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INTRODUCCION

Este estudio aporta una introduccion al campo de la actuacién, conocimientos y
experiencias sobre las técnicas en las que se fundamenta la seguridad como
especificacion concreta sobre algunos de los riesgos y lesiones mas
frecuentes en el mundo del trabajo, tales como el riesgo mecanico, el de
electrocucion, el quimico o el de caidas de altura., todo esto desde la Optica de
la medicina del trabajo.
Dada la importancia de la gestion en los temas relativos a la seguridad, el
estudio ofrece también aspectos sobre este tema asi como sobre las
responsabilidades y en un futuro analizar los costos de los accidentes, tanto
por el ausentismo que este genera, como por los altos costos que produce.

Lo anterior se presenta en el primer capitulo desde un punto de vista teorico,
con la marcacion de las normas, principios, y estrategias que tienden a la
proteccion del trabajador y de la empresa, mientras que en el segundo se
explicitan las estrategias metodologicas que se emplearon en el abordaje del
tema, se hace un planteamiento del problema consistente en la pregunta:

¢, Cudl es la frecuencia y las causas de los accidentes de trabajo reportados en
la UMF No 37 ?, asi como los resultados estadisticos, cuyo analisis y
discusion se redacta en el tercer capitulo en el que se incluyen las
recomendaciones y las conclusiones, estas son las siguientes: Las
recomendaciones mas importantes en este estudio, son la prevencion de los
accidentes de trabajo, que comprometen a la empresa, al area médica y al
trabajador, se insiste que este tipo de estudios sean de rutina en los centros
de salud y en las empresas para solucién rapida de estos problemas , se
insiste también en que la seguridad en el trabajo es una cultura, que debe de
ser implantada y ejercida por los diferentes actores.

Se recomienda también que las capacitaciones que la empresa da al
trabajador, se deben acomparfiar del equipo adecuado, de buena calidad, el
abatir las estadisticas de estos accidentes, conlleva también al bienestar del
trabajador y de su familia, se evitan gastos mal enfocados y sobre todo la

pérdida de vidas y de calidad de trabajo.



Los nuevos tiempos a los que nos enfrentamos en nuestro pais, tienen que
cumplir con los compromisos de elevar las condiciones de trabajo al maximo de
seguridad, esta recomendacion es general en espera que las empresas lo
entiendan, asi como los servicios médicos y los propios trabajadores, seria un
gran avance el apego a la Ley y a las normas oficiales de calidad y seguridad

en el trabajo.



CAPITULO I. MARCO TEORICO.

1.1. Antecedentes cientifico- histéricos

El riesgo de trabajo es una situacién que se puede presentar en cualquier
trabajador como consecuencia de un accidente o como enfermedad en
ejercicio o con motivo de su trabajo.

Dadas las multiples causas que pueden ocasionar una incapacidad temporal
para el trabajo, es importante conocerlas para de esta manera tratar de
enfocarse en aquellas mas frecuentes y poder disminuirlas, llevando a cabo
acciones gque permitan abatirlas.

El estudio de las enfermedades de los trabajadores es muy antiguo (1), los
primeros antecedentes trascendentales para el conocimiento en esta area, la
describe Hipdcrates, cuyo principal aporte para el saber médico fue el descartar
argumentos religiosos en la etiologia de la enfermedad y estructurar un
discurso tomando en cuenta diferentes elementos relacionados a la aparicion
de los padecimientos. Fue el primero en proponer tratamientos para
enfermedades y accidentes presentados por trabajadores mineros vy
metallrgicos

HipoOcrates describia en sus escritos los dafios que determinados trabajos

pueden causar en la salud de los trabajadores.

1.2. Concepcidén actual de la medicina del trabajo

El aspecto preventivo de las enfermedades de trabajo fue abordado por
Lehman en 1884, al asentar las bases para el control actual del ambiente
industrial. (2)

La etapa social de la medicina del trabajo nacio en 1919, con el tratado de
Versalles, siendo fundamentos para que se formara la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), creada con el objeto de fomentar la paz y la
justicia social y mejorar las condiciones del trabajador, entre otros objetivos,
seflala que un servicio organizado en los lugares de trabajo o en sus
inmediaciones destinados a asegurar la proteccion de sus trabajadores contra
riesgos que perjudiquen su salud y que pueda resultar de su trabajo o de las

condiciones en que se efectle.



1.3. La medicina del trabajo en México

En América Latina los primeros intentos de mejorar las condiciones de trabajo,
fueron producto de luchas sociales de los trabajadores. En México la practica
de la medicina del trabajo ha ido de la mano con las politicas gubernamentales.
Derivada del articulo 123 de la Constitucion y como una necesidad de
consolidar en el estado de derecho. En 1931 se creé la Ley Federal del Trabajo
la cual, en su titulo noveno, aborda lo referente a riesgo de trabajo y
monetariza los dafios a la salud de los trabajadores al establecer las
cantidades de dinero a pagar de acuerdo con el tipo y gravedad de las lesiones
y dafos ocurridos.

1.4. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT )

Adoptada en 1998, la Declaracion de la OIT relativa a los principios y derechos
fundamentales en el trabajo es la expresion del compromiso de los gobiernos y
de las organizaciones de empleadores y de trabajadores de respetar y
defender los valores humanos fundamentales - valores de vital importancia

para nuestras vidas en el plano econémico y social.

La declaracion abarca 4 areas:

- Lalibertad de asociacion vy la libertad sindical y el derecho de
negociacion colectiva;

« La eliminacion del trabajo forzoso u obligatorio;
« La abolicion del trabajo infantil, y;

» La eliminacion de la discriminacion en materia de empleo y ocupacion
La Organizacion Internacional del Trabajo publicé (3) la recomendacién sobre
los servicios preventivos de medicina del trabajo en la que sefala que un
servicio organizado en los lugares de trabajo o en sus inmediaciones,
destinado: a asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que
perjudique a su salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones
en que ese se efectla; contribuir a la adaptacién fisica y mental de los

trabajadores en particular por la adecuacion del trabajo a los trabajadores y por
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su colocacién en puestos de trabajo correspondientes a sus aptitudes;
contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel mas elevado posible de
bienestar fisico y mental de los trabajadores.

Recomienda examenes meédicos de admisidon y examenes periodicos. El
examen de admisién o previo al empleo, debe determinar si el trabajador es
apto para el trabajo considerado. Los examenes periddicos sirven para el
diagnostico precoz de todo dafio a la salud imputable al trabajo o que pueda
tener una incidencia sobre la capacidad de trabajo

Las primeras acciones orientadas a reivindicar las condiciones laborales de los
trabajadores mexicanos datan de la segunda mitad del siglo XIX (1850-1860),
congregandose éstos en Sociedades Mercantiles Mutualistas o de Socorros
Mutuos, de conformidad con su giro o actividad, tanto en la industria como en el
comercio, con el objeto de mejorar sus condiciones econémicas de trabajo, asi
como las de seguridad social. Posterior a la constitucion general de la
republica de 1857, se empezd a despertar una gran inquietud entre los
trabajadores de la industria del ramo textil y metalUrgica. (4)

Paradojicamente es durante ésta época, cuando se le da un gran impulso a la
legislacion laboral, mas que nunca, debido a la tan traidas y llevadas “Modas
afrancesadas de la Sociedad” que en aquel momento dominaba la vida publica
del pais.

Cabe recordar gue la explotacion agricola, minera y textil, asi como la creciente
expansion del ferrocarril, acababa a diario con la vida y fortuna del trabajador
mexicano y que la legislacion laboral era tan solo paliativo y un “Quedar bien”
con los paises e inversionistas de allende la frontera.

Tanto la Ley Villada, que tiene su origen en el estado de México en el afio de
1904, como la Ley del General Bernardo Reyes, fechada en el afio de 1906 en
el estado de Nuevo LeoOn, intentaron dar respuesta a una creciente
inconformidad en el sector obrero, el cual para ese afio crea organizaciones
como el Circulo de Obreros Libres y la Liga de Ferrocarrileros.

Para el afio 1908, se inicia la lucha comin por mejoras laborales y de
proteccion social.

En 1906 Enrique y Ricardo Flores Magén en su manifiesto del Partido Liberal
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Mexicano, registraron la mas grande aportacion del decenio a la legislacion
laboral en el programa politico se proponia modificar la Constitucion a fin de
garantizar al obrero un salario minimo, la reglamentacién de la jornada de
trabajo, el servicio doméstico y el trabajo a domicilio, la prohibicion del trabajo a
menores de 14 afos, la obligacién de los patrones de mantener la mejores
condiciones de higiene en las empresas, de instalar en los lugares de trabajo
en un estado que prestase seguridad y el pago de indemnizaciones por los
accidentes de trabajo.

Con la huelga de Cananea y de Rio Blanco, se establecen las pautas que
posteriormente cristalizarian con el Movimiento Constitucionalista, en donde,
una vez concluida la lucha armada se inicié la lucha social, efectuandose las
reformas indispensables para el establecimiento de un Régimen de Derecho
gue garantizara la igualdad de todos los mexicanos, fincando
constitucionalmente las bases de la: Legislacion Laboral de México asi como
su seguridad social.

Durante el Congreso Constituyentes de 1917, se incorporaron los derechos de
los obreros, a la Constitucién, haciendo hincapié en la responsabilidad de los
empresarios ante los accidentes y las enfermedades derivadas del trabajo.
“...Se considera de utilidad social, el establecimiento de cajas de seguros
populares de invalidez, de vidas, de cesacion involuntaria en el trabajo, de
accidentes y de otros con fines anélogos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal
como el de cada estado, deberd fomentar la organizacion de instituciones de
ésta indole, para infundir, inculcar la prevision popular.”

El articulo 123 dice.- Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente
atil; al efecto, se promovera la creacion de empleos y la organizacién social

para el trabajo, conforme a la ley.
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1.5. Norma Oficial de los Accidentes de Trabajo.

HIGIENE

FUNCIONAMIENTO

Segun la NOMO0-19-STPS-1993, Constitucion y funcionamiento de las
comisiones de seguridad e higiene en los centros de trabajo, capitulo 7: Para
vigilar el cumplimiento de las disposiciones que sefiala el Reglamento Federal
de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo y las normas aplicables en

la materia, las Comisiones deben llevar a cabo las siguientes actividades:

1. "Establecer una programacion anual de verificaciones, asignando
prioridades de acuerdo a las incidencias, accidentes y enfermedades de
trabajo y a las areas con mayores condiciones peligrosas, dentro de los
45 dias habiles después del inicio de actividades del centro de trabajo vy,
posteriormente, a mas tardar en los primeros 15 dias habiles de cada

ano".
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La programacion de actividades es importante porque:

+ Concreta el compromiso de los integrantes de la Comision de Seguridad
e Higiene para cumplir con lo dispuesto por la Ley.

« A partir de ella se pueden definir responsabilidades de los integrantes de
la Comision de Seguridad e Higiene.

« Permite evaluar el cumplimiento de las actividades.

2. "Realizar las verificaciones programadas, mensuales, bimestrales o
trimestrales, segun lo acordado en el programa anual, para detectar

condiciones peligrosas".

3. "Efectuar verificaciones extraordinarias en caso de accidentes o
enfermedades de trabajo que generen defunciones o incapacidades
permanentes, cambios en el proceso de trabajo en base a la informacién
proporcionada por el patron o a solicitud de los trabajadores, cuando
reporten condiciones peligrosas que, a juicio de la propia Comisién, asi
lo ameriten"”.

14



CONTENIDO DEL ACTA:

4. "De cada una de las verificaciones se levantard un acta anotando las
condiciones peligrosas y las violaciones, que en su caso existan, al
Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de
Trabajo o0 a las normas aplicables en la materia, propuestas de medidas
para su correccion, resultados de las recomendaciones atendidas y el
proceso de resolucion de las que queden pendientes. Esta acta sera
entregada por el Coordinador al patrén, quien la debera conservar por

doce meses y exhibirla a la autoridad laboral cuando asi lo requiera”.
Ademas se recomienda agregar al acta:

« Seguimiento del Programa Preventivo en empresas de 100 o mas
trabajadores, o de la relacion de medidas preventivas en las de menos
de 100.

15



La verificacion es el resultado de comprobar a través de observaciones,
documentacion o interrogatorios, las condiciones de seguridad e higiene que
prevalecen en los edificios e instalaciones y la operacion de maquinaria y
equipos del centro de trabajo, para detectar las posibles causas de riesgos y

determinar recomendaciones a través de las medidas preventivas necesarias.

Para sustentar sus verificaciones, las Comisiones podran efectuar recorridos

que pueden tener tres diferentes clases de propésitos:

o De observacion general.
o De observacion parcial.

o De observacion especial.

Para realizar esta revision, durante el recorrido de observacion general podra
utilizarse una lista de chequeo en base a la normatividad aplicable en su centro

de trabajo, que puede basarse en:

1. Aseoy orden;

2. Distribucion de la maquinaria, equipo y trabajadores por departamento;

3. Métodos de trabajo en relacibn a las operaciones que realizan los
trabajadores;

4. Espacios de trabajo y de los pasillos;

16



Proteccion en los mecanismos de transmision;
Protecciones en el punto de operacion;
Fugas de lubricantes, agua, sustancias quimicas, etc.;

Estado y uso de herramientas manuales;

© 0 N o O

Condiciones de las instalaciones del centro de trabajo: techos, paredes,

pisos, patios, rampas, escaleras, escalas fijas, pasadizos, Vvias,

plataformas elevadas;

10.Uso y condiciones de carros de mano, carretillas y montacargas
autopropulsados;

11.Uso y condiciones de gruas, cabrestantes y en general, aparatos para
izar;

12.Calidad del alumbrado y ventilacion; y areas con temperaturas extremas
artificiales;

13.Estado del equipo eléctrico (extensiones, conexiones y otros);

14.Funcionamiento de ascensores;

15.Uso del equipo de proteccion personal por area de trabajo, dotacion y
estado;

16.Presencia de agentes dafinos: ruido, vibraciones, polvos y otros;

17.Operacion de los recipientes sujetos a presion y sus dispositivos de
seguridad (calderas, marmitas, tanques para compresores y otros);

18.Peligros de explosion por gases, polvos y otros;

19.Manejo, transporte y almacenamiento adecuado de materiales diversos
o de sustancias inflamables, combustibles, explosivas, corrosivas,
irritantes y toxicas;

20.Métodos que se siguen para aceitar;

21.Estado de cadenas, cables, cuerdas, aparejos;

22.Accesos adecuados a equipos elevados;

23.Acceso libre en salidas normales y de emergencia;

24. Aislamiento de los materiales inflamables o explosivos de las fuentes de
calor o ignicion;

25.Funcionamiento y mantenimiento de equipos 0 sistemas para combatir

incendios;

26.0bjetos mal colocados o estibados;
17



27.Disponibilidad de servicios de alimentos y sanitarios para trabajadores y
de botiquin de primeros auxilios;

28.Manejo de basuras y desechos;

29.Avance y cumplimiento del programa preventivo o relacién de acciones
de seguridad e higiene, y

30.Cumplimiento de la normatividad para la proteccion ecoldgica.

El recorrido de observacién parcial es el que puede realizarse cuando se
conocen o se sefialan algunas areas como peligrosas, para que la Comision
dirija su observacion a ellas y proponga medidas concretas que puedan ser

aplicadas para prevenir los riesgos.
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Un recorrido de observacion especial puede hacerse cuando noten alguna
condicidn insegura en un area de trabajo, cuando ocurra un accidente o a

peticion:

+ De los trabajadores

+ De laempresa

Se debera entregar copia del acta al patron, subrayando las recomendaciones.
En este momento, se dialogard con él para convencerlo de las medidas a
tomar. Asimismo, el patron definira si se les entrega copia del acta a los
responsables de 4&rea involucrados, para iniciar la correccion de las

desviaciones, y al archivo de la propia Comision.

Las observaciones y recomendaciones se integraran en base a la normatividad

y por consenso de los miembros de la Comisién.

La funcion que la Ley ha asignado a las Comisiones de Seguridad e Higiene es
la de proponer, no la de dictar ni la de ordenar, por ello se dice que estos

organismaos tienen un caracter asesor o promotor, pero no ejecutor.
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Para cumplir con sus funciones, se recomienda a los miembros de la Comision

de Seguridad e Higiene:

« Mantener armonia entre ellos, con objeto de lograr el apoyo mutuo, a
través del dialogo cordial y tener elementos para convencer al patrén.

+ Los representantes obreros pueden y deben buscar el apoyo de sus
representantes sindicales para involucrarlos en la prevencion de riesgos
de trabajo, como parte de la negociacion con el patrén para lograr
mejores condiciones de trabajo.

+ Buscar el apoyo de las autoridades, utilizando el acta y, en caso de
inconformidad entre los representantes, enviar un informe, aunque solo

sea firmado por una de las partes.

Para la investigacion de accidentes, se debe precisar:
Causas directas o inmediatas:

o Condiciones inseguras y actos inseguros.
Causas indirectas o mediatas:

o Deficiencia en la capacitacion

o Actitudes negativas

o Jornadas excesivas

o Ritmo acelerado

o Relaciones interpersonales dificiles

o Problemas familiares y sociales

Las siguientes recomendaciones practicas pueden ayudar a la Comision a

encontrar las causas del accidente:
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1. Obtener el reporte de la investigacion del accidente elaborado por el
patron;

2. Analizar las causas y ver si la recomendacion es la adecuada; en caso
contrario, proponer otra de acuerdo a la experiencia propia;

3. Sino se realizé la investigacion, llevar a cabo el siguiente procedimiento:

o Obtener, de ser posible y de inmediato, la declaracion
directamente del trabajador accidentado, acerca de las
circunstancias en que ocurrio;

o Obtener la declaracion de los testigos, en su caso;

o Obtener el informe médico;

o Hacer un reconocimiento del lugar del accidente;

o Ordenar y registrar los hechos captados en los puntos anteriores;

o Complementar la informaciébn si se considera necesario,
procediendo hasta la reconstruccion de los hechos;

o Analizar la descripcion del accidente;

o Determinar la condicion insegura;

o Precisar si existié acto inseguro;

o Comparar, en primer lugar, los hechos esenciales con los de otros
accidentes ocurridos, si los hubiera, para encontrar situaciones
riesgosas en general,

o Estudiar los hechos en conjunto, los esenciales y los secundarios,
con objeto de precisar los factores que provocaron el accidente;

o Verificar si se llevaron a cabo las disposiciones de seguridad e
higiene en cuanto a:

a. Cumplimiento de la normatividad,
b. Inclusion de seguridad e higiene en los procedimientos de
trabajo,

c. Capacitacion y adiestramiento del trabajador;

4. Considerar otros factores que pueden estar relacionados con el

accidente;
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5. Proponer las medidas de prevencion y buscar los caminos apropiados
para que se lleven a la practica las acciones correspondientes.

En los centros de trabajo con cien o mas trabajadores la Comision podra
verificar el avance del Programa Preventivo, tomando como base los siguientes

rubros:

o Politicas de la empresa

o Diagnostico

o Sistema de verificacién de riesgos

o Sistema de correccién y control de riesgos
o Sistema de capacitacion

o Seguimiento

En aquellas empresas con menos de cien trabajadores, la Comision verificara

la aplicacion de medidas preventivas.

Para lograr la participacion de los trabajadores en la prevencion de los riesgos

de trabajo, es necesario que reciban la siguiente informacion:

« Procesos de trabajo, materias primas usadas y productos elaborados
por la empresa.

« Adiestramiento sobre los procedimientos de trabajo seguros.

« Agentes a los que estan expuestos los trabajadores, tanto en el aspecto
de accidentes como en enfermedades de trabajo.

+ Métodos de prevencion de los riesgos existentes y uso de equipo de
proteccion personal.

+ Reglamento Interior de Trabajo.

« Uso de extintores e hidrantes (tipos, localizacion, alarmas, etc.) y formas
de proceder en caso de incendio.

+ Salidas de emergencia.
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- Tipos de accidentes que ocurren con mas frecuencia en la empresa.
« Primeros auxilios y localizacién de botiquines.

« Normatividad de proteccion ecoldgica.

Para comunicar a los trabajadores las medidas preventivas, que se consideren
mas importantes en el centro de trabajo, las Comisiones pueden realizar
reuniones con ellos y utilizar carteles, peliculas, folletos o cualquier otro medio
de divulgacion de la normatividad establecida en seguridad e higiene y

ecologia.

Para diseiar el material de difusion se recomienda:

« El mayor porcentaje de los mensajes debe ser dirigido a promover la
normatividad y las medidas preventivas en los centros de trabajo.

+ Se debe evitar que el mensaje sugiera que la falta de seguridad e
higiene es culpa del patrén por omisién, o de los trabajadores por no
cumplir con la normatividad.

« Se debe procurar la participaciéon de los trabajadores en su elaboracion.

« El mensaje debera ser claro, preciso y breve.

« En los carteles para difundir la informacion, se requiere que el mensaje

escrito resalte sobre los elementos que lo conforman.

Las Comisiones de Seguridad e Higiene, para realizar su labor preventiva y
correctiva pueden elaborar un Mapa de Riesgos.

Con base a esta informacion es posible hacer del conocimiento de los
trabajadores y del patron los riesgos a que estan expuestos y dar prioridad en
la atencion a las areas de mayor riesgo, elaborando propuestas de accion para

eliminarlos.

PARA ELABORAR EL MAPA DE RIESGOS SE REQUIERE:
Enlistar las areas o departamentos, sefialando:

Maquinaria y equipo que se utiliza.
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Agentes dafinos presentes en el medio ambiente (fisicos, quimicos, bioldgicos,

eléctricos, mecénicos, etc.)

Equipo de proteccion necesario.

NuUmero de trabajadores.

Numero de accidentes, enfermedades y defunciones ocurridos durante el
altimo afo.

Otros que se consideren de importancia.

Sobre el plano de la empresa, sefalar por departamento o area de trabajo los
agentes a que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio del mismo,

pudiendo utilizarse por ejemplo la simbologia siguiente:

Seleccionada la simbologia, se asentara en el plano de la empresa, en las
areas correspondientes y en un cuadro de especificaciones, su significado y

numero de trabajadores expuestos a cada uno de los agentes y riesgos.

EJEMPLO ILUSTRATIVO
MAPA DE RIESGOS

DIAGRAMA DE PROCESO

* EQUIPO DE
AREA O MAQUINARIAY/O  INUMERO PROTECCION
DEPARTAMENTO  [EQUIPO DE PERSONAL
A £ |p NECESARIO
BASCULA MANDILES
. RECEPCIONDE ~|CAMIONERADE70 || |1 |, HAcost>
MATERIA PRIMA | TONELADAS !
MONTACARGAS ZAPATOS DE
SEGURIDAD
MATERIALES PARA GUANTES.
LA REALIZACION DE MANDILES,
lclf A?_?D'\'ATDROL DE  pRUEBAS 1 |1 0 lcasco.
DESTRUCTIVAS Y ZAPATOS DE
NO DESTRUCTIVAS SEGURIDAD
GUANTES.
IIl. ALMACEN DE MANDILES,
MATERIA PRIMA  |[MONTACARGAS 1100 zapaTOS DE
SEGURIDAD
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GUANTES,
MANDILES,
CASCO,
ZAPATOS DE
V. PREMEZCLADO | MORINGS OF 4 0 1 |[SEGURIDAD,
MASCARILLAS,
TAPONES O
CONCHAS
AUDITIVAS

GUANTES,
MANDILES,
CASCO,
ZAPATOS DE
V. MEZCLADO ES[II?:TSORIAS 5 0 0 SEGURIDAD,
MASCARILLAS,
TAPONES O
CONCHAS
AUDITIVAS

GUANTES,
MANDILES,

gt gﬁgg%s DE
VI. ELABORACION (T;F;AL‘J'\A'SSP\%JT?SAOSRES 10 5 |1 |SEGURIDAD,
o ! MASCARILLAS,
: TAPONES O
CONCHAS

AUDITIVAS

- MICROMETRO GUANTES,
\é:lg VERIFICACION PIE DE REY 1 oo MANDILES,
ESPECIEICACIONES PROYECTOR DE ZAPATOS DE

PERFILES OPACOS SEGURIDAD

GUANTES,
VIII. MONTACARGAS MANDILES,
ALMACENAMIENTO |CARRETILLAS 0 0 0 CASCO,
Y EMBARQUE POLIPASTOS ZAPATOS DE
SEGURIDAD

* LOS OCURRIDOS DURANTE LOS 3 ANOS ANTERIORES A=ACCIDENTE
E= ENFERMEDAD D=DEFUNCION
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AREAS QUE NO FORMAN PARTE DIRECTA DEL PROCESO

*NUMERO| EQUIPO DE

AREA O MAQUINARIA Y/O DE | PROTECCION
DEPARTAMENTO EQUIPO PERSONAL
A 'E D NECESARIO
MAQUINAS DE
ESCRIBIR Y
IX. OEICINAS eI OE 110lo0
OEICINA
GUANTES,
TORNOS, MANDILES,
FRESADORAS, CASCO,
X. TALLERDE _ |CEPILLOS, EQUIPO | .. |, | o ZAPATOS DE
MANTENIMIENTO DE SEGURIDAD,
ELECTROEROSION, CARETAS,
ETC. TAPONES
AUDITIVOS
XI. ' EELFJ'A%%I\(ONES GUANTES,
SUBESTACION | F =2 rm 00 1 |00 lzaPATOS
ELECTRICA : DIELECTRICOS

ELECTRONICAS

ORGANIZACION
Segun la NOM019STPS1993, capitulo 8:

“La Comision se organizard& con un Coordinador y un Secretario
invariablemente. Tomando en consideracion el total de trabajadores y las
actividades de los centros de trabajo, el patron y el sindicato o en su defecto la
mayoria de los trabajadores, en caso de no existir sindicato, podran designar el

namero de Vocales que acuerden ambas representaciones."

"Para cumplir con las funciones que sefiala la Norma, el Coordinador, el
Secretario y los Vocales recibiran capacitacion, conforme a lo previsto en el

Reglamento Federal del Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo."
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El Coordinador sera responsable de:

a. "presidir las reuniones de trabajo de la Comision®;

b. dirigir y vigilar el funcionamiento de la Comision”;

c. "integrar en el acta de verificacibn de la Comision, la propuesta de
medidas para la prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo
que emitan los miembros de ella, constatando que estén sustentadas en
la normatividad en materia de seguridad, higiene y medio ambiente de
trabajo";

d. "promover la participacion responsable de los integrantes de la Comisién
y constatar que cada uno de ellos cumpla con las tareas asignadas”;

e. "plantear al patron la programacion anual de las verificaciones, a fin de
integrarlas en el programa de seguridad e higiene de la empresa o en la
relacion de actividades a cumplir, conforme a lo establecido en el
articulo 130 del Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo";

f. "integrar en el acta de verificacion de la Comision, los resultados de las
investigaciones de accidentes de trabajo para su analisis";

g. "al término de la verificacion procedera a elaborar conjuntamente con el
Secretario el acta de verificacion de la Comision, misma que sera
validada mediante la firma de ambos y entregada al patrén de
inmediato";

h. "participar en las inspecciones de seguridad, higiene y medio ambiente
de trabajo que practique la autoridad laboral en el centro de trabajo";

I. "asesorar a los Vocales y al personal de los centros de trabajo en la
verificacion y en la deteccion de condiciones peligrosas presentes en su
medio ambiente laboral";

j. "solicitar, previo acuerdo de la Comision, la sustitucion de sus

integrantes.”
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El Secretario sera responsable de:

a. "convocar a los integrantes de la Comision para efectuar las
verificaciones programadas”;

b. "apoyar el desarrollo de las reuniones de trabajo de la Comision, de
acuerdo a lo que sefale el Coordinador"”;

c. "integrar al acta de verificacion de la Comision, la relacion de las
violaciones a la normatividad y condiciones peligrosas encontradas en la
verificacion y las propuestas de medidas para la prevencion de
accidentes y enfermedades de trabajo";

d. "participar en las inspecciones de seguridad e higiene que practique la
autoridad laboral en los centros de trabajo”;

e. "asesorar a los Vocales y al personal de los centros de trabajo en la
verificacion y en la deteccion de condiciones peligrosas presentes en su
medio ambiente laboral™;

f. "conservar copia de las actas de verificacion por doce meses para
revisar el seguimiento de las propuestas de medidas para la prevencién
de accidentes y enfermedades de trabajo, y cualquier otra

documentacion sobre la integracion y funcionamiento de la Comision®;

Los Vocales seran responsables de:

a. "detectar y recabar informacion sobre condiciones peligrosas, en el area
que le designe la Comision a cada uno de ellos”;
b. "apoyar las actividades de promocion y de orientacion a los trabajadores,

gue se indiquen en el seno de la Comisién";

"En la sesion de integracion de la Comision, se nombrara al Coordinador,
Secretario y los Vocales que acuerden las partes, asentandolo en el acta de

integracion. El puesto de Coordinador lo ocupara el representante que designe
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el patrén; el Secretario sera el representante de los trabajadores y, en su caso,
su seleccion se hara entre y por los integrantes de esta representacion; los
demas miembros de la Comision, seran nombrados Vocales, y los
nombramientos del Coordinador, Secretario y Vocales tendran una vigencia de

dos afos";

"Los puestos de Coordinador y Secretario, se alternaran cada dos afos entre

los representantes patronal y obrero”;

En caso de ausencia del Coordinador o del Secretario en las verificaciones de
la Comision, su puesto sera ocupado en forma transitoria por uno de los
Vocales de la representacion que corresponda. Cuando no exista Vocal se

procedera a la designacion respectiva.

"Los integrantes de la Comision podran ser sustituidos por acuerdo del patrén,
del sindicato o de la mayoria de los trabajadores, en caso de no existir

sindicato, por los siguientes motivos™:

a. "negarse a cumplir con los procedimientos para evitar accidentes o
enfermedades de trabajo”;

b. "no cumplir con las actividades establecidas por la propia Comision”;

c. "por no asistir a dos verificaciones consecutivas o0 por ausencia

definitiva";

"La Comisién anexara al acta correspondiente al nuevo nombramiento”;

Datos que debera contener el acta de integracién de la comisién

1 Datos de la empresa:

a) Nombre, denominacién o razén social,
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b) Registro Federal de Contribuyentes;

c) Registro Patronal del IMSS;

d) Domicilio;

e) Teléfono, fax, correo electrénico;

f) Rama o actividad economica;

g) Fecha de inicio de actividades;

h) Numero de trabajadores de la empresa o establecimiento.

2 Datos de la Comision:

a) Nombre de los integrantes: Coordinador, Secretario y Vocales;

b) Numero de Centros de Trabajo en los que rige la Comisién (domicilio, RFC y
Registro Patronal del IMSS);

c) Fecha de integracion (dia, mes y afio);

d) Nombre y firma del representante del patron;

e) Nombre y firma del representante de los trabajadores.

Nota: Se debe llenar un acta con toda la informacién requerida en este

apeéndice, por cada Comision que exista en la empresa o establecimiento.

El Congreso de la Union, deberd expedir leyes sobre el trabajo, las cuales
regiran:

A. entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos, y de una
manera general todo contrato de trabajo:

l.- La duracion de la jornada maxima sera de 8 horas.
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Il.- la jornada maxima de trabajo nocturno sera de 7 horas. Quedan prohibidas:
las jornadas insalubres o peligrosas, el trabajo nocturno industrial y todo otro
trabajo después de las 10 de la noche, de los menores de 16 afos.

lll.- Queda prohibida la utilizacion del trabajo de los menores de 14 afos, los
mayores de ésta edad y menores de 16 tendrdn como jornada maxima la de 6
horas.

IV.- por cada 6 dias de trabajo debera disfrutar el operario de un dia de
descanso, cuando menos.

V.- las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan de un
esfuerzo considerable y signifiquen u peligro para la salud en relacién con la
gestacion: gozaran forzosamente de un descanso de 6 semanas anteriores a la
fecha fijada del parto y seis semanas posteriores al mismo, debiendo percibir
su salario integro y conservar su empleo y los derecho que hubiera adquirido
por la relacién de trabajo. En el periodo de lactancia, tendrdn dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos.

VI.- Los salarios minimos que deberan disfrutar los trabajadores seran
generales o profesionales. Los primeros regirdn en una o0 en varias zonas
econdémicas; los segundos se aplicaran en ramas determinadas de la industria
o del comercio o en profesiones, oficios o trabajos especiales.

Los salarios minimos generales deberan ser suficientes para satisfacer las
necesidades normales de un jefe de familia, en el orden material, social y
cultural para prever a la educacion obligatoria de los hijos. Los salarios
minimos profesionales se fijaran considerando, ademas, las condiciones de las
distintas actividades industriales y comerciales.

VIl.- Para trabajo igual debe corresponder salario igual, sin tener en cuenta
sexo ni nacionalidad-

XIll.- Las empresas, cualquiera que sea su actividad, estan obligadas a
proporcionar a sus trabajadores capacitacion o adiestramiento para el trabajo.
La Ley Reglamentaria determinara los sistemas, métodos y procedimientos
conforme a los cuales los patrones deberan cumplir con dicha obligacion.

XIV.- Los empresarios seran responsables de los accidentes de trabajo y de las

enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo o en
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ejercicio de la profesion o trabajo que ejecute; por lo tanto, los patrones
deberan pagar la indemnizacion correspondiente, segun que haya traido como
consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o permanente
para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes determinen, esta responsabilidad
subsistira aun en el caso del que el patrono contrate el trabajo por un
intermediario.

XV.- El patrén estara obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su
negocio, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones
de su establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir
accidentes en el uso de las maquinarias, instrumentos y materiales de trabajo,
asi como organizar de tal manera éste, que resulte la mayor garantia para la
salud y la vida de los trabajadores, y el producto de la concepcion cuando se
trate de mujeres embarazadas. Las leyes, contendran al efecto, las sanciones
procedentes en cada caso.

Durante mucho tiempo se ha considerado que las causas de los accidentes y
enfermedades derivadas del trabajo son los actos y las condiciones inseguras,
sin embargo esto no es asi, porque fueron acufiadas para deslindar la
responsabilidad del trabajador o del patron ya que sélo tratan de asociar una
culpa al trabajador o al empresario.

Dentro de los factores que influyen con mayor medida en la generacion de
accidentes se encuentra la madurez del grupo de trabajo, que esta formado por
el conjunto de: conocimientos, experiencias, procedimientos, motivacion,
sensibilizacion, reaccion a la autoridad y escala de valores de cada uno de los
individuos promediando las acciones del grupo (5)

Las fallas humanas son la causa de los riesgos de trabajo, no necesariamente
las fallas del afectado o accidentado, una llamada condicién insegura puede
ser una falla de disefio, construccion, operacion o mantenimiento, pero son
todas ellas fallas humanas, del que disefio, construyd y asi sucesivamente.

Las fallas humanas ocurren porque las personas:

1.- No Quieren
2.- No Pueden

3.- No Saben
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NO PUEDE. Con esta palabra se refiere cuando una persona no es fisica o
psiquicamente capaz de realizar un trabajo. Por ejemplo un trabajador débil
que trata de levantar una carga pesada o un trabajador que tiene miedo a la
altura. Este tipo de problema se soluciona conociendo las caracteristicas del
trabajo y las capacidades del trabajador, la técnica asociada a la solucion del
problema se le conoce como seleccion del personal.

Sin embargo la seleccidén es soOlo una parte del proceso total, ya que implica:
descripcion del puesto, caracteristicas del ocupante, reclutamiento de
candidatos, examenes, entrevistas, seleccion, contratacion, induccion y periodo
de prueba.

A todo el proceso se le ha denominado CONTRATACION ya que su objetivo
final es precisamente ése y dependiendo de su eficacia, se podra evitar que
las personas que no tengan las caracteristicas para cubrir una vacante se
contraten, eliminando una causa de accidente por falla humana.

NO QUIERE. Con este concepto nos referimos aquellas personas que, por su
falta de motivacion o reaccion hacia la autoridad, se oponen a pasar por alto las
normas, reglas o procedimientos para la seguridad.

Al conjunto de técnicas que se emplean para que las personas realicen lo que
les conviene se le conoce como CONCIENTIZACION. El sujeto puede ser
obligado a conducirse de determinada manera, pero sSino se encuentra
convencido, a la menor oportunidad hara lo que su actitud le aconseje, por lo
gue se le debe convencer.

NO SABE. Para resolver el problema de los accidentes que ocurren debido a la
falta de conocimientos es ensefiarlos. Lo mismo ocurre con las enfermedades
de trabajo ya que los trabajadores se exponen a los contaminantes por no
conocer los riesgos. La denominacién es la CAPACITACION que tiene tres
grandes areas: Cognoscitiva, Afectiva y Psicomotriz, todas ellas en su
conjunto forman la base tedrica, practica y emocional para que se produzcan
los efectos positivos derivados de la capacitacion.

INFORMACION. Una parte importante para la prevencion de los riesgos es
indicar cuales son y la forma de evitarlos, mediante carteles, avisos, letreros,

folletos, manuales, volantes o platicas a este elemento se le conoce como
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COMUNICACION. La informacién que se proporcione para prevenir los riesgos
debe ser oportuna, suficiente y especifica.

RESPONSABILIDAD. La asignacion de funciones y responsabilidades de la
seguridad deberan estar a cargo del supervisor de cada éarea, con la
colaboracibn de los trabajadores, para lograrlo se requiere de la
COOPERACION de todo el personal a su cargo con el apoyo de los jefes de
departamentos y los directivos.

COORDINACION. Es necesario que todos los que laboran en una empresa
dirjan sus esfuerzos y actividades en pro de la seguridad e higiene
coordinadas por un técnico o un ingeniero especializado en la materia.
COMISIONES. Son grupos de personas capacitadas a las que se delegan
funciones para supervisar la seguridad e higiene, estan integradas por
supervisores y ejecutivos y que van a desarrollar diferentes funciones.
CONTROLES. Son las herramientas que permiten prevenir las causas y los
efectos de los accidentes mas comunes y de mayor efecto.

El empleo es uno de los componentes esenciales del bienestar y uno de los
principales determinantes de la salud de la poblacién en edad productiva; es un
factor que influye en las condiciones de salud de las familias de los
trabajadores y las comunidades donde se asientan los principales polos
productivos. (6)

Los escenarios en los que se desenvuelven los trabajadores son tan diversos
como la naturaleza de las actividades econdmicas; al interior de cada uno se
generan riesgos particulares que pueden expresarse de manera diferente sobre
la salud de la poblacion trabajadora. En la gran mayoria de los casos, el efecto
nocivo se debe a la falta de regulacion para limitar la exposicion considerada
como peligrosa y a la carencia de medidas de seguridad ocupacional. Ademas,
los efectos del trabajo sobre la salud no son facilmente identificables debido a
gue en muchas ocasiones pasan desapercibidos para el trabajador y el médico
0 se considera una respuesta a factores fuera del contexto ocupacional.

La division internacional del trabajo nos impone la importacion de procesos
productivos nocivos a la salud, cuyos efectos no estamos preparados para

identificar. Por otro lado la division interna del trabajo por sexo también
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promueve la asignacion de ciertas actividades laborales a las mujeres, que las
expone de manera preferencial a cierto riesgo. El acelerado ritmo de
incorporacion de la mujer a la planta productiva del pais ha incrementado el
namero de ellas expuestas a actividades fisicas, sustancias y materiales que
influyen directamente sobre su salud y, puesto que en su mayoria son jovenes,
afectan de manera indirecta su vida reproductiva

De acuerdo al informe del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el afio 2002
se encontraban inscritos 804,389 patrones, con 121121405 trabajadores en la
Republica Mexicana. En ellos se documentaron 387806 riesgos de trabajo, con
una tasa de incidencia de 3.2 riesgos por 100 trabajadores. (7)

Con respecto a la tasa de incapacidad parcial y permanente para el trabajo,
esta se encontré en 1.7 por 100 trabajadores, habiendo se realizado 20427
dictamenes.

Las defunciones ocurridas fueron 1361 con una tasa de 1.1 por cada 10,000
trabajadores con una ocurrencia de 3.7 defunciones por dia.

En relacion con la invalidez, la tasa por 1000 trabajadores se encuentra en 1.3
por 1000 asegurados con un total de 16252 dictamenes autorizados.

Las principales causas que motivaron la invalidez fueron: diabetes mellitus 14
%, neoplasias 11.1 %, dorsopatias 10.8 %, artropatias 8.1 %, e insuficiencia
renal cronica 6.5 %.

Como consecuencia del trabajo el ambiente en el que se desarrollan las tareas
productivas va cambiando influyendo y alternando la salud del trabajador y por
lo tanto, se van modificando las condiciones iniciales del puesto de trabajo.

Las principales causas que modifican el medio ambiente se clasifican en.

Las causas fisicas existentes en los trabajos mecéanicos producen cortes,
caidas, etc. si se realizan tareas en condiciones anormales de calor, frio,
humedad, presion etc., el operario sufre una gran fatiga que le obliga a realizar
mayor numero de descansos.

Las causas biolégicas, motivadas por la existencia de bacterias y parasitos
pueden crear epidemias, enfermedades, etc.

Las causas psicoldgicas, nacidas por la ejecucion de ciclos cortos y repetitivos,

por los horarios de trabajo, etc., crean problemas de insatisfaccion personal.
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Las causas sociales nacidas de la masificacion. La precocidad econ6mica de la
juventud, las crisis, las huelgas, etc., Modifican el equilibrio emocional del
trabajador.

Las causas morales, nacidas como consecuencia de una disminucion de los
valores espirituales, familiares, religiosos, también ejercen su influencia y
afectan a la salud de los individuos.

El ambiente agresivo existente en los puestos de trabajo puede producir
accidente, enfermedades profesionales, fatiga, insatisfaccion, envejecimiento
prematuro.

Las disciplinas fundamentales para evitarlas son: seguridad e higiene en el
trabajo, prevencion de incendios, orden y limpieza, ventilacion, iluminacion,
acondicionamiento cromatico, horario de trabajo, ergonomia y otros factores.
En el afio 2004 que sera visto y sefialado como el parte aguas, en el que se
lograron conjuntar todos los elementos necesarios para dar luz verde y que dos
grandes Instituciones de la medicina en nuestro pais, como lo son la Academia
Nacional de Medicina y el Instituto Mexicano del Seguro Social dieron inicio a la
revision de la Ley Federal del Trabajo en sus Articulos correspondientes a la
proteccion de la salud de los trabajadores y emitir sus recomendaciones
posteriores. (8)

La situacion actual de la salud en el trabajo en México, desde la perspectiva
econdémica, politica y social debe ser considerada por el gobierno como un
elemento que garantice la salud de los trabajadores y apuntale la apertura
comercial a que aspira nuestro pais, al se competitivo en calidad y precio de los
productos elaborados y que el beneficio social derivado de contar con
trabajadores sanos, se refleje en la solucién de aspectos fundamentales como
la justicia social, la democracia y el mejoramiento de la calidad de vida fuera y
dentro de la empresa.(9). La practica, el estudio de los problemas de salud en
el trabajo asocia fundamentalmente los factores derivados de la actividad
laboral, y las acciones que se realizan para prevenir y controlar los riesgos de
trabajo, se dirigen a la modificaciéon de las condiciones laborales que son
desfavorables para la salud de los trabajadores, con una atencion parcial a los
factores condicionantes y determinantes de accidentes a los que estan

expuestos los trabajadores como resultado de su estilo de vida (10).
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En el primer Foro Nacional de Medicina del Trabajo se declard: La Medicina del
Trabajo debe entender al trabajador como el ser humano integral e indivisible
en el ejercicio de sus capacidades y atributos, inserto en un contexto cultural,
social, histérico y material, que determina su estilo de vida y las caracteristicas
particulares del proceso salud enfermedad (11). Uno de los factores que
enfrenta la salud en el trabajo es la prevencién de los problemas de salud de
los trabajadores. En general la prevencion se ha orientado hacia la disminucién
de la exposicion de los trabajadores a los factores de riesgo de tipo laboral, por
lo que el estudio de las causas que generan los problemas de salud se ha
limitado a la medicion de dichos factores, por lo que se ha descuidado el
enfoque epidemiolégico del campo de la salud, que establece cuatro
dimensiones que participan en su definicion, una de las cuales es el estilo de
vida. Esta dimensién tiene la misma importancia que las otras tres (medio
ambiente, biologia humana y sistema organizativo de la atencion de la salud) y
poco se ha estudiado en la poblacion trabajadora. (12)

El incremento en la velocidad y marcha de las comunicaciones, el creciente
apremio del tiempo, estrés psicolégico y las demandas de productividad
afectan drasticamente las condiciones de trabajo. Todo ello también modifica
las tendencias, los retos y las perspectivas de la educacion en salud en el
trabajo. Las crecientes dinamicas del cambio, como la internacionalizacion, los
contratos de trabajo de corto plazo, la movilizacion de la fuerza de trabajo, el
creciente papel del sector de los servicios y el trabajo en contacto con clientes,
los cambio sen la organizacion del trabajo y en la estructura de las compainias,
resultan en colapso y fragmentacién de la estabilidad laboral previa tipica de la
sociedad industrial, los retos para los expertos, los trabajadores y los
administradores de la salud y seguridad en el trabajo, en la provisién de los
servicios, informacion y comunicacién, son enormes en esta nueva situacion
(13)

La salud mental es un estado de desempefio exitoso de las funciones
mentales, que redundan en actividades productivas, relaciones plenas con
otras personas, la capacidad para adaptarse a los cambios y de enfrentar

adversidades especificas para la cultura de los individuos.
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Mas alla de la ausencia de enfermedad, la salud mental debe entenderse como
una forma de bienestar subjetivo, cuando los individuos sienten que hacen
frente a sus vidas con control completo, son capaces de enfrentar retos y
asumir responsabilidades.

La salud mental, entendida de esta forma, constituye un elemento fundamental
para el trabajo creativo y productivo. Los problemas de salud mental tienen
causas diversas entre los que se cuentan la herencia, la susceptibilidad
individual, los eventos vitales negativos, los cambios fisiologicos derivados de
la edad, algunos medicamentos, las drogas, diversas enfermedades y el estrés
en el trabajo.

El trabajo, sin soslayar sus efectos adversos para la salud, es el medio para
estimular la expresion y desarrollo de las potencialidades humanas, la
autoestima y el sentido gregario; satisfacer las necesidades sociales y
promover el desarrollo (14)

El nUmero de accidentes que se producen en un pais depende del empleo, de
la carga de trabajo y de la peligrosidad del trabajo.

El objetivo de las prevencién es el de reducir la accidentalidad mediante la
disminucién de la peligrosidad del trabajo, es decir, del riesgo de accidente por
unidad o ciclo de trabajo (15)

Cuando empieza un ciclo de crecimiento las empresas responden a él
combinando, en distintas proporciones, segun las circunstancias, aumentos del
ritmo de trabajo y del tiempo de trabajo: en definitiva, incrementando la carga
de trabajo, lo que inevitablemente conduce a un aumento en la siniestralidad,
en primer lugar porque el trabajar mas horas esta mas tiempo expuesto a los
factores de riesgo existentes. Y, en segundo porque esta mas fatigada. Y mas
accidentes con la misma plantilla, significa mayor indice de incidencia. (16)

Por otro lado la Organizacion Panamericana de la Salud define la salud
ocupacional como “la actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el control de
enfermedades y accidentes, y la eliminacién de los factores y condiciones que
ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo”(17)

En el curso de los ultimos treinta afios muchos paises de Europa se han
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ocupado y preocupado en reestructura sus politicas preventivas de riesgo de
trabajo. Una tendencia es el incremento de la participacion, la cual se refiere al
desplazamiento de las politicas de prevencion del “macronivel del estado, al
micro nivel de la empresa”. Otra tendencia de refiere a | aplicacion del concepto
preventivo en el area de seguridad e higiene en si misma, al observarse la
incidencia que tienen otros factores organizativos y sociales hacia una mejora
cualitativa o calidad de vida del medio laboral en lo que se viene denominando
“humanizacion del trabajo”. (18)

La existencia de un ambiente laboral totalmente seguro, requiere de un gran
esfuerzo, formacién y colaboracion por parte de los trabajadores.

Leplat y Cuny designan condicién de trabajo al conjunto de los factores que
determinan la conducta del trabajador. Dichos factores son aquellos
relacionados con el entorno fisico (ruido, polvo, temperatura), aspecto
psiquico, higiene, seguridad, estrés, exigencias impuestas por la maquina o por
los procesos (posturas, cadencias, presion horaria). Todo ello ha de tenerse en
cuenta ya que afecta a la salud y, por tanto, a la realizacion del trabajo.

Los factores ligados a las condiciones de seguridad que incluyen materiales
gue influyen sobre la accidentabilidad (pasillos, espacios de trabajo, superficies
de transito, maquinas, aparatos y equipos de elevacién, vehiculos de
transporte, herramientas, etc.). Todo ello nos lleva a destacar la importancia de
adaptar las condiciones de trabajo a las necesidades y aptitudes del ser
humano, a lo que en la actualidad se denomina Ergonomia, definiéndose como
la ciencia que pretende adecuar el puesto de trabajo al hombre que debe
realizarlo, de forma que uno y otro sea confortable, seguro, eficaz y facilmente
comprensible (19).

Ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones,
llamadas factores de riesgo de trabajo, las cuales pueden ser fisicas que
incluyen: posturas, fuerza, repeticiones, velocidad/ aceleracion, duracion,
tiempo de recuperacion, carga dinamica, vibracion de segmentos. Otras
caracteristicas ambientales como: estrés por calor, estrés por el frio, vibracién
hacia el cuerpo, iluminacion, ruido.

Los riesgos de trabajo sefialados por la ergonomia industrial son una lista de
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lesiones presentes en el ambiente laboral, que incluye entre otras: Estrés
laboral, Monotonia laboral, demandas cognoscitivas, organizacion del trabajo,
carga de trabajo, horas de trabajo (carga, horas extras), paneles de sefiales y
controles, resbalones y caidas, fuego, exposicion eléctrica, exposicion quimica,
exposicién biolégica, radiaciones ionizantes, radiaciones de microondas y
radiofrecuencia. (20).

La naturaleza del trabajo esta cambiando con la rapidez de un torbellino. Ahora
MAas que nunca, el estrés causado por el trabajo representa una amenaza para
la salud de los trabajadores y, como consecuencia, a la salud de las
organizaciones (21)

El Dr. Hans Selye considerado como “El padre del estrés” por sus
investigaciones acerca del estres.

El estrés es parte integral de nuestro esquema biolégico, y sin el habria muy
poca actividad constructiva y casi no habria cambios positivos en la existencia
de las personas. La respuesta al estrés tiene tres fases:

1. fase de alarma (estrés agudo)

2. fase de resistencia (estrés crénico)

3. fase de agotamiento (enfermedad y muerte).

Estrés se denomina, no a lo que nos arremete, sino a la forma como
reaccionamos ante cualquier agresion, por ello se establece que el estrés es la
respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda, ya sea positiva 0
negativa, externa o interna, real o imaginaria, percibida por nuestro organismo
como una amenaza. (22).

Los factores o agentes generadores de estrés se clasifican en cinco grandes
grupos: 1. el fisico, 2. el mental, 3. el social, 4. el laboral, 5. el espiritual.

El estrés del trabajo puede definirse como la respuesta fisica y emocional
nociva que ocurre cuando los requerimientos del trabajo no son compatibles
con las capacidades, los recursos o las necesidades de los trabajadores. El
estrés del trabajo puede ocasionar una salud pobre, e incluso lesiones.

Las causas del estrés del trabajo resultan de la interaccién del trabajador con
las condiciones del trabajo (23).
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Las desigualdades sociales entre hombres y mujeres tiene antiguas raices a
partir del patriarcado y sus manifestaciones se encuentran en todos los &mbitos
de la vida social.

La incorporacion masiva de la mujer al trabajo valorado y remunerado, es uno
de los aspectos que mas han incidido en los cambios de su condicién social,
politica, juridica y econdmica. El incremento y la expansion del nimero de
mujeres que trabajan en actividades remuneradas es un fenOmeno mundial:
“sus causas econOmicas y sociales no han sido examinadas con exactitud”,
pero es claro que éstas, responden a necesidades que en lo individual, se
vinculan a necesidades de supervivencia por una parte, y por otra, como un
esfuerzo de superacion tanto personal como social.

Cada dia la mujer tiene una participacion mas activa en tareas econémicas y
productivas, es innegable y asi lo demuestran las estadisticas (24)

Dentro de las estadisticas Mexicanas de salud, los Accidentes y los Riesgos
de trabajo han ocupado un lugar relevante durante los dultimos afios,
constituyéndose en un serio problema de salud publica que debe ser valorado
en su magnitud real y desde luego ser atendido en forma apropiada, tanto por
las implicaciones econémicas que representa para la salud de los trabajadores,
como para la productividad nacional y la sociedad en su conjunto.

Es necesario determinar los costos econdémicos directos de los riesgos de
trabajo, asi como sus efectos indirectos considerados como el impacto social
ocasionados por los riesgos de trabajo en el trabajador, su familia, la empresa y
la sociedad en su conjunto, identificando los mecanismos geneéricos de
produccion de los riesgos y los principales factores participantes para
establecer las mejores medidas de prevencion practicas y factibles. (25)

Los riesgos de trabajo tienen un costo econdémico y social mayor al
comunmente identificado, al mismo tiempo que estos se producen dentro de un
patrén general o proceso definido por sus mecanismos causales y formas de
presentacion, bajo condiciones y factores constantes que son susceptibles de
medicion y control a través de medidas de prevencion concretas en fases o

momentos especificos.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Planteamiento del problema

¢Cudles es la frecuencia de las lesiones laborales o de trabajo en
derechohabientes de la UMF no. 37, del turno matutino, periodo julio 2003 a
Enero 20047

2.2. Justificacion

Se realiza el presente estudio para conocer la frecuencia por riesgo de trabajo
en derechohabientes de la UMF no. 37. dadas las multiples causas que
pueden ocasionar una incapacidad temporal para el trabajo, es importante
conocerlas para de ésta manera, tratar de enfocarse a aquellas mas frecuentes
y poder disminuirlas, llevando a cabo acciones que permitan abatirlas, lo
anterior implica un estudio tedrico, conceptual del fendbmeno, asi como un
trabajo de campo, este estudio esta enfocado a una descripcion para
posteriormente, en otro trabajo, definir las causas y los efectos que se produce,

esto es, se puede considerar como una primera fase de un estudio mayor.

2.3. Objetivo general
Conocer la frecuencia de las lesiones de primera vez por riesgo de trabajo en

derechohabientes de la UMF no. 37, del turno matutino.

2.4. Objetivos especificos

Conocer de lesiones de primera vez, en funcion de las variables de estudio
(sexo, edad, etc.).

Conocer los principales sitios anatomicos de afectacion de los accidentes
laborales.

2.5. Especificacion de las variables
Variable dependiente: frecuencia de las lesiones por de riesgo de trabajo.
Variable independiente: derechohabientes.
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2.6. Definicion conceptual

Derechohabiente: Persona fisica afiliada al IMSS

Frecuencia: acumulacion numeérica de las pérdidas o disminuciones de las
facultades fisicas o mentales que imposibilitan al asegurado para realizar su
trabajo habitual, son los accidentes y enfermedades a los que estan expuestos

los trabajadores en ejercicio 0 con motivo de su trabajo.

2.7. Especificacion de los indicadores y de las escalas de medicion de las

variables
TIPO DE VARIABLE INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
FRECUENCIA DE TIPO DE LESION CUALITATIVA
RIESGO DE TRABAJO NOMINAL
DERECHOHABIENTE SI CUALITATIVA
NOMINAL

2.8. Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

2.9. Universo de trabajo
Expedientes de los derechohabientes que acuden por riesgo de trabajo, en el
turno matutino en la UMF no. 37.

2.10. Técnicas para controlar las diferencias entre sujetos

Hoja diaria de concentracién de la consulta externa.
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2.11. Técnicas para controlar las diferencias situa  cionales

Todos los derechohabientes que acudieron por riesgo de trabajo en el turno
matutino de la UMF no. 37.

2.12. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Expedientes de derechohabientes que acuden por
riesgo de trabajo, por primera vez, en turno matutino, a la UMF No. 37, en el
periodo de julio 2003 enero 2004.

Criterios de exclusion: derechohabientes que acudieron a la consulta por riesgo

de trabajo subsecuente a la UMF no. 37, durante el turno matutino.

2.13. Caracteristicas del grupo experimental
Derechohabientes por riesgo de trabajo que acuden a la consulta en el turno
matutino de la UMF no. 37.

2.14. Procedimiento para obtener la muestra

Se acudio al archivo clinico, se solicitd la hoja de concentrado diario de la
consulta, se seleccionaron los diagnosticos de riesgo de trabajo de primera
vez, se anotd el niumero de afiliacion para localizar el expediente clinico del

cual se verifico el riesgo de trabajo.

2.15. Determinacion estadistica del tamafio de la mu  estra
Todas las incapacidades que se captaron en el periodo de julio 2003 a enero
2004.

2.16. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico de la informacién que se obtuvo se realizé por medio de
graficas de barras, pastel, cuadros de frecuencia, “t de student” y “Chi
cuadrada” en el cruce de variables y para efecto de generalizacion del

fendbmeno en términos de probabilidad.
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2.17. Ambito geografico en el que se desarroll la  investigacion

UMF No. 37 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Hermosillo, Sonora.

2.18. Descripcion del programa de trabajo

En principio, se recolectaron los expedientes de trabajadores que hubieran sido
atendidos en el IMSS en la clinica UMF 37 cuyo diagnostico hubiera sido el de
accidentes de trabajo de primera vez.

Posteriormente se estructuré un marco tedrico conceptual que permitiese la
comprension global del fendbmeno como un problema que le pertenece al
estudio de la medicina del trabajo, de esta manera se inicio la recopilacion de
los datos, que consistié en: numero de expediente, sexo, edad, diagndéstico de
lesion.

Finalmente, se procesé la informacion por medio del programa Excel y se

dieron los resultados que se presentan en este informe.

2.19. Consideraciones éticas

Respetando el derecho del sujeto a salvaguardar su integridad, tomandose
todas las precauciones para respetar la vida privada. Minimizar el impacto del
estudio en la integridad fisica y mental en la personalidad del sujeto
(Declaracion de Helsinski). Asegurandose de que los sujetos que participan en
el estudio se protegera al maximo de:

1. dafio fisico, psicologico y social

2. invasion a su vida privada

3. garantizar el caracter confidencial de su participacion.

En cualquier estudio con seres humanos cada sujeto potencial, debe ser
informado de los objetivos, métodos, beneficios anticipados, peligros
potenciales y molestias que el estudio puede provocar. El individuo debe
conocer la libertad que tiene para abstenerse de participar en el experimento o
retirarse del mismo si asi lo desea.

El investigador debe obtener el consentimiento informado por escrito.
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2.20. Resultados estadisticos

Se seleccionaron 1,288 expedientes de trabajadores que fueron atendidos por
accidentes laborales en un periodo comprendido de seis meses.

El estudio fue retrospectivo, se revisaron expedientes de pacientes con
lesiones en accidentes laborales, de los cuales se extrajo la informacion
correspondiente a la informacidbn general sobre identificacion y datos
demograficos del paciente (nUmero de afiliacion, agregado médico, sexo y
edad), también se capturd la informacion correspondiente al diagndstico
efectuado por el/los médicos responsables, éste diagnéstico fue interpretado
segun el tipo de lesion y localizacion.

En algunos casos se presento la situacion de que de algunos expedientes no
fue posible obtener informacion sobre el tipo especifico de lesion, y también se
presentaron algunos casos en los que no se especific la localizacion de la

lesion..

1. Edad

La edad promedio de los trabajadores fue de 36 + 11 afios, en un rango entre
17 a 74 afos, y la tendencia del grupo es hacia edades mayores a los 35 afios
(49.3% de la muestra).
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Los trabajadores que tenian entre 26 y 30 afios presentaron mayor cantidad de
accidentes (258 trabajadores, 20%) y el 52% se encontraba entre 21 y los 35

anos.

Intervalo Frecuencia Porcentaje

< 20 afios 25 1.9%
21 - 25 afios 209 16.2%
26 - 30 aflos 258 20.0%
31 - 35 afios 204 15.8%
36 - 40 afios 172 13.4%
41 - 45 afios 144 11.2%
46 - 50 afios 114 8.9%
51 - 55 afios 81 6.3%
56 - 60 afios 46 3.6%
61 - 65 afos 28 2.2%
> 66 afios 7 0.5%
Total 1,288 100%
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De manera general el grupo de edad mas afectado fue el intervalo entre 20 a
30 afios (36.3%).

50% -

40% -

36.3%

30% -

20% -

10% -

2.7%

0% T T T
<20 afios 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70

2. Sexo

El 75.9% de los casos eran hombres y el 24.1% eran mujeres.

” Mujeres
/// 24.1%
/ Sexo  Frecuencia Porcentaje
Mujeres 311 24.1%
/ Hombres 977 75.9%
il Total 1,288 100%

Hombres
75.9%
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3. Relacion Edad — Sexo

Existen diferencias significativas en las edades promedio entre mujeres y
hombres; las mujeres presentaron accidentes laborales a mayor edad que los
hombres (p<0.059).

50 +
45 ~
g 401 35.8 +11.2 371+101
@
3 35 -
IS
9
o
e}
8 30
L
25 - 1 i
20 .
Hombres Mujeres
Sexo
| Edad
Sexo Media DE *
Hombres 358 + 11.2
Mujeres 37.1 + 10.1
Totaldegrupo 36.1 + 11.0

" PE = Desviacion estandar.
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Los hombres presentaron los accidentes laborales entre los 20 a 30 afos (39%

de los hombres), mientras que las mujeres presentaron accidentes entre los 30

a 40 afnos (35% de las mujeres).

50% -

40% -~

30% -~

20% -|

10%

39%

= == =Mujeres
——a— Hombres

0%
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40% —

30% —

20% —

10%—
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20-30

30-40

40 -50 50 -60 60 -70

Intervalos de edad

1 Mujeres
W Hombres

< 20 afios

20 - 30 30 - 40

40 - 50

50 - 60 60 - 70

Mujeres Hombres
Rango Frec. % Frec. %
< 20 afios 3 1% 22 3%
20 - 30 91 29% 376 39%
30-40 108 35% 268 27%
40 - 50 78 25% 180 18%
50 - 60 25 8% 102 10%
60 - 70 6 2% 29 3%
Totales 311 977
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4. Region corporal afectada

Las regiones corporales mas afectadas por accidentes de trabajo fueron las
extremidades (56.7%, mas de la mitad fueron las extremidades superiores), la
region pecho-abdomen-cadera (tronco) 24.1%, la cabeza (5.7%) y en multiples
regiones (13.5%).

75%-
56.7%
50%-|
24.1%

25%-

13.5%
5.7%
0% T T T

Cabeza Tronco Extremidades  Multiples partes

Extrem.
Inferior
38.6%
Parte corporal Frecuencia %
Cabeza 74 5.7% '
Tronco 310 24.1% Extrem.
Extremidades 731 56.7% Superior
Superiores 449 61.4% 61.4%
Inferiores 282 38.6%
Multiples partes 173 13.5%
Total 1,288
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5. Tipo de lesion

En este punto los tipos de lesion no tienen relacion directa con el “mecanismo”
de la lesion ni con la parte del cuerpo afectada, sino con el diagndstico médico
de manera aislada para ver la ocurrencia del tipo de lesion.

Los tipos de lesiones mas frecuentes fueron los esguinces casi una cuarta
parte de la muestra (24.5%), las contusiones o0 golpes (19.3%), traumatismos
varios (18.4%), las heridas (16.8%) y fracturas (11.5%).

Otro

Lumbalgia

Choque eléctrico
Hernias

Amputacion

Cuerpos extrafo
Quemaduras

Luxaciones

Fracturas 11.5%

Heridas 16.8%

Traumatismos 18.4%

Contusion varias 19.3%

Esguince 24.5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Tipo de lesiobn  Frecuencia %
Esguince 315 24.5%
Contusioén varias 248 19.3%
Traumatismos 237 18.4%
Heridas 217 16.8%
Fracturas 148 11.5%
Luxaciones 29 2.2%
Quemaduras 25 1.9%
Cuerpos extrafio 22 1.7%
Amputacion 16 1.3%
Hernias 16 1.3%
Choque eléctrico 4 0.3%
Lumbalgia 4 0.3%
Otro 7 0.5%
Total 1,288
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6. Partes corporales

Las partes corporales mas comunmente dafiadas por accidentes laborales son
en primer lugar la columna (18.5%); dedos de las manos (16.1%) del cual el
94% no presentaron dafios en ufias; y traumatismos en multiples partes del

cuerpo (13.7%) principalmente.

Otras
Mano-mufieca
Brazo (completo)

Pie

Cuero cabelludo
Cadera

Toérax

Craneo

Mano

Dedos de pie
Antebrazo y codo

Pelvis

Ojos

Pierna

Rodilla

Hombro

Tobillo

Mufeca

Multiples partes 13.7%

Dedos de mano 16.1%

Columna 18.5%
O‘I%) 5‘;A) 10I% 15‘% ZOI%
Parte corporal Frecuencia %
Columna 237 18.5%
Dedos de mano 206 16.1%
Multiples partes corporales 175 13.7%
Mufieca 114 8.9%
Tobillo 112 8.7%
Hombro 67 5.3%
Rodilla 65 5.0%
Pierna 65 5.0%
Ojos 43 3.4%
Pelvis 28 2.2%
Antebrazo y codo 28 2.2%
Dedos de pie 21 1.6%
Mano 20 1.5%
Craneo 19 1.4%
Toérax 19 1.4%
Cadera 15 1.1%
Cuero cabelludo 12 1.0%
Pie 11 0.9%
Brazo (completo) 10 0.7%
Mano-mufieca 8 0.6%
Otras 13 1.0%
Total 1,288
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7. Lesiones en partes corporales

7.1. Lesiones en extremidades superiores
Las cinco lesiones mas comunes en las extremidades superiores son heridas
(26.1%), contusiones (8.9%) y fracturas (6.4%) en los dedos de las manos (lo
anterior representa una incidencia de 41.4% de lesiones en los dedos de las
manos dentro del grupo de accidentes laborales en extremidades superiores); y

el 16.8% representan lesiones en las mufiecas (contusiones y traumatismos).

Fractura de
dedos de mano

6.4%0

1

Traumatismos
en mufeca

7.3%

Heridas en

muineca _ 9.5%
Contusiones en _ 8.9%
dedos de mano
Heridas en 6.1%
dedos de mano
0% 10%6 20% 30% 40%
Lesiones extremidades superiores  Frec. %
Heridas en dedos de mano 115 26.1%
Contusiones en dedos de mano 39 8.9%
Heridas en mufieca 42 9.5%
Traumatismos en mufeca 32 7.3% - 4 g :5
Fractura de dedos de mano 28 6.4% 8o 2l o ?’5’ S 9 g
Otros 184  41.8% S| 3| | 8|32 S|E|S
Total 440 25| 3| |8 x|%|E
WOl T|w|ad|l 0| <
Antebrazoycodo | 1 |3 |19 9 |4 | --|--]1
Brazo (completo) | ---| 1 |- 6 | 2 | | -] 9
Dedos de mano 6 |39(1|115(28(| 4 | | ---
Hombro 19(26| 4| 1 2 111| 3 | ---
Mano | -1 1] 2 |16 -] ---]| ---
Mano-mufieca —| 1 |- 2 |2]|-]2]-
Mufieca 3|12 (32|42 |16(11| 4 | ---
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7.2. Lesiones en extremidades inferiores

Las lesiones mas comunes en las extremidades inferiores fueron 38.2% en el

tobillo y pie (esguinces 26.9%, contusiones 11.3%); en la rodilla fue 20%; y en

la pierna 14.9% (agrupando fémur, tibia, etc.).

Contusion de
tobillo

Contusion de
dedos de pie

Fractura de
pierna*

Contusion en
rodilla

Esguinces de

5.5%

5.8%

14.9%

20.0%

tobillo 26.9%
0% 10%0 20% 30% 40%
ol &E| » 0|l < g %
o2l el 8l &lela|g
S| 3| E|le| 28| 8| &
o E| 2l ol €| X| €| 2
wnl ol ~| T | 5| o &
wl ol c| a 8 §:
Dedosdepie | 1 |16 | - 1 | -] —| 2
Otras
Pie | -] --]13]9|--[2]1
Pierna - 4 (13| 7 (41| ---] ---| 3
Rodilla 5155|112 | | | -] -
Tobillo 741151141 2 | 2 | 2 | ]| -
Lesiones extrem. inf. Frecuencia %
Esguinces de tobillo 74 26.9%
Contusion en rodilla 55 20.0%
Fractura de pierna* 41 14.9%
Contusion de dedos de pie 16 5.8%
Contusion de tobillo 15 5.5%
Total 201
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7.3. Lesiones en cabeza

Las lesiones en la regién de la cabeza mas comunes fueron en los 0jos

(45.2%), con presencia-sensacion de cuerpo extrafio (31.5%) y heridas

oculares de varios tipos; lesiones al cuero cabelludo (15.1%); y lesiones

craneales (15%), especificamente traumas y heridas craneales.

Herida craneal

Trauma craneal

Herida ocular
(varios)

Lesién cuero

1

6.8%

8.2%

13.7%

cabeliuco NN 15-1%
Cuerpo egtraﬁo 31.5%
en ojo
0% 10% 20% 30% 40%
Lesion en cabeza Frec. %
Cuerpo extrafio en 0jo 23  31.5%
Lesion cuero cabelludo 11 15.1%
Herida ocular (varios) 10 13.7% 0| e
Trauma craneal 6 82% 2|l S| | s| E| &
Herida craneal 5 6.8% El 3| 2 2|8 o)
Total 55 | § 2| = g g_
=l O L1 S| @
s
Craneal 6 |1]|5|2]--]|--
Cerebral 4 | | -] -] -] -
Cuerocabelludo | 5 | [ 6| -] 1| --
Ocular 1]14(10|-—-]14 1283
Cuello 1| -] || -] --

56




7.4. Lesiones en tronco

El 74.9% de las lesiones laborales en el area pecho-abdomen-cadera se

localizan en la columna vertebral como esguinces (68.1%), fractura de

vértebras (3.7%) y hernias de disco (3.1%); le siguen las contusiones en el area

pélvica (9.5%); y 4.4% en contusiones en torax-abdomen (costillas, etc.).

Hernias de disco h 3.1%

Fractura de
. 3.7%

vertebras

Contusion en torax-
. 4.4%

abdomen

Contusion en pelvis - 9.5%
Esguince en
columna

0% 20% 40% 60% 80%
Lesiones en tronco Frec. %
Esguince en columna 201 68.1%
Contusion en pelvis 28 9.5%
Contusion térax-abdomen 13 4.4% 3 4!
Fractura de vértebras 11 3.7% S|S| Elal 8| 5]y 5
Hernias de disco 9  3.1% S8 %| 2| 2| RB|E|S
Total 262 2 § % L E 5 o %
= o
Torax-abdomen 1 1132 (21| --]--]--
Columna 200| 3 [ 4 | |11 -] 9
Cadera-cintura 39| --—-|--[1]4]--]|--
Pelvis - |28 ---| -] ---| ---| - [ ---
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Las lesiones en la columna se generaron principalmente en el area lumbar
(70.1%) y el 24.9% en la seccion cervical.

Sacro-
Torécicas, lumbar,

4.5% \/ 0.5%

Cervical,
24.9%

P

Seccion vertebral Frecuencia %
Lumbar 155 70.1%
Cervical 55 24.9%
Lumbar, Torécicas 10 4.5%
70.1% Sacro-lumbar 1 0.5%

8. Edad y lesiones
Se encontr6 que no existe significancia entre la edad promedio de los
trabajadores y la region corporal afectada por el accidente laboral (p>0.05), es

decir que la edad no es un factor determinante para esta variable.

38 -
37 A 36.8
36.6
36 35.7 35.7
35 | 34.9
34 | |
Tronco Extre. Cabeza Extre. Multiples
Inferiores Superiores partes
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9. Sexo con lesiones corporales

Se encontré que existen diferencias significativas entre las diferentes regiones
y el sexo (p<0.001), es decir que existen diferencias con relacion al area
lesionada y el sexo del trabajador. Los hombres presentaron 9% mas lesiones
en las extremidades superiores que las mujeres; las mujeres presentaron 9%
mas lesiones en las extremidades inferiores que los hombres; los traumatismos
en la cabeza fueron 5% mas frecuentes en hombres; y las lesiones en tronco y
lesiones multiples se presentaron en proporciones iguales (una diferencia de

2% entre ambos sexos).

50% +

40% - 37.0%
= =¢= = Mujeres

e HOMbres

30% ~

20% +

10% -
6.7%

‘e 2.3%

0% T T T

Extre. Sup. Extre. Inf. Tronco Multiples partes Cabeza

Mujeres Hombres

Frec. % Frec. %
Cabeza 7 2.3% 67 6.7%
Extre. Sup. 86 28.1% 362 37.0%
Tronco 78 25.5% 228 23.3%
Extre. Inf. 89 28.7% 194 19.8%
Multiples partes 48 15.4% 129 13.2%

Total 308 980
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CAPITULO llI. DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

3.1. Discusion

Los trabajadores que tenian entre 26 y 30 afios presentaron mayor cantidad de
accidentes, que fueron 258 trabajadores, esto es, entre un 20% y el 52% se
encontrada entre 21 y los 35 afios, de nuevo se revierte este estudio en la
observacion de la edad laboral, cuando el sujeto esta en todas sus facultades
fisicas y mentales, se observan la mayoria de los accidentes es importante
mencionar que las pérdidas por accidentes tanto en vidas, como en salud,
estdn acompafadas de pérdidas economicas ya que el ausentismo que se
observa es sorprendente, ahora, con relacion al género el 75.9% de los casos
eran hombres y el 24.1% eran mujeres existen diferencias significativas en las
edades promedio entre mujeres y hombres; las mujeres presentaron accidentes
laborales a mayor edad que los hombres con una significancia de p<0.059,

esto es con una confianza de 99.41 % .

Por otra parte, las regiones corporales mas afectadas por accidentes de trabajo
fueron las extremidades (56.7%, mas de la mitad fueron las extremidades
superiores), la regidon pecho-abdomen-cadera (tronco) 24.1%, la cabeza (5.7%)
y en multiples regiones (13.5%), esto se debe probablemente a que las labores
manuales son las mas frecuentes, ademas es usual que la falta de equipo, o el

no uso del mismo, lleve a tener accidentes en esta parte del cuerpo.

En este punto los tipos de lesidn no tienen relacion directa con el “mecanismo”
de la lesion ni con la parte del cuerpo afectada, sino con el diagnéstico médico
de manera aislada para ver la ocurrencia del tipo de lesion, esto es debido a
que el trabajador refiere situaciones que a veces no coinciden con la realidad,
el trabajo de alto riesgo y que es potencialmente accidentable, no permite a
veces que el trabajador tenga una clara conciencia de su realidad en cuanto los

mecanismos del accidente, ademéas, muchos de ellos ( accidentes) llevan al
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trabajador a estados de dolor agudo en el que se extravia la nocién del tiempo
y del espacio.

Los tipos de lesiones mas frecuentes fueron los esguinces casi una cuarta
parte de la muestra ya que es el 24.5%, mientras que las contusiones o golpes
son el 19.3%, y los traumatismos varios del 18.4%, ademas, las heridas
presentan el 16.8% y fracturas el 11.5%, en este caso, es necesario que se
reflexione acerca del equipo y de las condiciones de trabajo en las que se

produce la lesion

Las partes corporales mas comunmente dafiadas por accidentes laborales son
en primer lugar la columna (18.5%); dedos de las manos (16.1%) del cual el
94% no presentaron dafios en ufas; y traumatismos en mdultiples partes del
cuerpo (13.7%) principalmente, esto se debe a las actividades en las que el uso
de las manos y el levantamiento de objetos pesados, ademas el uso de
herramienta peligrosa, esto aunado a la falta de capacitacion del trabajador
para soportar cuerpos pesados, no esta informado que existe una biomecéanica
corporal que le permite hacer pequefios esfuerzos para mover grandes masas
de materiales, como un apoyo a lo anteriormente dicho, se puede agregar que,
las cinco lesiones mas comunes en las extremidades superiores son heridas
con un 26.1%, contusiones 8.9% y fracturas 6.4% en los dedos de las manos ,
lo anterior representa una incidencia de 41.4% de lesiones en los dedos de las
manos dentro del grupo de accidentes laborales en extremidades superiores y
el 16.8% representan lesiones en las mufiecas , esto es, contusiones y
traumatismos, seria importante que se investigara los costos que implican este
tipo de accidentes, tanto por el pago de seguridad médica, como los niveles de
discapacidad que esto implica.

Por otra parte, las lesiones mas comunes en las extremidades inferiores fueron
38.2% en el tobillo y pie con esguinces 26.9%, contusiones 11.3%, en la rodilla
fue 20%; y en la pierna 14.9% (agrupando fémur, tibia, etc.), en este caso,
influye mucho el uso o mal uso del equipo de proteccion.
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Es importante mencionar en este informe que las lesiones en la regién de la
cabeza mas comunes fueron en los ojos (45.2%), con presencia-sensacion de
cuerpo extrafio (31.5%) y heridas oculares de varios tipos; lesiones al cuero
cabelludo (15.1%); y lesiones craneales (15%), especificamente traumas y
heridas craneales, la falta de uso de lentes protectores ( que son muy baratos,
asi como el casco de proteccion industrial ( también baratos), producen este
tipo de lesiones, seria también muy trascendente que se establecieran los
principios de la cultura de la seguridad, tanto para el abatimiento de los

accidentes, como el de los recursos financieros que se dedican a este rubro.

Las malas técnicas de levantamiento de cuerpos pesados, producen que en
este estudio se haya encontrado que el 74.9% de las lesiones laborales en el
area pecho-abdomen-cadera, estos se localizan en la columna vertebral como
esguinces (68.1%), fractura de vértebras (3.7%) y hernias de disco (3.1%); le
siguen las contusiones en el area pélvica (9.5%); y 4.4% en contusiones en
térax-abdomen (costillas, etc.), se puede suponer que estos trabajadores, no

emplearon la faja de proteccion.

Las lesiones en la columna se generaron principalmente en el area lumbar
(70.1%) y el 24.9% en la seccion cervical, este tipo de lesiones producen en
principio la discapacitacion parcial o total del trabajador, el uso de fajas, como

antes se ha mencionado, es un instrumento de trabajo esencial.

Ademas, se encontré que no existe significancia entre la edad promedio de los

trabajadores y la region corporal afectada por el accidente laboral, es decir que
la edad no es un factor determinante para esta variable ya que las
circunstancias no dependen de la edad sino de la calidad de capacitacion y del

equipo del que el trabajador sea dotado.

Por otra parte, se encontr6 que existen diferencias significativas entre las
diferentes regiones y el sexo, es decir que existen diferencias con relacién al

area lesionada y el sexo del trabajador. Los hombres presentaron 9% mas
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lesiones en las extremidades superiores que las mujeres; las mujeres
presentaron 9% mas lesiones en las extremidades inferiores que los hombres;
los traumatismos en la cabeza fueron 5% mas frecuentes en hombres; y las
lesiones en tronco y lesiones multiples se presentaron en proporciones iguales,
esto implicaria un estudio de genero mas acucioso y mas profundo, esa es la

recomendacion.

3.2. Conclusiones

a) Es necesario que el estudio de los accidentes de trabajo se intensifiquen y
que contengan una dosis alta de la Optica del médico, tanto familiar como de
trabajo.

b) Son necesarios también los estudios de los accidentes de trabajo con el
enfoque al género.

c) Insistir a los empleadores (empresas), que se prepare a los trabajadores en
esta tarea, con el fin de ir creando una cultura de la seguridad en el trabajo.

Sin haber incluido el tema de costo-beneficio, se puede intuir que los costos por
pérdidas de las salud y/o de la vida, implica serios retos al futuro de nuestro
Pais.

d) Los trabajos industriales van en aumento, por consiguiente los accidentes
también, es por esto que una de las conclusiones mas importantes en este
estudio, es que la capacitacion, la educacién y la cultura del trabajo se hacen

una necesidad impostergable e imperativa en su atencion.

3.3. Recomendaciones

Una de las recomendaciones mas importantes en este estudio, es la
prevencion de los accidentes de trabajo, en esto se comprometen a la
empresa, a el area médica y sobre todo al trabajador, es necesario que este
tipo de estudios se conviertan en rutinas para la pronta deteccion de los
accidentes, se sabe que la seguridad en el trabajo es una cultura, no es una
situacion que hay que esperar a que ocurra el accidente para buscar

soluciones, regularmente caras y en otra letales.
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Los centros médicos de atencidn primaria, deben por su naturaleza, ser los
filtros en los que el trabajador encuentre la solucién, no llegar a quiréfanos,
hospitales de largos tratamientos traumaticos y a las funerarias.

Aunado a las capacitaciones que la empresa otorga al trabajador, por ley, se
debe de dotar al trabajador del equipo adecuado y oportuno, de buena calidad
y que se emplee como una forma de ser, el abatir las estadisticas de estos
accidentes, conlleva también al bienestar del trabajador y de su familia, se
evitan gastos mal enfocados y sobre todo la pérdida de vidas y de calidad de
trabajo.

Estamos ante una nueva situacién en nuestro Pais, ya no es posible que se
sigan efectuando las mismas practicas, en los que el trabajador entraba de
huaraches y sombrero a las obras de construcciéon o a los talleres industriales,
ahora, se tienen compromisos de elevar las condiciones de trabajo al maximo
de seguridad, esta recomendacion es general en espera que las empresas lo

entiendan, asi como los servicios médicos y los propios trabajadores.
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