboral y la injerencia de los factores sociales en el trabajo. 
Esto Implica considerar al hombre de Jorma integral, ya que el Individuo es el principal 
recurso de una empresa y a menos de que haya equilibrio en su espacio, no podrá 
desempeñarse óptimamente. 

El trabajador social en esta área es el profesional Idóneo para Identificar estas 
características y favorecer la relación trabajador-empresa, vista como un sistema que 
busca Integrar intereses comunes y satisfactores económicos. 

En este espacio de Intervención, trabajo social tiene el reto de hacer notar que 
ningún problema puede ser visto de manera individual o aisladamente, sino de manera 
Integral, como un sistema que guarda relación e interacción con diferentes factores; 
económicos, sociales, políticos e Ideológicos, entre otros. 

Como especialista de la salud, el trabajador social debe considerar que el 
trabajador tienen derecho a la protección de la salud, como lo establece el Artículo 4• de 
la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. La protección a la salud es un 
derecho fundamental que se extiende a todos los ámbitos de la vida del Individuo, por lo 
tanto, es necesario evaluar los aspectos sociales que Inciden en la salud de los 

·0 Op cil. Klsncnnan, l'ág. 213·214 
"" llerrcm Angélica y Malpica Verónica, "Pautas pnm un diagnóstico" lkvistn Trimestral, Escuela Nnciunnl de Tnatinjo Social. UNAM. 
No. 16 Pág. 51 
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trabajadores; con la finalidad de abordar éstos desde una perspectiva interdisciplinarla 
integral. 

De esta lorma, trabajo social responde a las necesidades del trabajador, 
estableciendo alternativas de acción que tienden a la promoción, conservación, y 
rehabilitación de la salud de los trabajadores. 
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3.1. Marco Institucional. 

El lnstltulo Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una instancia del gobierno 
Mexicano para dar seguridad social a los trabajadores de la lnlclallva privada. Esle lnslllulo 
tiene la misión de otorgar a Jos trabajadores mexicanos y a sus familias la protección 
suficiente y oportuna ante contingencias tales como la enfermedad, la invalidez, la vejez o 
la muerte. La protección se exllende no sólo a la salud, prerrequlsilo indispensable de !oda 
aclivldad, sino también a los medios de subsislencia, cuando la enfermedad Impide en 
forma temporal o permanente, que el trabajador continua ejerciendo su actividad 
producllva. 

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

La función sustantiva del área de salud en el trabajo es coadyuvar a la prolección 
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 esto proporcionar el 
mejoramiento de la atención médica, técnica, legal y adminislrativa que se brinda a los 
trabajadores que han sufrido riesgos de trabajo o que reclaman eslados de invalidez. 

La seguridad y la higiene en el lrabajo se orientan a prevenir riesgos, prolege el 
entorno ecológico y actúa para mejorar las condiciones y el ambiente, a efecto de prevenir 
accidentes y enfermedades de trabajo. Esto se logra por medio de compromisos de· 
colaboración y cooperación con las empresas afiliadas al IMSS. Con acciones de 
programas preventivos y estudios especializados en las empresas se consigue una 
disminución considerable de las tasas de riesgos de lrabajo. 

El IMSS llene esta área especifica de atención 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 
acciones de promoción de la salud de los lrabajadores a través de la epidemiología del 
trabajo.45 

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

Para el desarrollo del presente estudio se contó con la colaboración ·de esta 
División de Salud en el Trabajo, de la Delegación Orlenle del Estado de México, misma 
que se ubica en el km 15.5 de la Vía Morelos, en el municipio de Ecatepec de Morales. 

4 ~ Internet. wv.w lm~s µoh, m"' misión y visión dc:l IMSS. Servicios del IMSS. 
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3.2. Delegación Oriente, División de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. 

El lnslituto Mexicano del Seguro Social, como Instrumento básico de la Seguridad 
Social, tiene como finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica y la 
protección de los medios de subsistencia de la población trabajadora afiliada al mismo. 

La Dirección de Prestaciones Médicas, a través de la Coordinación de Salud en el 
Trabajo, contribuye a estos principios básicos de la Seguridad Social, mediante la 
operación de las Divisiones de Salud en el Trabajo. 

La Coordinación Oriente del Estado de México comenzó a funcionar en el año de 
1989. con el establecimiento del "Programa de Clínicas de Salud en el Trabajo" y por la 
creciente incidencia de dictámenes de invalidez en los trabajadores del IMSS. En este 
programa se integró a trabajadores de grupos organizados como: Comisión Federal de 
Electricidad, Compañía de Luz y Fuerza. Ferrocarriles Nacionales de México, Telélonos de 
México, aerolíneas, industrias petroqufmicas, azucareras, cañeras, mineras, maqulladoras, 
empleados de bancos y otras, de acuerdo con las necesidades epidemiológicas de cada 
reglón. 

De manera general la División de Salud en el Trabajo, tiene como actividades 
primordiales realizar estudios integrales a Jos trabajadores de los grupos organizados que 
acuerden -con proyectos de dictamen de pensión por riesgo de trabajo o de Invalidez-; 
determinar las capacidades residuales de los trabajadores asegurados, propiciar su 
reincorporación a la vida laboral en las condiciones más favorables, y emitir los dictámenes 
médico técnicos y legales con apego a la ley, la equidad y la justicia, con la participación 
del equipo multidisciplinario constituido por médicos especialistas en medicina del trabajo, 
traumatología y ortopedia, medicina interna, psiquiatría, medicina ffsica y rehabilitación, 
neurología y personal de trabajo social. 

3.2.1. Objetivo general de la Delegación Oriente de Salud en el Trabajo. 

El objetivo de esta delegación es: "Promover la salud de los trabajadores, mediante 
actividades como educación, reuniones e Investigación; proporcionar su reincorporación 
oportuna a la vida laboral, social y familiar; realizar valoraciones Integrales de alla 
especialidad en medicina del trabajo, evaluar dictámenes médico-técnicos en materia de 
riesgos de trabajo e invalidez con apego a la ley, para el control en el otorgamiento de las 
prestaciones médicas y económicas por riesgo de trabajo, enfermedad general e Invalidez, 
en los trabajadores afiliados al instituto Mexicano del Seguro Social". 

3.2.2. Base legal. 

La División de Salud en el Trabajo de la Delegación Oriente del Estado de México 
está Integrada al sistema lnslituclonal de Salud en el Trabajo y da cumplimiento a los 
siguientes preceptos legales: 

Ley Federal del Trabajo, Art. 4n, 479, 480, 513 y514. 
Ley del Seguro Social. Art. 50, 55, 119 y 124. 
Reglamento de Servicios Médlcos.46 

• · 

,.. Manuel de Pmccdimicnlos pana lu rcnli7.nción, plam:ación y control de las Actlvidudcs de Ja División de Salud en el Tmbajo. 
Dch~gación Oriente del Estado de Mé1dco. 1999. fldg. l·S 
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3.2.3. El quehacer del trabajo social en la División de Salud en el Trabajo. 

El profesional de trabajo social cuenta con conocimientos, habilidades y actitudes 
para proporcionar una visión Integral e lnterdlsclpllnarla de la realidad social. 

Desde esta perspectiva, el trabajo social en el área de salud en el trabajo, tiene por 
objeto aportar al equipo de salud, el estudio de las variables socloeconómicas, laborales, y 
familiares que repercuten en la salud de los trabajadores, con el objeto de establecer el 
diagnóstico y pronóstico social de los casos estudiados. 

La Licenciada Rosa Maria Hernández, responsable del área de Salud en el Trabajo 
considera que trabajo social juega un papel primordial en el proceso de dictamen de los 
riesgos de trabajo, y define la intervención de trabajo social como: la vinculación con el 
proceso salud-enfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria. 

Desde su punto de vista el trabajador social debe contar con un amplio y actualizado 
conocimiento propio de su formación, con mayor especificidad en aspectos teóricos y 
conceptuales en las áreas de: psicología (manejo de la entrevista clínica; y de 
enfermedades mentales como demencia, esquizofrenia, síndrome orgánico cerebral y 
conductas sociopáticas); derecho (marco jurídico de la Ley Federal del Trabajo y la 
normatividad de la seguridad social que estipula el Instituto Mexicano del Seguro Social); 
así como ergonomía y análisis de puestos, el cual define las actividades a desarrollar por 
cualquier trabajador. 

Las funciones de esta área son: 

Hacer el estudio sociolaboral 
Realizar visitas domiciliarias y a la empresa, para dar segulmlenlo al estudio 
sociolaboral. 
Dar seguimiento a los casos, anotando los envíos a tratamiento y 
rehabilitación, y las altas y describir el diagnóstico y pronóstico social de cada 
caso. 
Participar en actividades educativas, como seminarios o jornadas de salud. 
Participar en actividades de Investigación científica 
Aplicar y analizar encuestas de opinión de la calidad de los servicios. 

El estudio sociolaboral es de suma importancia para el análisis Integral de cada 
caso. La teoría de sistemas, explica los diferentes ámbitos en los cuales Interactúa el 
trabajador, llámense éstos, empresa, proceso productivo o familia. Este análisis sistémico 
permite relacionar vertical y horizontalmente el ausentlsmo, los riesgos de trabajo en la 
vida laboral, la prevalencia del riesgo, y la frecuencia de Incapacidades entre otros 
fenómenos. 

El estudio soclolaboral integra un conjunto de datos como: ficha de Identificación, 
motivo del estudio que precisa las causas del mismo, diagnóstico clínico, antecedentes 
laborales; la composición familiar y características socloeconómlcas, y diagnóstico y 
pronóstico social. 

La etapa de estudio de la composición familiar Integra los antecedentes heredo­
famillares, el ciclo en el que se encuentra la familia, la dinámica familiar, el rol de los 
miembros, la situación socioeconómlca (ingresos y egresos), y las características de la 
casa habitación. Los datos deben ser corroborados por medio de las visitas domiciliarlas 
cuantas sean necesarias, con el propósito de verificar de manera directa y real el entorno 
familiar. 
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Conocer el entorno laboral (empresa) implica saber y verificar cómo sucedieron los 
hechos, además de entrevistar a compañeros de trabajos y conocer los antecedentes 
laborales del trabajador, esto es analizar el perfil y descripción de su puesto, su antigüedad 
en el mismo, su movilidad laboral, sus relaciones interpersonales, los factores de riesgos 
a que está expuesto, así como los accidentes y enfermedades de trabajo sufridos en su 
vida laboral; lo 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 información se condensa y analiza para definir el 
diagnóstico y pronóstico social del estudio. 

Cabe mencionar que en la práctica se observan situaciones laborales que se 
denominan "simulación". Algunos trabajadores falsean la información de los hechos, 
obligando a la Coordinación de Salud en el Trabajo a realizar investigaciones más 
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 según el caso lo 
amerite; en algunos casos las autoridades de la División de Salud en el Trabajo 
comparecerán a ellas, y discutirán sobre las mismas dentro del equipo multidisclpllnarlo, 
para poder determinar la calificación y el porcentaje de las Incapacidades permanentes. 

Esta Investigación tiene una gran importancia ya que conjunta los aspectos 
familiares, sociales y laborales del lrabajador 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 calificación. Cuando no se trata de 
personas simuladoras, se actúa con gran objetividad para hacer respetar los derechos y 
beneficios que la ley establece para estos casos.'17 

Esta descripción precisa que el trabajador social es el profesional que se Integra 
como uno más del equipo multidisciplinario para contribuir a abordar los aspectos sociales 
de los riesgos de trabajo, y determinar un conjunlo 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 permanenle 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 condición y de buscar a través de su participación 
la reintegración a su vida diaria. En suma el lrabajador social asumen el compromiso de 
desarrollar proyectos o programas enfocados al bienestar físico y social. 

n lnfonnaclón obtenida n través de In entrevista rcnli.-.adn Ja Uc. JUsn Mnriu l lcmóndc¡o: titular del dcpnrtnmcnto de tmbnjo social de In 
División de Salud en el Trabajo de la Delegación Oricnle del Hstado de México. 
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4. lmpllcaclones de la Incapacidad permanente por riesgo de trabajo. 

4.1. Generalidades de las consecuencias del trabajo en la salud. 

El lrabajo es un fenómeno social que tiene como fin: producir, satisfactores, bienes o 
servicios, para grupos socialmente organizados para colectividades. Se realiza de manera 
colectiva. Su organización esta socialmente determinada por relaciones sociales de producción. 
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. 48 

El trabajo y la salud van de la mano, como proceso, tiene también un origen común en el 
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 características sociales y económicas; producto de las condiciones reales de trabajo 
y de vida, de este modo la salud de los mismos, se encuentra íntimamente ligada a las condiciones 
en que los trabajadores, producen en el trabajo y se reproducen fuera de una actividad laboral, 
ósea frente a sus condiciones en su ambiente familiar o en su comunidad. 

De esta forma la salud y el trabajo constituyen una totalidad social, que no puede 
separarse. Un individuo sano labora con mayor eficiencia y eficacia en su trabajo diario, pero 
existen a la par factores dañinos 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 exposición a los varios 
procesos de trabajo, como son .. la extracción de metales en las minas, la fabricación de 
acumuladores o la elaboración de telas: por ejemplo; y proceder, según los diversos agentes a 
condiciones de trabajo que se presentan en Jos ambientes en que se realizan, a realizar sus 
efectos con la salud de los trabajadores que laboran en ellos". 49 

En un sistema capitalista, que es el modo de producción dominante en nuestro medio, los 
empresarios son los dueños de los medios de producción. De esa forma, siempre serán 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 está en juego es 
la salud y la vida de los trabajadores. Por lo tanto la salud no es sólo la aparente ausencia de 
enfermedad, o el sentirse bien o apto para trabajar, sino que su salud es sobre todo; el salario, la 
ocupación, las horas extras, el modo de trabajar y de vivir, los ritmos de trabajo, el desarrollo 
productivo, económico y urbanlstico, el equilibrio ecológico, la igualdad social, la libertad, la 
discriminación y la segregación, en si todo lo que conforma su entorno blopsicosocial. 

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

Cabe mencionar que los problemas de salud en la población 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 distracción o su negligencia, negándose con 
esta afirmación, que los accidentes y enfermedades de JrabaJ,g nacen de las condiciones Inseguras 
y peligrosas de las fabricas y las organizaciones capitalislas". 

~·Jorge R, Femdndez Osorio. Ln lucha de los trnbajndorcs por su salud: Annn de lucho polltica en manos de los trabajadores. 1999. 
MCxico. f'óg.41 
·H lbJdt."ftl0 p<ig. 2 J 
\11 Op cit. rcn1á11dc:t. Osorio. l'dg. JO 
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Esto deja claro que los problemas de salud generados por la actividad laboral deben 
considerar la estrecha relación 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, fuera de su centro de trabajo, se alimentan, 
descansan o se distraen, con objeto de reproducir su salud. 

En nuestro pais, en la mayoría de las ocasiones, ras condiciones de trabajo son altamente 
agresivas a la salud, donde los trabajadores se exponen permanentemente a una serie de factores 
de riesgo, /os cuales se agrupan en mecánicos, fisicos, químicos, biológicos y psicosociales, que 
producen diversos tipos de accidentes y enfermedades. 

Por otra parte, están las condiciones de vida de Jos trabajadores sean materiales o 
sociales, que actúan como factores condicionantes y determinantes en su salud. Estas condiciones 
de vida estrechamente ligadas al monto del salario, ya que el ingreso económico depende de las 
características materiales de vida como son la vivienda, alimentación, urbanización, artículos de 
consumo, transporte, servicios de salud, formas de descanso y distribución.51 

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, 
económico, y familiar interactúan entre si. 

si lhfdcm, r<ig. JR 
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4.2. Algunos conceptos básicos 

La salud de la población trabajadora se ve deteriorada por las malas condiciones de 
trabajo, generando un número Importante de Incapacidades permanentes mismas que limitan la 
relnserclón al ámbito laboral. 

La Incapacidad permanente determina que un Individuo sea menos capaz de realizar una 
serle 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 varlan sustancialmente en !unción de la 
adaptación del Individuo al entorno, con base a su nueva condición. Por ejemplo: La persona que 
ullliza una silla de ruedas se encuentra en estado de completa dependencia en un contexto 
determinado, mientras que para otro es autónoma y operativa como cualquiera. 

En consecuencia, el electo de una supuesta disfunción 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 confusión y que puede ser una de las 
principales razones de la exclusión social de los trabajadores o de cualquier persona con 
discapacidad o Invalidez. En efecto, por un lado, muchos hacen campaña con el eslogan de que 
discapacidad no slgnilica Incapacidad, pero, por otro lado, todos los sistemas de protección 
existentes, se basan en la premisa de que discapacidad slgnilica Incapacidad para ganarse la vida 
por uno mismo. Es cierto que discapacidad puede slgnlllcar ambas cosas, Incapacidad para actuar 
según la norma o capacidad para actuar tan bien como los demás o incluso mejor si se dispone de 
la oportunidad y del apoyo adecuado."52 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) define a la discapacidad según el convenio 
No. 159, como: "un individuo cuyas posibilidades para lograr y conservar un emRleo adecuado 
están sustancialmente disminuidas como resultado de una alteración física o mental".53 

La organización Mundial de la salud (OMS) menciona: la discapacidad es toda restricción o 
ausencia -debida a una dellclencla- 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 
número de diferentes limitaciones funcionales de carácter temporal o permanente, que se registra 
en la población mundial y que reviste la forma de deficiencia flslca, intelectual o sensorial, de una 
dolencia que requiera atención medica o Incluso una enfermedad mental que limita la capacidad de 
ejercer una o más actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por 
el entorno económico y soclal".54 

Este último concepto resulta más completo, en virtud de que toma en consideración Incluso 
las limitaciones que incorpora el entorno económico y social. 

Otros conceptos Importantes a considerar son: deficiencia, minusvalía e Invalidez, representan 
comúnmente un cierto grado de confusión e Imprecisión en su interpretación y uso .-entre la 
población general, motivo por el cual consideramos oportuno puntualizar con toda precisión su 
significado, lo mismo que el concepto de readaptación profesional. 

51 Willi Momm y Ono gcicckcr. Discapacidad: Conceptos y definiciones. En la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Tmbnjo, 
Sumario 17.2 
JJ lbldcm. Sccc. 17.S 
J.t Minusvalidos. discapacitados, discapacidad en: hnn·//www mi.-dspgjn cum 23/07103 
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Deficiencia.- Se define como toda perdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, 
fisiológica o anatómica. 

Minusvalía.- es la situación desventajosa para una persona determinada como consecuencia de 
una deficíencla o de una discapacidad que limita o Impide el desempeño de un papel social que es 
normal en su caso según edad, sexo y factores sociales y culturales. 

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

Readaptación profesional.- designa aquella parte del proceso continuo y coordinado que pretende 
el suministro de medios estructurados tales como los servicios médicos, psicológicos, sociales, 
educativos, de orientación profesional y educación selectiva para que los Individuos puedan 
obtener, conservar y progresar en un empleo adecuado; así como la promoción de la persona 
Invalida para su integración o reintegración en Ja saciedad con una vida activa de participación 
laboral y cultural.55 

En este contexto de la readaptación 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 minusvalía que se presenta según el 
tipo de actividad productiva del trabajador. 

La integración profesional de las personas con alguna discapacidad se fomenta mediante 
la concesión de ayuda económica, la realización de medidas de acompañamiento en el área de 
readaptación profesional y la adaptación de lugar de trabajo a las necesidades especiales de 
dichas personas. 

n MinusvnUn, discapacitados, discnpncidnd en hn://www.mcdspain.com 23/07/03 
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4.3. Implicaciones de la Incapacidad permanente. 

4.3.1. lmpllcaclónes física y laboral 

"La incapacidad permanente es Ja situación del trabajador que, después de haber. estado 
sometido al tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta médlcamente, presenta reducciones 
anatómicas o funcionales, susceptibles de determinación objetiva y previsiblemente definitivas, que 
disminuyen o anulan su capacidad laboral". 56 

En este sentido la Incapacidad permanente genera un conjunto de Implicaciones no sólo 
físicas, sino también emocionales, familiares, económicas o laborales que se manifiestan posterior 
a la adquisición de la misma. 

El trabajador en el ejercicio de su trabajo se encuentra expuesto a •sustancias químicas y a 
procesos de tipo flslco, posiciones inadecuadas, medios de trabajo peligrosos, jornadas y ritmos de 
trabajo extenuantes lnadecuados"57 que causan frecuentemente accidentes y/o enfermedades, que 
dependiendo de su gravedad pueden causar daños Irreversibles en la salud de éste. 

En los casos graves se requiere de una Inmediata aplicación del proceso de rehabilitación, 
si se quiere lograr una pronta reintegración 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 según los factores de edad, Inteligencia, educación 
circunstancias sociales, aptitudes e intereses del Individuo, y de su propósito y de su capacidad de 
adaptación". 58 

Por ejemplo, la amputación de una pierna es una Invalidez física, pero la Incapacidad 
laboral impuesta por una amputación 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 otra parte, el ambiente de trabajo moderno desafla constantemente a las defensas del 
organismo, las mantiene en permanente funcionamiento y desafortunadamente, en muchas casos 
las derrota. Es así, que posterior al riesgo de trabajo es eminente la discapacidad o Invalidez que 
se refleja en un daño físico o mental derivado de la lesión o perturbación funcional a causa de la 
enfermedad o el accidente de trabajo sufrido. 

Las enfermedades de trabajo presentan síntomas 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 años de exposición al riesgo, como sucede con el cáncer 
causado por el asbesto, el benceno o las radiaciones. "El Inicio de los síntomas es típico de la 
enfermedad crónica y difiere de una reacción aguda. Estas últimas son enfermedades que se 
presenlan inmediatamente después de la exposición y son habitualmente severas. Las reacciones 
fulminantes son tan graves y rápidas que la ayuda médica de cualquier tipo llega muy tarde para 
impedir la Incapacidad permanente o la muerte".59 

El trabajador con una enfermedad crónica a menudo se habitúa a los síntomas leves, como 
dolor de cabeza o zumbido del oído. Uno puede Ignorar esos síntomas y no darse cuenta de que 
está padeciendo una enfermedad crónica. Por otra parte las reacciones agudas son, sin embargo, 
de corta duración: minutos, horas, días, a lo sumo algunas semanas. SI una persona sobrevive, 

~ www.rrcmap.es/ 16106/03 En. Prestaciones por incapacidad pennancnlc y lesiones Invalidas. 
"Osear IJctancourt, Jdidcm Pág. 9 __ 
" Incapacitados e inválidos, en la enciclopedia de Medicina, lligiency seguridad del Trabajo. OIT. Volumen 1 (o-k) i 974, Mudrl-d, -Pdg. 
797 . 
'• Jcan M, slctlman. "El 1rabajo es peligroso pura la salud"' r~il. Siglo XXI, 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 exposición al cloro: cada exposición produce una grave Irritación 
de las pequeñas medianas y grandes vías aéreas y de Jos pulmones. La Irritación diaria 
eventualmente lesiona estas vías y produce Bronquitis Crónica. La enfermedad pulmonar crónica 
producida por Ja exposición al cloro es la misma que resulta de exposiciones prolongadas al 
dióxido de nitrógeno. al humo del cigarrillo o al polvo de algodón".60 

Por otra parte Ja exposición a grandes concentraciones de ruido puede generar pérdida 
parcial o total del oído. como traumatismo sonoro lesión que se produce en Ja mayoría de los casos 
en el oído medio o trauma-acústico causado por la exposición continua y duradera a ruido de 
frecuencia alta y de gran intensidad. Estas son algunos de lesiones orgánicas y funcionales que 
sufre el trabajador. 

Para establecer el diagnóstico por enfermedad laboral al medico se le dificulta debido a 
que los síntomas son difíciles de detectar; también Ja causa lo es, sin embargo el riesgo persiste y 
los trabajadores continúan expuestos a sustancias tóxicas, pese a las medidas de seguridad 
Implementadas en Jos centros de trabajo. 

Los accidentes son impredecibles y la discapacidad o Invalidez son más visibles, tas 
lesiones más comunes son: osteomusculares debidas a torceduras o la amputación de mano, pie o 
brazo, debida a diversas causas. 

Las lesiones lumbares y de la espalda constituyen una de las causas más 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 músculos, causando una lesión grave. 

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

Otras partes del sistema músculo-esquelético también pueden lesionarse por el trabajo 
industrial, como las manos, Jos brazos y las piernas: huesos, cartílago que amortigua el movimiento 
de las articulaciones, ligamentos y tendones. Cada articulación del organismo está compuesta 
para funcionar mejor en una determinada posición natural, la posición antinatural causa daños 
irreversibles. 

Ante la discapacidad o Invalidez el trabajador tendrá que enfrentarse una situación dificil, 
para reintegrarlo al trabajo, si bien en el ámbito Internacional la OIT a través de la recomendación 
No. 99, sobre Ja Rehabilitación Profesional menciona: toda persona con una discapacidad o 
invalidez puede reintegrase a su actividad laboral y deben ser accesibles los servicios de 
rehabilitación para todos Jos trabajadores, cualquiera que sea el origen y naturaleza de su 
incapacidad para el trabajo y su edad, siempre 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, deberán laborar 
diariamente en un ambiente basado en la Indiferencia y en el menosprecio, y se sentirán 
injustamente marginados, hecho que sólo podrá ser modificado cuando la sociedad se Interese en 
conocer los problemas de la Incapacidad e Intente un acercamiento, y no cuando se empeñe en 
manipularla y resolverla de manera unilateral. 

"° lhidcrn. p¡ig. 35 
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En general, el medio laboral es decepcionante en cuanto a la aceptación de las personas 
con discapacidad se refiere, derivado de prejuicios y atavismos no justificados; pues aún 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 superándose profesionalmente; y si tiene la capacidad para ello, 
el hecho de tener una lesión no justifica que se Je 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, basándose únicamente en sus 
capacidades, pero muchas otras desafortunadamente no actúan de Ja misma manera. 

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

Otros factores que deben considerarse en la reintegración laboral son: 

Características personales del trabajador: edad, sexo, ocupación, educación experiencia, 
estado civil, tipo de contrato o situación del empleo, responsabilidad famllfar, estado de salud. 
Características del lugar de trabajo: el trabajo específico que realfzaba cuando se produjo el 
accidente o la enfermedad, las condiciones, las practicas de prevención; y 
El propio riesgo: sus causas, gravedad e Impacto sobre la salud del trabajador, situación 
laboral y financiera, incluida su pensión y los costos de la rehabilitaclón.61 

La búsqueda 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 están calfflcados. 

El logro de la readaptación laboral dependerá de la adaptación a las tareas a realfzar en el 
trabajo, además de modificar los espacios físicos de acuerdo a la discapacidad que cada persona 
enfrenta, ya que todo trabajador tiene la dignidad lnalfenable de toda persona, su dignidad como fa 
de cualquiera exige que no se les limite en el ejercicio de sus potenclalfdades, pues son capaces 
de desarrollarse social y laboralmente".62 

• 1 Vede llcnnuns y Rik op f)c lh.-cck, "Vuelta ni Trabajo .. , en hllpl/:agency.osha.cu.in/publiculions/magnzlnc/. 
~m . 
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4.3.3. Implicaciones emocional y famlllar. 

En el ámbilo familiar e individual las repercusiones por la Incapacidad permanente de 
diversos tipos emocionales, sociales y económicas, en el ámbito Individual el lrabajador tiene que 
experimentar un duelo por la perdida física sufrida, "Ellzabeth Klüber menciona que ante un daño 
físico o enfermedad el Individuo se enfrente a la negación, depresión y aceptación." 

"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 aceptación con plena conciencia de la pérdida, experimenta 
sentimientos de culpa, Irritabilidad y reacciones hostiles conduciendo al trabajador a un estado 
emocional Inestable". 63 

Presenta además slntomas somáticos como tristeza, temblores en el cuerpo, que 
conducen a la depresión y ansiedad, y se requiere de asistencia psicológica, por parte del equipo 
de salud a la par de su atención medica, para conducir hacia la aceptación del estado de salud. 

"El trabajador corno paciente deberá ser animado a hablar acerca de sus sentimientos con 
respecto a su salud, expresando su tristeza, pena, rabia y desesperación. Se debe asegurar que 
los slntornas somáticos. aislamiento y preocupación son reacciones normales a la perdida flslca y 
lo que esta implica, pero que pasará gradualmente con el tiempo, por lo tanto debe ser animado a 
retornar las actividades cotidianas, tales como familiares y recreatlvas".64 

La aceptación depende en gran medida del logro eficiente del Individuo de su adaptación y 
superación, de que desarrolle sus propias capacidades y habilidades. No se puede descartar que 
por una disminución y limitación física o una enfermedad desarrolle complejos de inferioridad con 
respecto a los demás 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 
más allá de cualquier categorla permitirá una considerable mejoría en su calidad de vlda.65 

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 fácil ya que, en ocasiones, se convierte en 
dependiente de los demás familiares, y esto genera actitudes que van desde la sobreprotecclón 
hasta el rechazo. La sobreprotecclón trae corno consecuencia que se convierta en un ser Inútil y 
demandante, con poca iniciativa, excesiva dependencia, escasa responsabilidad y nula autonomía. 
El rechazo to convierte en una persona desconfiada y resentida, todo esto generalmente se 
traduce en manifestaciones de carácter agresivo. 

Por to tanto, ta familia ante esta situación tiene un compromiso que la obliga a realizar 
acciones para lograr una restauración tanto de la vida del incapacitado como de la familia propia. 
Lo habitual es que este proceso por la Incapacidad permanente se produzca en meses o en años. 

La vida cotidiana continúa 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 víctimas y a quienes 
dependen de él daños Intangibles: perdida de expectativas personales, retraso escolar, 

•l http://rcd·fotmamcdica.com 25/06/03 En rcnccioncs de la pmíc:sionalcs y la familia. 
M h!!n·lfrcd·fünnumcdjcu cum/snc\I/ Duelo 25/07/03 
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empobrecimiento de la dieta allmenlicia, alteración de la vida afectiva-sexual, etc., mismas que no 
pueden ser cuantificadas.66 

La discapacidad e invalidez, se percibe como algo inesperado, extraño y raro para el 
trabajador y su familia. La perdida de expectativas y el desencanto ante Ja 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 daño físico y la 
dictaminaclón de la incapacidad, producen un impacto en todo el núcleo familiar; la respuesta y 
reacción de la pareja, hijos, padres y demás familiares cercanos van a contribuir o acentuar la 
vivencia de la incertidumbre que se cierne sobre su entorno. 

La dinámica familiar se altera, afectando el comportamiento de cada uno de los miembros. 
La confusión y los sentimientos de aceptación, rechazo y culpabilidad se mezclan de manera 
incesante, surgiendo constantemente las pregunta de los ¿por qués?.67 "La deficiencia física y/o 
psíquica debida a lesión orgánica y funcional es un dato extraño el sistema familiar, soportado 
como una agresión del destino y por lo tanto acompañado de intensos sentimientos de rechazo y 
rebelión. Esta percepción es rápidamente asumida como propia por el disminuido, que se 
encuentra viviendo así como indeseable una parte de sí mismo"(Sorretino, 1990:16) 

Con relación al Rol de los miembros de la familia muestran cambios significativos en la 
Inmensa mayoría la pareja (mujer) pasa a ser el roble del jardín. 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 ámbito laboral, para apoyar a la familia. En otros casos 
la relación de pareja se diluye a causa de no poder manejar la situación. 

Los hijos deberán, - sobretodo lo que están en edad de comprender lo que esta sufriendo 
su padre o madre- apoyarlo y motivarlo para salir adelante y conjuntamente planear un nuevo 
proyecto de vida, en el cual participen todos los miembros de la familia.66 

A manera de conclusión la familia juega un papel fundamental en la reintegración del 
individuo y si los lazos familiares son fuertes, el hecho contribuye a la unión y la Incorporación 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 función económica; 
función de cuidado físico, función de descanso y recuperación; función de soclallzaclón; función de 
autodeflnición; función de afectividad y función de educación. La diferencia está en que cada una 
de las funciones mencionadas son más difíciles de cumplir cuando se trata de enfermo con 
Incapacidad permanente, pues los recursos y apoyos de todos tipos se hacen más necesarios y, 
en ocasiones permanentes y, en la ma,yoría de los casos, las familias no eslán preparadas para 
dar respuesta la demanda del enfermo,6 por tanto las implicaciones son variadas • 

.. hupl/agcncy.osha.cu.int/publicntions 16/07/03 En ¿Quién asume los costos? ¿Quién recibe los bcncficius? 
"Sano Martln, Maria Pilar. Ponencia .. Familia y discupnclJad". 111 Congreso "La Atención a la Diversidad en el Slslcmn Educativo", 
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4.3.3. lmpllcaclón económica 

En el ámbito económico las Implicaciones por incapacidad permanente, son sumanente 
caras por los costos que generan. Angel Cárcoba lntegranle de la Confederación Sindical de 
Comisiones Obreras. Madrid menciona "Cuando hablamos de costos económicos habrá que 
preguntarse ¿costos para quién?. Lo mismo ocurre con un riesgo, aceptable ¿Aceptable para 
quien?. El nivel de aceptabilidad no será el mismo para el dueño de una empresa en la que se 
manipulan sustancias cancerígenas, que para el trabajador que se ve expuesto. Esto nos lleva a 
plantear como nos situamos cada uno ante los riesgos de trabajo"7º 

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 
evaluación económica, para cada trabajador las variables relacionadas son: 

Variables relacionadas con los costos económicos de las lesiones y enfermedad 

Salud 

Varlab'e Oescr\pdon Cuantificación del valor en 
término económico 

Hospitalización (días) .. Gastci~Li·:.:: ,médlco5·,.>::::·f19 
reembolsados por el seguro'.:. : · 

Otros tratamientos médicos '!"'.·· .... • ,;_·;: · ••· 

como tratamientos no 
· \: hospitalarios o medicinas. 

' .. ;,: Incapacidad permanente 
.-'..?n Rehabilitación no médica, 

Acondicionamiento del hoaar ·. -~ · 
Calidad.de ~Ida Esperanza de vida Disposición para aceptar, 

Años de vida según calidad disposición para pagar 
·1.' 

.. .. . Años de vida según Cuantía· de· reclamaciones .. ' e 
' discaoacidad lridemriizaclories 

D,c;>lorys.~(¡lpl~i:ltq;.,,'. · .. ·:.:,·;·;,\. Para la vlcti.ma, pero también ~o·s~.dlsf)One de in:' mé\odo 
· _., - :.·,· .-~-;:-,.,~··-~::. ~: ~ .• -.J-•!~·~'::. ~ cara la familia v amiaos fiable.·.,·; · · · 
Perdicl~ cl.i;·1.!'1,gr,e!\o.s :· .. ". :'.):·~~ Perdida de ingresos del :!;'l~.~(l~c¡ór.i;·:i;;;fid~::;<<::tng!esqs, 

. ,,:. ~.t.,, .. :.; .. : . ... ,, ..... ~;, .':. trabaio actual i:>erdli!a'del sueldo· real· " : .. • 
perdida "'::· .. ;.de'.'.':·gana~cl~5: Perdida de Ingresos del :DiJo¡irencl~·:.entre :J)l;:tmpo~e 
potenciales " · · ·.. · · · · trabajo actual tola! de :Ingresos en el futU(O y 

el. . , Importe. total de · ; la 
Indemnización o pensión 

Gastos .-no cubiertos,, por, Costo de transporte, visitas al Total<de otros gast<¡s.'por. la 
seguros o lndemnlzaclo~~s.-~;:,) hospital, gastos para vrii,t.1.rn~,;Yi;s~;;,f~.lll~jt(9~~;óo 

· ,,., ··• -, ."-.:'. ,,. ___ , medlcamenlos, gastos hay¡in ·: -'Sldo ..... ooJeto" ,,de 
"·", . :f!?,i;\ generados por aparatos '.fríc!eefirii~qlórí).:·-t:"i;;·'."/;:.~,, . 

..,, ·'" •: ortopédicos, gastos generados · - ! .. ;.: '·!.; ,, ·: '~' ·~ :~,~" ,· · ~. · .~.'! 
.... oor defunciones (funerales). 

Agencia Europea para la seguridad en el Trabajo. Reproducción autorizada. 2002. 

10 l lptt//agcncy.usha.eu.int/ 16/07/03 En ¿Quién asume los c.:oslos7 ¿Quién n.-cibe los bi:nefieios1 
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De manera Individual para los trabajadores los efectos se expresan en términos monetarios, el 
Ingreso del trabajador sé vera disminuido al paso del tiempo, ya que la Incapacidad permanente no 
representa el 100°/o neto de sí 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 físicas, laborales, 
emocionales, familiares y económicas, causan un cambio de vida importante, como se ha descrito 
en estas páginas. 

4.4. Las Implicaciones socloeconómlcas de los trabaJadores 

Con relación a los resultados de la muestra se confirma que las Implicaciones en la áreas 
mencionadas son incalculables, los trabajadores ve alterada su calidad de vida conforme pasan los 
dlas en asl que con base en el estudio llevado a cabo para la realización 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 continuación. 

ESQUEMA 

IMPLICACIONES SOCIOECÓNOMICAS EN TRABAJADORES CON 
INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO 
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En el ámbito físico, los daños ocasionados por la incapacidad permanente son en casi 
todos los casos Irreversibles. La lesión orgánica o la perturbación 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 perturbación 
funcional las alteraciones en el organismo que Impiden o disminuyen las funciones normales, como 
pérdida de Ja audición, de la visión, del tacto o del movimiento corporal. 

Por otra parte hay una íntima relación entre el daño fisico y las alteraciones emocionales, 
ya que el trabajador se siente devaluado anle Ja nueva siluación que enfrenta, con baja 
autoestima, poco interés en si mismo, alteraciones de sueño, ansiedad y frecuentes estados 
depresivos. 

Entender al Individuo, su funcionamienlo y perspeclivas sólo es posible con la compresión 
de Ja familia en la cual se desarrolla de manera Integral éste. Por ello, si uno de Jos Integrantes 
enfrenta un problema, la dinámica familiar se altera, se observan relaciones estresantes, mala 
comunicación entre Ja pareja y Ja no-aceptación de Ja nueva condición del compañero, que llevan 
al rechazo en la intimidad y en algunos casos a la separación.71 

En el área económica, el ingreso se ve disminuido debido a que la Incapacidad genera 
gastos extras para su tratamiento y rehabililación. Además de que, como se ha hecho mención 
con anterioridad el pago de la incapacidad no incluye las horas extras, bonos de produclivldad ni 
vales de despensa. 

En Ja mayoría de los casos Jos trabajadores son jóvenes, por Jo que se ve disminuida su 
vida laboral a temprana edad. Encontramos que es frecuente el despido laboral ya que el patrón 
considera que el trabajador ya no cuenta con capacidades, habilidades y aptitudes adecuadas para 
el trabajo. Asimismo, al trabajador Je será casi Imposible encontrar un nuevo empleo asalariado, 
por Jo que se ve obligado a buscar un ingreso económico en ocasiones como vendedor ambulante 
e incluso en casos extremos a pedir limosna 

El trabajador ante esta situación enfrenta una nueva condición 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 reintegración a su vida cotidiana, que significa reorganizar sus formas de 
convivencia con la esposa, hijos, amigos. Además de rescatar sus costumbres, creencias, posición 
económica y social, con el objeto de reintegrarse de la mejor manera a su nueva situación de vida. 
En este sentido, Schutz menciona con relación a Ja vida cotidiana que: "el individuo es caRaZ de 
organizar su vida cotidiana de acuerdo, naturalmente, con sus circunstancias y posibilidades"72 , por 
ello el trabajador después de la incapacidad tiene el ralo de adecuarse a su nueva condición física 
y de vida. 

La investigación que se desarrolló para la elaboración de esta tesis, permitió no sólo 
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 permllan su reintegración a Ja vida cotidiana de Ja mejor forma. 

Desde el punto de vista del trabajo social, el grupo es el medio eficaz para que el 
trabajador comparta experiencias con otras personas en Iguales clrcunstancl.as y conduzca a un 
cambio de actitud ante Ja incapacidad y las secuelas de la misma. Sobre este tema de.hablará en 
Ja propuesta de trabajo. 

11 Quinl1."fU VcláS4ucl' .. Ángela Maria. Tr.tbajo social y procesos fomllhm:s. Rdit. Lu'mcn, Mé~lco 1997. Pdg. 17 
1: Galcnnu de la O, Silvia. '"Pnmmción Social: una opcl1\n mctodoltiglcu. l!dit. Plu7.n y _Vnldés, 199'1. Púg. ?H 
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5.1. Metodología 

5.1. 1. Planteamiento del problema 

La conformación de los diversos fenómenos 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 transformación recíproca entre el hombre y la naturaleza y la satisfacción de sus 
necesidades a través de la creación de bienes. (Marx C. V. 1981 ). Por ello constituye una actividad 
vital para la reproducción de la socledad73. Sin embargo, todo tipo de actividad laboral puede 
ejercer un efecto nocivo sobre la salud en los individuos debido a Ja intermitente o continua 
exposición a factores de riesgo, llámese físicos, químicos, mecánicos, biológicos, psicosoclales, 
entre otros. 

En México, los riesgos de trabajo producidos en ejercicio o con motivo del trabajo están 
reglamentados en la Ley Federal del Trabajo. En el último quinquenio la Secretaria del Trabajo y 
Previsión social reportó 2,122,456 riesgos de trabajo, es decir el promedio anual oscila en 424,412 
casos de accidentes o enfermedades de trabajo.74 

Con relación 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 
traducción en términos de lo 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 ó 
enfermedades. Por accidente los daños son a nivel orgánico y funcional como: lesión de columna, 
acortamienlo de miembro, amputaciones, entre otras. Las enfermedades pueden ser transmisibles, 
como por ejemplo la hepatitis tipo B ó tipo C ó el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) y en 
enfermedades crónico degenerativas, como ejemplo de estos últimos tenemos, al cáncer pleural 
por asbesto o, lesiones hematológicas por disolventes orgánicos, entre otros. 

Este panorama se ha observado a través de la historia. Algunos estudios en la materia, 
muestran la relación 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 ¿Cuáles son las implicaciones que se 
generan en el ámbito físico, emocional, familiar, económico y laboral del trabajador, como 
consecuencia de una incapacidad permanente por riesgo de trabajo? 

5.2 Objetivos generales. 

Establecer las implicaciones físicas, emocionales, familiares, económicas y laborales 
generadas por una incapacidad permanente por riesgo de trabajo. 

Elaborar una propuesta para reintegrar a la vida cotidiana del trabajador con incapacidad 
permanente por riesgo de trabajo 

11 El Esludin de inlcgridud mcntnl en su relación con el proceso de trabajo. UAM, Xochlmlleo. Serie Académicos CUS Número 23, 
JIJ97. l';ig. 143 
u hucmcl "-''\" !ilns.guh.mxll.-slndlslicn de necidcnles y riesgo de tmbnjo 

50 



5.2.1. Objetivos específicos. 

Identificar las características generales de la población estudiada. 
Medir las Implicaciones físicas, emocionales, familiares, económicas y laborales del 
trabajador. 
Identificar el tipo de riesgo de trabajo que produjo la Incapacidad permanente. 

Identificar los factores de riesgo y las lesiones que generaron los riesgos de trabajo 
Identificar la calificación porcentual de la incapacidad permanente. 
Calcular las frecuencias de las variables medidas. 
Presentar, a través de tablas y gráficas, los resultados de la medición. 
Establecer las Implicaciones físicas, emocionales familiares, económicas y laborales 
del trabajador. · · 
Describir y analizar la Información obtenida. 
Elaborar una propuesta para reintegrar a la vida cotidiana ·al trabajador con 
incapacidad permanente por riesgo de trabajo. 

5.3. Hipótesis 

Es probable que la Incapacidad permanente por riesgo de trabajo genere en el trabajador 
alleraclones físicas, emocionales, familiares, económicas y laborales 

5.3.1. Deducción de consecuencias verificables. 

SI la hipótesis es cierta; al . estudiar. un grupo de trabajadores con 1.ncap.acldad permanente, se 
observará que una proporción Importante de ellos presentarán: .. 

En el .ámbl~o ;íslc.o: lesiones orgánicas o· perturbaé:IÓn !Unc;onáÍ generad~ 0por 
a factores de riesgos. · · ' ."::'"">:··· ·· · · · · 

la exposición 

En el ámbito emocional: alteraciones en el , suen.;,, ¡;st~d.;'s depre~i\los ó ansiosos, 
problemas en los proyectos futuros del trabajador.• 

En el ámbito familiar: alteraciones en las relaciones ~on'1osÍlijos::esppso ~)y amigos. 

En el ámbito económico: disminución en el lngre,~o ~~~sl.Ja1: g~stos ~~Ira en la compra de 
equipo de rehabilitación o medicamentos; por la Incapacidad permanente. 

En el ámbito laboral: alleraclones en· la relación· con los. compañeros .de trabajo; en su 
habilidad para el trabajo, cambios en la actividad laboral y despidos~ 
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5.4. Diseño de Investigación. 

El diseño fue descriptivo transversal. El universo de trabajo se constituyó por trabajadores que 
fueron calificados por riesgo de trabajo en la División de Salud en el Trabajo del IMSS, Delegación 
Oriente, del Estado de México; a los que se les otorgó una Incapacidad permanente parcial o total. 

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

Cabe aclarar que la División de Salud en el Trabajo proporcionó datos de cincuenta casos 
registrados en esa adscripción durante el periodo 1994-2000, de los municipios Coacalco de 
Berrlozabal, Ciudad Nezahualcoyolt, Ecatepec de Morales, Texcoco y Tultillan. No fue posible 
aplicar la encuesta a todos los casos debido a que los domicilios registrados en los expedientes 
eran falsos, algunos hablan cambiado de residencia y otros no aceptaron participar en la misma. 
Por lo cual, no fue posible obtener una muestra más grande. 

5.5. Procedimiento estadístico. 

5.5.1. Recolección 

El procedim1ento de recolección: fue la encuesta titulada "Implicaciones, físicas, emocionales, 
familiares, económicas y laborales por Incapacidad permanente por riesgo de trabajo. Dirigida a los 
trabajadores a quines se les calificó Incapacidad permanente. Se auxilio de la aplicación 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 capltulos: el primero relativo a las 
características generales de la población, el segundo a las alteraciones físicas de los trabajadores, 
el tercero a las alteraciones emocionales, el cuarto a las alteraciones familiares, el quinto a las 
alteraciones económicas y el sexto a las alteraciones laborales. 

Se utilizo el expediente clínico de cada paciente para registrar el diagnostico y el año en el cual se 
otorgó se calificó la incapacidad permanente por riesgo de trabajo. 

La técnica que se utilizó en este proceso fue la entrevista, que facilitó el contacto directo con el 
trabajador y permitió al investigador explicar con claridad el objetivo y la Importancia del estudio -

5.5.2. Recuento 

Se utilizo el programa estadístico SPSS.9 para capturar los datos y elaborar l¡¡i;¡ ta_blas y gráficas. 

5.5.3. Presentación 

Se elaboraron tablas y graficas para cada variable estudiada. 

5.5.4. Descripción 

Se calcularon medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas, para sintetizar su 
comportamlen~o. · 

.. Ver anexo l. Piig. 1S 
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5.6. Operaclonallzaclón de variables y plan del manefo estadístico 

1 
¡ 

. - 'T .. 'TIPó'oe-·· r·PÁESENTACÍ6N -.· DESCAÍPCló'N'. 
j V_AAIABLE_ . ·¡ . . . . 

,_, _______ 1s-=20~~-. -. --- --r·-Cüama-rrva-· -r--Histograma--·- · · -- Med1ná· .¡ pe·rceniu 
~~:~g !¡ discrela .

1 31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51·55 
56·60 'l 

- -- ---- --,~ ·-
Sexo ' 

61-65 ·¡ 
66omás 

··- ·-1=;;.;;;,;¡;;0-----------T-- ·-c~:~~~~a T8-b1ii-dB ér1stribúC1ón · 
de frecuencias 

Proporción 
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dependientes 
económicos 
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enfermedad 

Masculino i 
: Gráfica de barras 

··so11eíO 
Casado 
Viudo 

Divorciado 
Unión libre 
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Primaria incompleta 
Primaria completa 

Secundarla incompleta 
Secundarla completa 

Carrera técnica incompleta 
Carrera técnica complela 
Preparatoria incompleta 
Preparatoria completa 
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Licenciatura completa 

· - · Nin9uno 
1·2 
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Gastrointestinal 
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_ !_ _ __ s~par~das __ .. 
í· · - Cualitativa ; Tabla de distribución 
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·¡ 1 Gráfica de barras 
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._\ 

'i 
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Tabla de distribución 
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c~f~~~::,va ·:r"-:;~.~g·;.-;;;~-- '"; 
! ! 
1 

' .1 . .. 
.::-- -·cu-a-uiStiVa·· ···r-rabia de ci1SiiibüC16n· ! 

nominal ,1 de frecuencias 1 

., 1 

·-·-'·---·-- --- -- ·-------- ..... ~~ 
·c~[~~~~a -· ! Ta~: ~:C~=~~~~ión ¡ 
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.----· 
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NOMBREDELÁ 
VARIABLE 

Padecimienlo y/o 
lesión 

Tipo de 
Incapacidad 

¡ 
i 

iNÓÍCAOOÁ ----~¡-·-j¡i;'6oE- ··fp-iffseÑfki::ib'ií..:c., 00DESCRÍPCIÓN 
, VARIABLE; . 'I ... _ . _ ; 
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5.7. Resultados 

l. CaracterisUcas generales 

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

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

La mitad de los trabajadores tenla 54 años ±, la cuarta parte que tenla menor edad fue de 37 años 
o menos y el 25% que tenla mayor edad fue de 61 años o más (cuadro y gráfica 3). 

Con relerencla al estado civil se encontró que más de tres cuartas eran casados (as); 13%, 
solteros (as) y menos de una décima parte divorciados (a) o vivir en unión libre (cuadro y gráfica 
4). 

El número de hijos de los trabajadores que con mayor frecuencia se presentó fue de cuatro, con un 
rango de nueve hijos. (cuadro y gráfica 5). 

El número de dependientes económicos de los trabajadores con mayor frecuencia fue.:d;·dos con· 
un rango de seis (cuadro y gráfica 6). · 

El nivel de escolaridad que se presentó con mayor frecuencia fue el .de :sec~~~arl~ lncon;:pleta 
(25%), siguiéndole primaria Incompleta en la quinta parte de los casos; y en la misma proporción 
secundaria completa. Menos de la décima parte tenía primaria completa'y sólo'un·trabajador 
bachillerato completo. (cuadro y gráfica 7). . ••• _, , .;e;.· -.. __ , . 

'·~ "-:__.;/" 
;"·~·::,'.'.·\~ :_\~·.·.;: _-.·. 11. Alteraciones físicas 

11.1 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 mecánico (63.2%); 
cuando se realizaban actividades con maquinaria en movimiento, herramientas o por deslizamiento 
de estructuras materiales. 
De los accidentes en trayecto las causas reportadas fueron: asalto o accidente automovilístico 
(cuadro 8). 

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

Antes de la dictamlnación del tipo de Incapacidad que se les otorgó a los trabajadores, 50% 
estuvieron 13 meses o ± en observación médica y rehabilitación, el 25% con menor tiempo fue de 8 
o menos meses, y la cuarta parte con mayor tiempo de observación médica y rehabilitación fue de 
16 meses o más. (cuadro 10). 
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El tipo de incapacidad que se les calificó 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 observación médica los 
trabajadores percibieron el 100% de su salarlo. Al momento de calificarse la Incapacidad 
permanente en los casos por accidente, la mitad recibió una Incapacidad permanente parcial del 
60%. La cuarta parte del 30% y la otra cuarta parte se le dictaminó Incapacidad permanente total 
(100%). 

11.2 Enfermedades de trabajo75 

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 aplicación de la encuesta, el tiempo en que empezaron a aparecer los síntomas. 
Los principales factores de riesgo que generaron las enfermedades fueron la exposición a ruido en 
cuatro de los trabajadores, reportándose en los expedientes, que la exposición en promedio fue de 
25 años a sonidos de gran magnitud en jornadas de ocho horas, seis días a la semana, a los 
cuales se les diagnosticó hipoacusia bilateral calificándose de acuerdo a la lesión y a la 
disminución de la función auditiva entre 1 O y el 80% en incapacidad permanente parcial (Tabla de 
Valuación de Incapacidades Permanentes de la Ley Federal del Trabajo). Los diagnósticos del 
quinto trabajador con enfermedad de trabajo fueron fibrosis neumoconlótica secundarla por 
inhalación a polvos de sílice y tuberculosis pulmonar. El tiempo de exposición al factor de riesgo 
reportado fue dfil 45 años, en jornadas de ocho horas diarias, seis días a la semana. El porcentaje 
de incapacidad permanente parcial calificada fue del BOo/o, 

En relación al tiempo en que permanecieron en observación y rehabilitación antes de ser calificada 
la incapacidad, osciló en la mayoría de los casos entre uno y cinco meses (cuadro 11 ). 
Las incapacidades calificadas en todos ros trabajadores fueron permanentes parciales. variando 

su calificación porcentual entre el 1 O y 80%. 

Alteraciones emocionales en In población total 

Las alteraciones emocionales que se observaron fueron: 71°/o presentó cambiOs notorios Para 
conciliar el sueño, 67~b sufrió ansiedad generalizada (las manifestaciones físicas·: más ·comunes 
fueron: tensión muscular y temblores), 83% reportó depresión durante. varios: días,·) a '.38% les 
incomodaba recordar los hechos del riesgo, y 29% enfrentó otras alteraciones; como Inseguridad, 
coraje e impotencia ante el daño del riesgo (cuatro 13). ·· • ·· .... ·· ··· · ·· 

El 100% de la población con Incapacidad permanente total presentó . trast~rno~ · ag'udó~ de 
ansiedad y depresión, por el hecho de no aceptar su problema de sa.lud y la~ ·secuelas ,que traería 
para su vida diaria y producllva. · ·· · "' · · · · · · 

Con relación a los proyectos futuros, se encontró que 58% de los trabajadores';ep'a'rtó ver af~ctado 
su ámbito familiar; la sexta parte el ámbito profesional; 83% el ámbito, laboral y 58%·,·el ámbito 
económico. Al explorar el ámbito profesional las respuestas que se· dieron fue con respecto al 
~~~ito profesional de los hijos, ante la lmposibllidad de seguir sufragando sus es~u,cjlos (".'ere.u.adro 

Más de dos terceras partes se sintieron devaluados, debido· a que el ámbito labon:d.~e v:1~\run~a.do 
a causa de la incapacidad permanente que les Impidió desempeñarse adecuadamente y a la 
dependencia familiar que esto les generó. 

"Dchidn a que his lmh;ijudorc..-s e.o;ludiudm& (1llr cnlCnncdad de ltahajo soln fueron cinco la lnronnaclón se manejará en nlimc:ro absolutos. 
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Alteraciones famlllares 

La totalidad de los trabajadores mencionó que su familia los apoyo moralmente. 
En relación con la pareja 71 % Indicó ver afectado la relación con su esposo (a), 56% tuvo 
discusiones frecuentes, 8% refirió separación, y 38% tuvo frecuentes· agresiones verbales. Debido 
a las secuelas del riesgo 58% de los trabajadores se sintieron. rechazados por la pareja, lo que 
generó alslamlenlo en la intimidad (cuadro 15). 

La relación con los hijos no fue afectada en ningún aspecto, Por el contrario, se dio una unión más 
profunda entre padres e hijos. Con los amigos 21% tuvo rechazo por su aspecto físico y 29% tuvo 
problemas Interpersonales. 

Alteraclones económicas 

Con relación al Ingreso mensual, se encontró que 4% obtenía menos de un salarlo mínimo; 46% 
obtenía Ingresos de uno a dos salarlos mínimos, y 50% de tres a seis salarlos mínimos (cuadro 
16). 

El total de los casos, era jefe de familia y el principal sostén económico. Después del riesgo de 
trabajo, algunos familiares contribuyeron en la economía familiar. La mitad recibió apoyo de las 
esposas (quienes se emplearon como oficinistas y empleadas domésticas); 3% recibió 
aportaciones por parte de los padres; y en menor proporción (4%) el hijo mayor apoyó en los 
gastos. La tercera parte de los trabajadores continuó siendo el sostén económico (cuadro 17). 

A pesar del apoyo de los familiares, 67% de los trabajadores mencionó ver disminuido su Ingreso, 
debido a que la Incapacidad no Incluía el pago de horas extras, ni los vales o bonos de 
productividad; solo 13% no reportó cambio alguno; 17% observó un decremento de 100 a 300 
pesos mensuales: 37%, de 400 a 600 pesos; 12%, de 700 a 1,000 pesos, y 21 o/o de más de mil 
pesos mensuales (cuadro 16). 

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

La disminución del ingreso afectó: la atención a la salud en la mitad de los trabajadores, la 
educación dos terceras partes y la calidad de la alimentación en 100% (antes del riesgo podían 
consumir carne, leche y pan dulce de dos a tres veces a la semana, después de éste sólo una vez 
la 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 transportación se vieron afectados en 62% y 37%, 
respectivamente (cuadro 20). 

Alteraciones laborales 

Con relación a la actividad laboral 86% 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 físicas para realizar el trabajo. 

De los trabajadores que se quedaron sin empleo, sólo 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 repercutió en su habilidad y en la posibllidad de ser 
aceptados en una nueva actividad. 

17% de los trabajadores mencionaron que la relación.con !Os compañerosde·.trabajo ·se vio 
afectada, debido al rechazo y a problemas Interpersonales (ver cuadro 23) • 

De los trabajadores que no tuvieron un nuevo empleo dos terceras partes se ·dedico a actividades 
hogareñas, y un trabajador que estudiaba y trabajaba continuo estudiando (ver cuadro 24) • 
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Cuadro 1 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente, 

según el riesgo de trabajo 

20 

10 

o 

Estado de México, 2000 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Gráfica 1 

Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad 

permanente, segun el riesgo de trabajo. 

Estado de México, 2000 

Riesgo de trabajo 

Fuenle: División de Salud ene 1 Trabajo del IMSS. Delegación Oriente 

'tESlS co~~ , 
~ALLA DE OfüGEN 
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Cuadro 2 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según sexo. 
Estado de México, 2000 

20 

24 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

"°I 

20 1 

10 1 

Gráfica 2 

Trabajadores afiliad os al IMSScon Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según sexo 

Estado de Méxlco,2000 

Femenino Masculino 

Sexo 

Fuente: Encuesta dlrocta 

Dlvls Ión do Salud en el Trabe.Jodot IMSS. O alegación Oriento 

TESIS CO}T 
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Cuadro 3 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según edad 
Estado de México, 2000 

Fclc:HI F='recuenc1a º10 

26-30.'· 2 

3 

2 

3 

2 

7 

4 

'.¡)_!_~-.:~}¡;ll:r;:, '~: 
y•'. 

',,. ·._ ··.16.7. 

.f ! ' ~.~;\~1·~.1t0.;·;:.;:::;;~¡; 
':i+---2=-4-:----tlr:i 

Fuente: Encuesta directa. 

División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Gráfica 3 

Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad 

permanente por riesgo de trabajo, segUn edad 

Estado de México, 2000 

Edad 

Fuente: Encuesta drrecta 

Oivrsión de Sak.n:I en el Trabajo del IMSS. Delegación Orionto 

TESIS CON 
~ALLA DE ORIGEN 
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Cuadro 4 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según estado civil. 
Estado de MéKico 2000. 

3 

2 

24 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Gráfica 4 

Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad 

permanente por riesgo do trabajo, según estado civil 

Estado de México , 2000 

o.J_~J..:_..:____:~.JL_-<===:===!l.....1---l~~_JILJIC..~~-.IL"~~ 
Casado{ a} Ofvociado(a) Sollero(a) Unión Libre 

Estado civil 

Fuente: Encuesta directa 

Dfvk:l{on de Salud en el Trabajo del IMSS. Oelegacl{on Oriente 
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Cuadro 5 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según número de hijos. 
Estado de México, 2000. 

5 21 

11 '' 46 .· 
'" 

4 

2 

24 

Fuente: Encuesla Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Gráfica 5 

Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad 

permanente por riesgo de trabajo, según número de hijos 

Estado de México, 2000 

12 

B 
10 

~ 
e 
-~ z 

Número de hijos 

Fuente: Encuesta directa 

División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente 
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Cuadro 6 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según dependientes económicos 
Estado de México 2000 

Numero de clepend1e111es et 01101111( os F,.ecuencla º'º 

4 

5 

11 

24 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Gráfica 6 

Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según número de dependientes económico 

Estado de México, 2000 
12 

10 

6 

6 

1-2 3.4 5·6 

Número de dependientes económicos 

Fuente: Encuesta directa 

División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente 
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Cuadro 7 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según la escolaridad 
Estado de México, 2000 

E:.st ulrtr1(lac1 Frecuencia º10 

Gráfica 7 

Trabajadores con Incapacidad permanente por riesgo 

de trabajo según escolaridad 

Estado de México, 2000 

Escolaridad 

Fuenle: Encuesta direcla 

: .. ·4,2 

División de Salud en et Trabajo dol IMSS. Delegación Orionto--------":'.'":"::---i 

TESlS CON 1 
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11. Alteraciones Físicas 
11.1. Accidentes de trabajo 

Cuadro e 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

según tipo de accidente de trabajo 
Estado de México, 2000 

7 

19 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Cuadro 9 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por accidente de 

trabajo, según lesión orgánica o perturbación funcional por el accidente 
Estado de México, 2000 

Lesión orgarnca o perturbar1on Frecuencia º10 

funcional 

8 

11 
3 

5 

2 

19 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

TESIS CON 
"FALL.~ DE OiUGEN : 
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Cuadro 10 
Tiempo de la observación y rehabilitación antes de la calificación 

de la incapacidad permanente de los trabajadores afiliados al IMSS, 
Estado de México, 2000 

T1~1n1i<J Frecuencia º10 

1 as meses ........ , .. ., ~ ..... ~ 

6a101)18S8S· 

;n~;1~·w;;~
1

~:ili~~~*; 
'~·· ·", Tot~l.e "·' · 

·.1·,•·.' 
Fuente: Encuesta Directa 

4 

4 

6 

5 

19 

División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

11.2. Enfermedades de trabajo 

Cuadro 11 

21 

Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente parcial por 
enfermedad de trabajo, según diagnóstico 

Estado de México, 2000 

5 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

TESIS CON 
'FALLA DE ORIGEN 
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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 

5 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

111. Alteraciones Emocionales 

Cuadro 13 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según alteraciones emocionales 
Estado de México, 2000 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 
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Cuadro 14 
Trabajadores Afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según alteración en sus proyectos futuros 
Estado de México, 2000 

A1terac1on en los proyP( tu.., Frecuencia º'o 

flil11I()'-, 

Fuente: Encuesta Directa 

16 

14 

20 

División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

IV. Alteraciones Familiares 

Cuadro 15 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según alteración en la relación de pareja 
Estado de México, 2000 

Fuente: Encuesla Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

TESIS CílT\T 
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V. Alteración económica 

Cuadro 16 
Trabajadores Afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según Ingreso mensual. 
Estado de México, 2000 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Cuadro 17 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según persona quién lo apoyó económicamente después de la Incapacidad 
Estado de México, 2000 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en Al Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

TESIS t:nr-.r 
FALLA DE ürlluEN 
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Cuadro 18 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según la cantidad en la que disminuyó el ingreso 
Estado de México, 2000 

4 ... "17'. 

9 37 

3 

5 

24 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Cuadro 19 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según egresos por gastos extras 
Estado de México, 2000 

Egresos por gastos extras Frecuencia º10 

· .Transportaclól);";c:.• ,,.,: 
.. ~'.:, ··, . - . <<<.~~;~ ... :-r:~.~~:·~>:. 

,. · Medl~,8,~.~ntos' ,;.''~: 

.:Aienctó;., nii\~1;;a; pri~ada,_':. 
'·.~ .. : '. .. :. : .... ';~ -. . .· .. :· ".~· ... '... ~ -~ ~ 

Fuente: Encuesta Directa 

2 

14 ·\•.; ·.58 

9 ;,d¡.~~~:;:~á 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 
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Cuadro 20 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según factor afectado 
por la restricción económica 

Estado de México, 2000. 

15 

24 

18 

11 

15 

9 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

VI. Alteración laboral 

Cuadro 21 
Trabajadores afiliados al IMSS con incapacidad permanente 

por riesgo de trabajo, según situación laboral 
Estado de México, 2000 

21 

24 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el TrabaJo del IMSS. Delegación Oriente. 

TESIS r.n.M 
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Cuadro 22 
Trabajadores Afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según su posibilidad para obtener un nuevo empleo 
Estado de México, 2000 

:_. .. ·.: Total. 
. .::~, ._ ... '.l'7· 

Fuente: Encuesla Directa 

18 

24 

División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Cuadro 23 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según problemas con los compañeros de trabajo 
Estado de México, 2000 

20 ... ,.;,_ .. 
24 

Fuenle: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 

Cuadro 24 
Trabajadores afiliados al IMSS con Incapacidad permanente por riesgo de trabajo, 

según actividad que realiza actualmente 
Estado de México, 2000 

7 

24 

Fuente: Encuesta Directa 
División de Salud en el Trabajo del IMSS. Delegación Oriente. 
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Conclusiones 

El trabajo influye en la salud, como la salud Influye en el trabajo por lo que el trabajador 
que goza de buena salud física y mental, rinde más y puede ofrecer una mayor calidad en su 
trabajo y en su vida cotidiana. · · · · · · ·' · , · · ·' 

La discapacidad e invalidez que enfrenta un trabajador son parte de las, enfermedades y 
accidentes que producen Irreversiblemente una limitación física;·:· así ¿:como" restricción en · 1a 
participación social y productiva. · · · " · ' ' ' · · · 

Los daños por una Incapacidad permanente son lnca1cJiables' para eÍ trab~jadbr ya que su 
salud se ve deteriorada, su calidad de vida disminuyen por la discapacidad o, la mlnúsvalla por 
tanto enfrenta una realidad difícil de aceptar. · ' · ' .. , 

La familia del trabajador enfrenta un Impacto por la Incapacidad, pero la.buena Integración 
de los lazos !amillares, son determinantes para que el trabajador se reintegre a su vida cotidiana y 
acepte su nueva condición. 

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

Los trabajadores víctimas de una enfermedad ó accidente de trabajo tiene derecho e 
igualdad de oportunidades de acceso al empleo, de una Información 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 población trabajadora se Integre plenamente a su trabajo, toca a los 
profesionales 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 educación y formación, el 
transporte, los servicios sociales, sin Importar la condición flslca del trabajador. 

La edad de la población estudiada Indicó que en el momento en que sufrieron el riesgo de 
trabajo, tenían una edad productiva por Jo que se Infiere que podían continuar desarrollando sus 
habilidades, destrezas y capacidades. 

La mayoría fueron del sexo masculino y casados, con un nivel de escolaridad bajo, de los 
cuales aun dependían económicamente sus familias. Esto repercutió en desestabilización 
ocupacional, económica y emocional, tanto en el trabajador como en sus dependientes. 

En relación al tipo riesgos de trabajo ocurridos, Ja mayor frecuencia fueron accidentes, 
principalmente en ejercicio o con motivo del trabajo, al manejar maquinaria en movimiento, 
herramientas o por deslizamiento de estructuras metálicas, Jo que ocasionó daños orgánicos o 
funcionales severos. 

Las causas del los accidentes en trayecto fueron principalmente por asalto al salir de los 
centros de trabajo o por accidente automovillstlco, lo que les causó graves secuelas físicas o 
mentales; por ejemplo un trabajador tuvo pérdida de la memoria por fractura de cráneo. · 

75 



Las alteraciones más relevantes que generaron los accidentes fueron físicas, como lesión 
lumbar, dejándolos Imposibilitados para caminar; rigidez de alguna articulación y amputaciones de 
algún 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 lesión o de la pérdida de funciones. 

La cantidad de dinero que recibió el trabajador por su Incapacidad, correspondió al 
porcentaje de ésta, con base en el promedio del grupo salarial al que pertenecía, según el IMSS: 
Lo que dio como resultado en la mayoría de los casos que percibieran un monto menor al 
porcentaje de la incapacidad en función de su salarlo real. 

Este dinero lo recibe el trabajador mensualmente por el resto de su vida o en una sóla · 
emisión. El monto recibido por la Incapacidad no Incluye aumento salarial,. horas O extras, 
prestaciones ni bonos de productividad; lo que disminuye en forma Importante el · Ingreso 
económico del trabajador. Por ejemplo en la tercera parte se observó una reducción en $700.00 o 
más. Esto afectó de manera Importante la alimentación, la recreación, la educación, el vestido y la 
s~ud · 

En los casos de enfermedad de trabajo, fueron notables las leslon~s . orgánicas y las 
perturbaciones funcionales sufridas debido a la exposición penmanente a ruido y a polvos de sílice. 
Cuatro de ellos tuvieron disminución auditiva Importante 

En el estudio se encontró que los trabajadores enfientaron alteraciones emocionales como: 
depresión, ansiedad y trastornos del suei\o, al recordar el riesgo de trabajo sufrido. Se sintieron 
devaluados por la pérdida física y las perturbaciones funcionales, que les Imposibilitaría de manera 
permanente el desarrollo de su vida normal. 

En el difícil proceso de aceptación de su situación, la familia fue el pilar de apoyo, 
fortaleciendo la seguridad en ellos para Iniciar un nuevo proyecto de vida. A partir de esa situación 
la relación con los hijos se mejoró. 

Con relación a los proyectos futuros, los trabajadores consideraron que las áreas más 
afectadas para ellos fueron: la famlliar, alterándose la dinámica y la relación de pareja; así como el 
área laboral, por la pérdida del empleo. 

Dentro de la dinámica de la pareja, se presentaron discusiones frecuentes; · ág:~slones 
verbales y ruptura íntima, debido a las secuelas del riesgo. En algunos de los casos para"mejorar 
la situación económica la esposa y los hijos, se Integraron al campo laboral. Los trabajadores 
solteros fueron apoyados por sus padres. · · · 

Con respecto a su situación laboral después del riesgo de trabajo, la mayoría se quedó en 
su hogar y sólo una cuarta parte se reincorporó a la vida laboral. De éstos la mitad; a 1a·m1sma 
actividad que desarrollaban. · · · 

Posterior a la atención médica de urgencia, el primer contacto que tiene el trab~jador.ysus · 
familiares en el servicio de medicina del trabajo, es con el trabajador social, por lo que su función 
es Importante para determinar el diagnóstico y pronóstico social de la situación que enfrenta antes 
y después de la dictaminaclón de la incapacidad. 
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En este sentido el especialista de trabajo social en salud, especlficamente el que labora en 
el área de la salud en el trabajo, debe estar capacitado y sensibilizado para el correcto diagnóstico 
y pronóstico social de la situación de los trabajadores. Pues como se observó en el estudio las 
repercusiones que tiene un trabajador cuando le es dictaminada una incapacidad permanernte, no 
sólo son físicas y laborales, sino se involucran de manera muy importante las esferas: emocional, 
familiar, económica y social. En este sentido el diagnóstico y el pronóstico 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 prevención de 
los riesgos de trabajo, pues como se pude observar la relación y sus repercusiones de éstos 
últimos 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 función del trabajador social en el tratamiento y la rehabilitación deben 
proyectarse más allá de la orientación e información 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 permitió tener un acercamiento al entorno social de las Incapacidades 
permanenles. 

•!• Permitió ubicar la importancia del trabajador social en el área de salud en el trabajo para el 
manejo de Ja alteraciones lislcas, emocionales, famlliares, económica y laborales que se 
generan por una Incapacidad permanente por riesgo de trabajo. 

•!• Permitió establecer un propuesta teórica y la necesidad :de trabaj~r ·c~njuntamente con el 
equipo multidisciplinario en el manejo de las alteración qu.e genera.n las incapacidades • 

. : ·.,··.:,,:... : 
•!• Permitió percatarme de la Importancia de la partlclpaclón'anticlpatorla que debe tener el 

trabajador social para evitar que se presenten los riesgos. de trabajo, además de su 
colaboración en el tratamiento y la rehabilitación. · 

Aprendizajes adquiridos el hacer este estudio 

•!• Desarrollar un proyecto y delimitar un problema 

•!• Aplicar la metodologla para explicar un fenómeno especifico 

•!• Vincular el trabajo social con la salud y con la salud de los trabajadores, atendiendo las 
tres principales esferas de atención: la prevención, el tratamiento y la rehabilitación 

•!• Redefinir las funciones del especialista de trabajo social de la salud, desde la prevención 
hasta la rehabilitación de los trabajadores. Esto debido a que en la División de Salud en el 
Trabajo, el trabajador social se enfoca a desarrollar el estudio socloiaboral y a la 
Intervención lnterdiscipllnaria para la dlctamlnaclón de la incapacidad permanente, dejando 
de lado su participación en materia de prevención y tratamiento. 

•!• En la actualidad es nuestro deber defender y reconocer la profesión de trabajador social 
ya que en la mayoría de los casos se desconoce el ser y deber ser del trabajador social, 
encasillándose el quehacer solamente a funciones administrativas. 

Para el desarrollo de las siguientes investigaciones se considera que es fundamental la 
opinión y participación de los interesados ya que para cualquier individuo no es fácil aceptar ser 
sujeto de estudio, y adentrase en su privacidad. 

Una de las barreras detectadas fue Ja resistencia de los entrevistados a colaborar con el 
estudio, ya que se sentían agredidos, por la situación que enfrentaban, a la vez que de temerosos 
ya que pensaban que el colaborar significaría un daño en su proceso jurldlco. La senslblilzaclón 
con ellos fue una herramienta Importante para que comprendieran que su participación era 
importante y que no interfería en el proceso de dictamlnación de su incapacidad permanente. La 
esfera más vulnerable en este tipo de casos es la emocional, por lo tanto es importante cuestionar 
con mayor precisión sobre este tema para entender la situación que enfrentan los pacientes y 
poderlos orientar y apoyar con mayor objetividad. 

Cabe mencionar que se respetó la decisión del trabajador de no participar en el estudio, sin 
embargo la información obtenida sería utilizada en dos sentidos, el primero es para obtener el 
diploma de especialista y en el más importante es atender de manera objetiva y real las 
necesidades detectadas por la incapacidad permanente. 
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Propuesta: La reintegración a la vida cotidiana76 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 preservarla, mantenerla y recuperarla, tratando de establecer 
alternativas de acción que tienden a alcanzar la salud integral de los individuos". 71 

En la seguridad social, el trabajador social pone en juego sus capacidades, destrezas y 
habilidades, con el propósito de dinamizar su quehacer diario, participando con capacidad creativa 
en la solución de los problemas sociales de los individuos y su situación dentro de la Institución de 
seguridad social. 

El trabajador social especialista en salud, es el profesional del equipo multidisciplinario, 
que, a través del conocimiento de la problemática social, participa en el desarrollo de acciones que 
conllevan a la organización y promoción de los diferentes grupos sociales, para la atención de la 
salud. Su formación esta orientada a ubicar el contexto en que se desarrolla el proceso salud· 
enfermedad, utilizando las metodologías, teorías y técnicas de investigación 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, éon la finalidad de que participen en la prevención, tratamiento y 
rehabilitación de los problemas de salud de los trabajadores. En este sentido el trabajador social 
asume el reto de desarrollar acciones de sensibilización 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 resullados del estudio realizado. se plantea la presente propuesta, la cual esta 
dirigida a la rehabilitación social, psicológica y física del trabajador. con el fin de apoyar su 
reintegración a la vida cotidiana. 

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

La aceptación de su situación es difícil, por lo que se propone para trabajar esta 
problemática, a través de la intervención 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 adaptación a sus nuevas capacidades, habilidades y 
favorezcan la reintegración a su vida cotidiana. 

10 Entiéndase pur vida cotidiana al conjunto se situaciones, acciones. hechos, experiencias y siluucioncs 'IUC aconlcccn a diario en la 
\·ida de un individuo y cs1u dc1cnninac..la por divcr.;us osp'°-ctm; como: las cos1umbres, las tradiciones, los valores clvicus y n::ligiosns: las 
rchiciun'-'S familiares y de amistad, los (."Stct(.•otipos de componamicnto, la~ nunnus sociales, entre otrns. {Galcana de la O. p. 75}. 
11 Tcrán Trujillo, Margarita. l'crlil proft.."Sional del trabajador social en el úrc11de111 snlud. Revista de tmbajo social No, 37. 1981), l!seucla 
Nacional de Trnhajo Social. Universidad Nacional Aullinoma de México. 
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El trabajo social de grupos, permite: la Identificación entre los miembros del grupo, el 
compartir sentimientos, y formar una misma categoría social, lo que refuerza el sentido de utilidad 
social. 

Las alteraciones físicas, emocionales, familiares, económicas y laborales encontradas en el 
estudio permiten ubicar que la autoestima del trabajador se encuentra deteriorada, ya que entre 
otros aspectos, en la mayoría de los casos, el trabajador afectado era el principal proveedor de la 
familia. ·' 

Propósito la propuesta 

Apoyar a través de un proeeso grupal a los trabajadores con incapacidad permanente por 
riesgo de trabajo, para que adapten sus capacidades físicas, psicológicas y sociales a su "vida 
cotidiana." 

Objetivo general 

Crear grupos de apoyo para trabajadores con . incapacidad permanente por riesgo de 
trabajo, para su reintegración a la vida cotidiana. 

Objetivos especificas 

Enriquecer el crecimiento y desarrollo.personal a través de' la Integración dentro del grupo -
para actuar efectiva y conclentemente en su vida cotldia.na. •·, · 

Orientar a los trabajadores para su r~lnlegra~IÓn a 1a•iiicia C:otidl~ría .del Intercambio de 
valores personales, culturales; sociales que 'se proyect~~-.en sti ni.íevá·'coríd_lclón· de vida.·:'-

. · '>:~~r.:. :.. •>\ü~~ :~::~:~::; -->; ;;·.~~'.~ó: ".;;.;:'.. ~.< .:-"· .... , 
Melas • • -' ·.,,-:".:·.· .. , ... ->•.é_,>' -'·'''' ., .· .,_., 

. ' ',-, -)J1~··;:-:~~2 f) - ~-',·: 

Lograr~-~ que· .. el .t~b·aJ8d~r\ se r0tn.iegre ~·á· ·'su'. 'Vida -:~~~ldiel~·a:~~b~ -. Sús ~- ii'u~'va·~-- ._lif1:1Ítacl~neS 
físicas, psicológicas· y. sociales;: para lo cual , se. trabajaráñ :cuarenta·;semanas.':'con dos sesiones 
semanales de· dos hora ciada 'una; en las cuales se aborda'rán temas'.relacionados con las áreas: 
personal, p~lcol_óglca; ~ami~iar Y. social. -::~·· ~-~ºf'.'~.--· _'.·~~i 1'.~:,. ,:br~· "!/· .~:L~~! .··::,, .. '.·'.' :_::_:,:~.-

~""od C::'..7::::: :·~ .. ·~'" ~ "'""i' m":~,3;;~i1':~.,'i;, ..... 
sea visto como un individuo, con personalidad diferente, con fortalezas;' necesidades y 'problemas 
físicos particulares. Cada integrante del grupo debe aportar y compartfr·sus propias _experiencias 
producto de la incapacidad. El grupo facilita la conformación del problema. Y. conducEI: a·· que el 
individuo sea consumidor y proveedor de experiencias, para lograr._ Ja aceptai:lón de· su· nueva 
situación. ""· ~ .,., 1 -~ ;~T; (.~}1\~;~-:&· /.-.. 

Esta propuesta esta hecha para la población estudiada, perose'rá'¿;~Ju~¿¡~:~ Ío~~~.;;;clos 
de salud en el trabajo de la Delegación Oriente del Estado de México; y a los servicios de salud en 
el trabajo de las instituciones de seguridad social del país, para apoyar ºa" todós los irabajadores 
que se encuentren en circunstancias similares. · · .. 
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Compromiso. Institucional 

La creación de grupos de apoyo para trabajadores con Incapacidad permanente parcial o 
total por riesgo de trabajo, deberá ser responsabilidad de la Coordinación de Salud en el Trabajo 
del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Metodologla 

Se trabajará a través de grupos de apoyo con la Intervención del equipo multidisciplinario, 
para lo cual el grupo se Integrará con ocho o diez trabajadores con Incapacidad permanente. 

El trab<1jador social Iniciará con la sensibilización a los participantes, para que comprendan 
la Importancia y el beneficio que obtendrlan con la experiencia del trabajo de grupo. 

El grupo trabajará sus necesidades, dificultades y diferencias erÍ iOs morrÍÉmtos de mayor 
vulnerabilidad, y se centrará en tres niveles: ·· · ·. · ' · · - ·· · ·· .- · ~ 

1.- Los trabajadores ante el lmpactodel dlag~Ó~u~~ ; l¡s< s~c~elas del 
riesgo laboral. : · · . .. : .. · .. , .. .•. :·;, ;·· ;.,,··. 

2.- Los trabajadores ante las alteraciones:. emoclonale·s: qúe · genera el 

riesgo. 3.- Los trabajadores una vez que se enfrent~~ ',, ~¿ ;~~;¡~ f~n;m~i Y social 
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SI cruzamos en un cuadro los tres niveles, en el proceso de apoyo al trabajador tendremos áreas 
de acción especificas para desarrollar las sesiones de trabajo en grupo. 

Personal 

I 
l 

Familiar y 
~nr.IAI 

Riesgo de 
trabajo 

Dlaonóstlco 

Analizarlas 
causas de las 
alteraciones 
emocionales 

Apoyo 
Pslcosocial 

Necesldéid de 
reintegrarse a 

través de 
cambios de 

actitud dfa a 
día 

Recuperación 
dela 
autoestima 

Soporte 
efectivo 
para la vida 
cotidiana 

Reintegración 
social 

En estos niveles se realizará el análisis de la percepción de vulnerabilidad del problema de 
la Incapacidad permanente, para que los participantes se adapten sus nuevas limitaciones de la 
mejor manera posible; Incluyendo el duelo por la pérdida o limitación física o mental, consecuencia 
del accidente o la enfermedad de trabajo. 

Idealmente los beneficios deberán constatarse en sesiones semanales; los trabajadores se 
percatarán de lo fructlfero de compartir. mutuamente· .• las ,·dificultades vividas, y recuperarán el 
sentimiento de utilidad social, para seguir considerándose económicamente productivos y 
socialmente aceptados. 

El grupo trabajará, en una primera fase, los problemas que significan comprender la 
situación de salud, el duelo de la pérdida o limitación física o mental, las emociones y sentimientos 
que generan los riesgos de trabajo. 

En una segunda fase, el grupo deberá generar una cultura de aceptación y adaptación del 
problema de salud, para dar paso a la reintegración saludable a la vida "normal". 

En una tercera fase, el trabajador social deberá dar seguimiento a los casos de manera 
particular, por medio de citas en la unidad de salud en el trabajo, con visitas domiciliarlas 
programadas; o bien acordando una nueva reunión en seis meses al término del trabajo grupo, 
para valorar cómo se han sentido después de la experiencia grupal 

TESIS roN 
~ALLA DE vl.-UGEN 

83 



Los temas a bordar serán los siguientes: 

TEMA 

Sensibilización 

Aspectos físicos 

Aspectos emocionales 

Ámbito familiar 

Ámbito social 

ESPECIALISTA SUBTEMAS 

Especialista de trabajo social • La importancia del grupos 
• Los beneficios 
'" La nueva situación 

• Diagnostico 
Equipo médico '"Lesión 

• Alteración funcional 
• Alteración orgánica 

•Duelo 
Psiquiatra, psicólogo •Ansiedad 
ocupacional •Depresión 

• Las nuevas capacidades para 
el trabajo. 

• Desestabilización de la familia 
Especialista en trabajo social • Pérdida del rol 

• Dependencia 
• Sobreprotección 

Reintegración a las 
relaciones, sociales, fraternas 

Especialista en trabajo social Integración 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 

Materia les 

Conlar con un espacio físico con buena iluminación y asientos cómodos. 

Humanos 

Integración del equipo multldisclpllnarlo: trabajador social, equipo médico (internista, 
ortopedisla, médico del trabajo, psiquiatra) y psicólogo ocupacional. 

El trabajador social coordinará la Integración de los grupos, a la vez de la participación del 
equipo multidisciplinario de acuerdo a la temática establecida. 

Evaluación 

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

Para ello, el trabajador social diseñará una serie de instrumentos técnicos, como: gu,as de 
observación, cédulas o cuestionarios, que puedan ser contestados por los participantes para el 
seguimiento del proyecto. 

El trabajador social convocará al equipo multldisciplinarlo a reuniones semanales, con el fin 
de comenlar los avances que se eslén oblenlendo y los obstáculos 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 TÉRMINOS 

Accidente de trabajo.- es toda lesión orgánica y perturbación funcional, producidas de manera 
inmediala o posterior e incluso la muerte, producida repentinamente, en ejercicio o con 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 reconocerá como accidente de trabajo cuando éste ocurra en ejercicio o con 
motivo del trabajo, es decir, ya sea cuando el lrabajador esté realizando las actividades para las 
que está contratado, o cuando ocurre realizando otras actividades colaterales. como pueden 
durante la hora de la toma de alimentos, en el al baño, al dirigirse a ta salida del lugar de trabajo, 
etc. 

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

Alteración económica.- Es la disminución en el ingreso mensual para solventar los gastos básicos 
de la familia. 

Alteración emociona!.- Son los cambios en los sentimientos y en el estado de ánimo que se 
relaciona con la conducta. 

Alteración familiar.- Son los cambios en cuanto a la dinámica y la relación entre los integrantes de 
la familia. 

Alteración laboral.- Son los cambios en la actividad laboral debido a las limltaclones flslcas, a las 
capacidades y habilidades para el trabajo, mismas limitan cualquier actividad en el trabajo. 

Callflcación 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 Valuación de la Ley 
Federal del Trabajo 

Enfermedad de trabajo.- es todo estado patológico derivado de la exposición 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 crónicas, es decir, que se van a presentar después de varios años de exposición 
uno o más factores de riesgo, que pueden ser físicos como el ruido en la Industria textil, 
temperaturas extremas como en los frigoríficos o iluminación inadecuada como es el caso de la 
mayoría de las oficinas; a químicos como los disolventes orgánicos como el thinner en el caso de 
los pintores o mecánicos automotrices, a polvos como la smce en el caso de los trabajadores de 
fábricas de cemento o a fibras como el asbesto en el caso de las fábricas de tubos y láminas de 
asbesto, y a metales pesados como el plomo en las empresas de baterías para automóvil o el 
cromo en las plantas cromadoras de piezas metálicas, o a plaguicidas sobre todo en el trabajo 
agrlcoia. 

Es importante señalar que son solo 161 las enfermedades legalmente reconocidas como 
de trabajo. Sin embargo existen infinidad de padecimientos que no están reconocidos, pero que 
son producto de la exposición laboral, como es el caso de la hipertensión arterial, el Infarto al 
corazón, la úlcera gástrica y cada vez más frecuente, Infinidad de problemas de salud derivados 
del estrés. 

Factor de riesgo.- Son los diferentes contaminantes que pueden ser de naturaleza física, biológica 
, quimica, mecánica, ergonómica y psicosoclal, 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 desempeñar su trabajo. La incapacidad permanente puede ser temporal, parcial o 
total. 

Padecimiento o lesión.- es el daño orgánico o funcional que sufre el trabajador al momento del.riesgo de 
trabajo. 

Trabajo.- es la conformación de los diversos fenómenos sociales (aqUenoS·:·an·,' !os ··~~·~ies ·se 
encuentra impresa la mano del hombre) atraviesa necesariamente por, el trabajo. Este ha sido 
definido como una actividad central y básica que diferencia al género humano del animal: Es el 
lrabajo lo que ha permitido la transformación recíproca entre el hombre :y: la· naturaleza y la 
satisfacción de sus necesidades a través de la creación de bienes (Marx C. (1) 19961:' 

La organización y administración del seguro social, en los términos consignados -en eSta ley; están 
a cargo del organismo público descentralizado con personalidad y patrimonio propio denominado 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

Trabajo social de grupo.- un proceso que a través 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 interrelación social que le permite 
solucionar de un modo más efectivo sus problemas personales, familiares, grupales y famlllares1 

pues se maneja y funciona mejor socialmente. 
Asi el trabajo social de grupo es un instrumento esencial en la motivación y educación social de 
Jos ciudadanos, para el cambio de estructuras1 siendo un factor terapéutico preventivo y 
rehabilita torio. 

Vida cotidiana.· esta determinada por las situaciones y experiencias que acontecen a diario en la 
vida del individuo. inlluenciada por el momento histórico en el que ha Ido formando. así como por 
la estructura económico 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 participación activa y consiente 
de la población pugnar porque ésta tome conciencia de la situación real en que vive, lo que le 
permita la comprensión critica de los factores y procesos que indican en la conformación de esa 
realidad; ya que solo la participación activa del individuo en la toma de decisiones y tareas 
contribuye a la transformación de la forma de vida. 

Es por ello que la vida cotidiana la construye el individuo día a día de acuerdo a sus vivencias en 
la cual el mismo puede Intervenir y modificar en un momento determinado. en la situación que 
entrenla los trabajadores con incapacidad permanente, su vida en sí cambia y requiere de una 
nueva organización y adaptación mismas que no es posible si él mismos no actúa sobre ella para 
reintegrarse con sus nuevas capacidades y limitaciones. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

UNIDAD DE POSGRADO 

IMPLICACIONES FÍSICAS, EMOCIONALES, FAMILIARES, ECONÓMICAS Y LABORALES POR 
UNA INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGO DE TRABAJO, 

EN LOS TRABAJADORES AFILIADOS AL IMSS 

OBJETIVO: Establecer las Implicaciones físicas, emocionales. familiares, económicas y laborales 
que se generan en el trabajador por una incapacidad permanente por riesgo de trabajo 

DATOS DE LA EMPRESA. 

~~~~~7¿-N-,------------~ 
GIRO: ______ _ 

No. NOMBRE 
COLONIA: . ________ DELEG. ____ _ C.P. ____ _ 

TELS. 

l. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN 

NOMBRE: __ :-==-:-=-=-c=-:o-,,,=7·,,,,-----=~~=--=-.,.,.,,,-:-:==,,-,-----
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) DIRECCIÓN: _______________________ _ 

NOMBRE No. 
COLONIA: __________ DELEG. ______ C.P. ____ _ 

TELS·----·------

'ItSlS CON l 
J~~I\ .DE ORIGEN 
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/NTRUCC/ONES: Por favor conteste sino tiene ningún inconveniente con claridad y precisión, y en 
su caso marque con una X las respuestas que así lo requieran. 

15-20 
1. SEXO FEMENINO 2.EDAD 21-25 

MARCULINO 26-30 
31-35 

SOLTERO 36-40 
3. ESTADO CIVIL CASADO 41-45 

DIVORCIADO 46-50 
UNION LIBRE 51-55 
VIUDO 56-60 
OTRO 61-65 

660 más 

Nlnauno Nlnauno 

3. No. HIJOS 
1-2 
3-4 

1-2 
3-4 4. DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

5-6 5-6 
7-8 7-8 

9-10 9-10 
11 o más 11 o más 

5. EDUCACIÓN 
SIN INSTRUCCIÓN 

PRIMARIA INCOMPLETA 
PRIMARIA COMPLETA 

SECUNDARIA INCOMPLETA 
SECUNDARIA COMPLETA 

CARRERA TÉCNICA INCOMPLETA 
CARRERA TÉCNICA COMPLETA 
PREPARATORIA INCOMPLETA 

PREPARATORIA COMPLETA 
LICENCIATURA INCOMPLETA 
LICENCIATURA COMPLETA 



11. Alteraciones físicas 

1. ¿Sulrió un accidente o enfermedad de trabajo? SI ()Accidente SI ()Enfermedad 
Si fa respuesta es una enfermedad de trabajo pase a la pregunta No.11 

11. 1. Accidente. 

2. ¿Cuándo sufrió el accidente?-------------------------

3. ¿Cómo ocurrió el accidente de trabajo?----------------------

Factores Involucrados: Físicos 
Químicos 
Mecánicos 
Otros 

() 
() 
() 
() ¿Cuál?---------------

4. ¿Tipo de lesión qué sufrió? 

a) Orgánica b) Funcional 

5. Diagnóstico (Fuente: expediente) 

6. ¿Antes de calificar su accidente le dieron a usted alguna Incapacidad? SÍ ( ) No() 

7. ¿en caso afirmativo. de cuánto tiempo estuvo usted en.observación médica y rehabililación fue 
su incapacidad? . · • : : •: 
a) 1a5 meses b) 6 a 10 meses c)11a15 meses d)16 o más 

8. ¿De qué tipo fue la Incapacidad por el acclde~t~ Je lr~~ajo? · 
-·~\. ,:::·. ·,;_, ·. · .. : /.~·- -

a) Permanente parcial •. b) Perma.nllnte total. 

9. Mencione la fecha en que se le .. as}gnó lll calificación .de la Incapacidad por el riesgo de lrabajo. 

1 O. ¿Cuál fue el porcentaje que le aslgna'ronporel accld~~te? 
a) 10% b)20% c)30% 

1) 90% j) 100% 

d) 40%" e) 50% f) 60% g) 70% h) 80% 

1 'rES\~ r.nN 
VALLA l)b: ui:UGEN a 
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11. 2. Enfermedad 

11. ¿Indique la fecha de inicio de la enfermedad?-------------------
12. ¿Cómo era su proceso de trabajo?------------------------

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

a) biológicos b) ffsicos c) químicos d)ergonómicos e) psicosociales f)otros 
¿Cuál?-------

14. ¿Cuál fue la enfermedad qué sufrió? 

a) Auditiva b) Respiratoria c)Músculo Esquelético d) Gastrointestinales e) Cardiocirculatorias 

15. Diagnóstico (fuente: expediente) 

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

17. ¿cuánto tiempo estuvo en observación médica? 
a)1a5meses b)6a10meses c)11a15meses d)16 o más 

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

a) Permanente parcial b) Permanente total 

19. ¿Indique la fecha de la calificación de la enfermedad?----------------

20. ¿Cuál fue el porcentaje que le asignaron por enfermedad de trabajo? 

a) 10% 

i) 90% 

b)20% 

j) 100% 

c)30% d) 40% e) 50% f) 60% g) 70% h) 80% 

TRSlS cn~J 
FAL\.Ji DE v~uuEN 
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111. Alteraciones emocionales 

21. ¿Cuáles fueron las alteraciones emocionales que enfrentó? 

Alteración emocional SI No 
Alteración el sueño 
Ansiedad 
Tristeza 
Depresión 
Resistencia a recordar lo 
sucedido 
Otras 

22. ¿En el momento de su incapacidad por riesgo de trabajo consideró que sus proyectos futuros 
se verían afectados? , 

sr ( ) No 

23. ¿En qué aspectos? 

Asoectos SI No 
Familiar 
Profesional 
Económico 
Trabaio 
Otras 

24. ¿Se sintió devaluado por su Incapacidad? SI ( ) No ( ) 
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IV. Alteraclones familiares 

26. ¿Por su Incapacidad se sintió usted apoyado moralmenJe pos su lamllia? SI ( ) No () 

27. ¿Por su Incapacidad se afectó la relación con su esposo (a)? sr - (.) -No 

28. ¿En qué aspectos? 

AspecJos SI No 
Discusiones frecuentes 
Seoaración definitiva con la oareia " 
Ac¡resión física o verbal 
Aislamiento en la intimidad 
otras -

29. ¿ Por su incapacidad se afecló la relación con sus hijos? - sr ( ) No ( ) 

30. ¿En qué aspecJos? 

As actos 
A resión fisica o verbal 
Rechazo o ver üenza 
Olras 

31. ¿Por su incapacidad se afecló la relación con 

32. ¿En qué aspectos? 

As actos 
Pérdida de la amislad 
Rechazo 
Olro 

No 

TESIS 0 n11.r 
FALLA LJJ!: vruüEN 

( ) 
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V. Alteraciones económicas 

33. ¿De cuánto era su ingreso mensual? 

a) Menos de 1 salario mínimo b) 1 a 2 salarios mínimos c) 3 a 4 salarlos mínimos 

d) 5 a 6 salarlos mínimos e) 7 a más salarios mínimos 

34. ¿Era usted jefe de familia? Sí C ) No .() 

35. ¿Por su Incapacidad dejó ser el principal sostén econ-ómlc6? , Sí ( .. ) No ( ) ,- . - . -· '. '.-~. -·~ -> ': ' ·;, -, . 
36. ¿Si dejó de ser el jefe de familia quién lo apoyo econó"1;c.~.'nente

0

de;pués. de _la Incapacidad? 

Personas 
La es osa 
El hl'oma ar 
Otra ersona 

37. ¿Hubo disminución en su Ingreso mensual después' de ia'incápacldad? Sí ' ( 

38. ¿En cuánto disminuido Ingreso? 

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

39. ¿Cuáles gastos extras le originó la Incapacidad? 

Gasto extra en Sí No •· 
Transoortaclón .,- ce•-

Medicamentos . 

Atención medica privada 
Otros 

40. ¿Qué aspectos se vieron afectados en su economía por la_lncapaé:idad? 

Asoectos 
Educación 
Salud 
Alimentación 
Recreación 
Habitación 
Vestido 
Transoorte 
Otros 

sr No .... 
. .· . 

---- ·-.-

·-

TESIS crm 
FALLA J\!; (\·UJEN 
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VI. Alteraciones laborales. 

41. ¿Debido a la Incapacidad lo tuvieron qué cambiar de actividad laboral? 

Sf ( No ( 

43. ¿Puede usted realizar sus actividades laborarles con la misma capacidad o habilidad que antes 
de su problema de salud? 

Sí ( ) No ( 

45. ¿ A tenido dificultad para obtener un nuevo lrabajo después de la incapacidad? 

47. ¿Por la incapacidad afectó la relación con sus compañeros de trabajo? Sí ( ) No ( ) 

48. ¿En qué aspectos? 

Aspectos Sí No 
Rechazo 
Aislamiento en la relación Interpersonal 
Otro 

49. ¿Qué actividad realiza actualmente?--------------------
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ANEXO #2 

INSTRUCTIVO PARA LA REQUISICIÓN DEL ESTUDIO SOCIO LABORAL. 
DELEGACIÓN ORIENTE DEL ESTADO DE MÉXICO 

DIVISIÓN DE SALUD EN EL TRABAJO 

1.- Datos personales y laborales. 

Se consideran todos los datos personales de Importancia que nos· permitan conocer al 
trabajador motivo de estudio. Por ejemplo: sexo, edad, escolaridad, situación laboral, etc. 

2.- Antecedentes laborales. 

Se registrarán en forma descriptiva las variables siguientes: 
Descripción del puesto 
Actitud frente a su puesto 
Grado de satisfacción en el desempeño laboral 
Movilidad laboral (puesto que ocupa) 
Correlación de objetivos personales e Institucionales y con la empresa. 
Relaciones interpersonales 
Investigar toda la vida laboral, antecedentes, descripción cronológica y motivo de cambio. 
Antigüedad en el puesto actual (precisar fecha en el llltlmo puesto). 
Unidades médicas que han expedido las Incapacidades. 
Semanas de incapacidad (anotar el total de semanas Interrumpidas) 
Tipo de seguro que cubre la enfermedad (Indicar si es por riesgo de trabajo o por 
enfermedad general.) 

3.- Factores que Interfieren en el tralamlento médico. 

Se mencionan aquellos elementos, situaciones y actitudes que obstaculicen el tratamiento 
médico o rehabilitación del paciente, cuando éstos sean Imputables al paciente, al medio, a 
la familia o a Ja empresa. 

Con relación al paciente. 
Rechazo, cuando el paciente no da Importancia a las Indicaciones médicas en su beneficio. 
Indiferencia, cuando el paciente no da Importancia a las Indicaciones· médicas por lo que 
no las realiza. · · 
Dependencia, cuando el paciente utiliza su padecimiento como limite para la realización de 
actividades que sf puede desempeñar. · 

Con relación al medio ambiente. . . . , . 
Zona insalubre, cuando las condiciones de la casa-habitación o de la zona· de ubicación de 
la misma, no rellne los elementos necesarios para la recuperación de.éste:·· 

. . :>:: .· .. ·,.' 
En relación con a la empresa .· . , '. · . ·~,'. ~-· . ·:. , 
Cuando el tipo de aclivldad o las condiciones flslcas del trabajo. que desempeña, están 
perjudicando su salud ffslca o mental, y ésta requiere de cambio.·: · •· · · ·· 
Cuando se obliga a trabajar cuando esta enfermo. · .. · ... ·. · ·. . .. :ce. 

Tiempo de incapacidad y repercusión. Se consignará el tiempo de)ncapacldadcontlnuada y la 
recuperación económica y laboral que presente, como consecue11c1_a.de es_tá. · 

En relación con la familia. 
Cuando la familia desconoce la enfermedad que llene el paciente, su ·origen y las medidas de 
control, Interfieren en el tratarnlenlo y rehabilitación. 
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4.- Composición familiar y sus características personales. 
Se anota el nombre de cada uno de los miembros de la familia, y se considera el 
parentesco y rol que ocupa cada miembro de la familia. 
De anota la composición de acuerdo con la calidad de sus integrantes en· cuanto a 
consanguinidad. 

5.- Ingresos y egresos familiares mensuales. 
Se especifica el ingreso mensual, y se anota el sueldo total de los Integrantes de la familia 

~~e ~~ª:i:i~~- distribución del Ingreso global. Este análisis nos ·~0i~111rá. c6noc~r el nivel 
económico. 

6.- Caracterlsticas de la casa-habitación. 
Se anota tipo de vivienda, número de c~artos, ~~~~s.· ~te.· 

7.- Conservación · "' ·. · ·· 
Se clasificará como buena, regular o mala,"· según nuestra· apreciación, tomando en 
consideración el mantenimiento. · 

B.- Abastecimiento del agua. 
Marcar con una .. X" la que corresponda. 

9.- Tratamiento de aguas negras. 
Marcar con una "X" la que corresponda. 

1 O.- Ventilación 
Marcar con una ·x· la que corresponda. 

11.- Actividades extramuros. 
Reporte de visitas a domicilio, centro laboral y otras fuentes colaterales consultadas para 
complementar datos de Interés para el caso. · · ·· · · · 

12.- Datos complementarios. - . . " . · 
Este rubro considera aquellas situaciones que no estén contempladas en. ningún Inciso del 
formato y que son de interés para el estudio actual. · · · 

, .:'.r'l- <.~•-: ~'. : ... __,º - -· - :=;·'°-

13.- Diagnóstico social. . ·: .•. ,, ... _ . ,_ .. _ .. __ .,.. __ 
Deberá contener en forma explícita el análisis e lnt~rpretaclón de. los datos recopilados a 
través de la investigación. . · :, ,_ ;¡.'.' .<>':·-..::-.: : ,.,'. '.. . · 
El diagnóstico deberá reflejar la situación· real.y·: objetiva en ·.materia de salud y de trabajo 
que afronta el trabajador. · -, '_.;~::- · - , 

14.- Pronóstico social. ·•·'•. ,,, ; \::~ ._: . · 
Se consignara el grado de dificultad o posibilidad de solución que tienen el o los problemas 
identificados. ·-y:; .. ·. - .-, 
Con base en el grado de dificultad_ se determinará el manejo de la problemática a corto, 
mediano y largo plazo. · · •· · · 

15.- Acciones realizadas. .. 
Registrar el número de entrevistas 'directas Iniciales y subsecuentes extramuros y 
coordinaciones lntra o extra IMSS, que fueron necesarias para efectuar el estudio e Indicar 
si se cierra el caso o se otorga pensión Individual de consejería subsecuente. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

COORDINACIÓN DE SALUD EN EL TRABAJO 
DIVISIÓN DE SALUD EN EL TRABAJO 

TRABAJO SOCIAL 

ESTUDIO SOCIO LABORAL 

FECHA DEL ESTUDIO:------

~·o~~~~l~~:IO~. -N-: ------------ EDAD~_N_l_D_A_D_M_É_D-IC_A_: ________ _ 

~0~~~g g: T~'Á"s~~'60: _________ A-:N_,,T,_,l-,,G""'ü-E"'D,-A-:D=-:------------

TURNO: DOMICILIO DE LA EMPRESA: -------­

DOMICILIO PARTICULAR: 

2. MOTIVO DEL ESTUDIO: 

3. DIAGNOSTICO MÉDICO: 

4. DATOS GENERALES: 

5. ANTECEDENTES LABORALES: 

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

-------------------------------------
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7. COMPOSICIÓN Y SUS CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES: 

NOMBRE 
PARENTESCO EDAD SEXO ESTADO ESCOLARIDAD OCUPACIÓN TIPO DE 

CIVIL EMPLEO 

8. TIPO DE FAMILIA: 

8 1 INGRESO FAMILIAR 
RELACION O PARENTESCO INGRESO APORTACIONES AL HOGAR 
ASEGURADO íAl 
ESPOSA 
OTROS 
TOTAL 

8 2 EGRESOS 
CONCEPTO CANTIDAD OTROS CANTIDAD 
ALIMENTACION 
RENTA 
LUZ Y COMBUSTIBLE 
EDUCACION 
TOTAL: 

OBSERVACIONES: 

9. CARACTERÍSTICAS DE LA CASA HABITACIÓN: 

TIPO: _____________ TENENCIA: _______ _ 

9.1. USO Y NUMERO DE HABITACIONES. 
No. DE CUARTOS. DORMITORIOS:-----­
ESTANCIA-COMEDOR: --- COCINA:-----­
BAÑOS: MOBILIARIO:---------

9.2 MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN: 

------11 
--. -TE-S~Is::-::r:-;;;;:fll-.J \ 

"FALLA iJt vid.uBNJ 
TECHO: PAREDES: _______ PISOS:----
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9.3 CONSERVACIÓN: 

9.4 ABASTECIMIENTO DE AGUA: 

9.5 TIPO DE TRATAMIENTO DE AGUAS NEGRAS: 
DRENAJE: ---- FOSA SÉPTICA: LETRINA:----
AIRE LIBRE. 

9.6 VENTILACIÓN: ADECUADA: ___ INADECUADA:--------

10. ACTIVIDADES EXTRAMUROS: 

11. DATOS COMPLEMENTARIOS: 

12. DIAGNÓSTICO SOCIAL: ____________________ _ 

13. PRONÓSTICO SOCIAL: 

14. ACCIONES REALIZADAS: 

TRSW rr",r 

FALL11 lJl!i vH.tuEN 

TRABAJADORA SOCIAL 
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