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PREVALENCIA DE INVALIDEZ PRODUCIDA POR ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES DE ORIGEN PROFESIONAL EN TRABAJADORES AFILIADOS
AL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO EN BOLIVIA DURANTE
EL PERIODO DE MAYO 2005 — MAYO 2006

RESUMEN

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Cual es la Prevalencia de invalidez producida
por accidentes y enfermedades de origen profesional en trabajadores afiliados al
Seguro Social Obligatorio en Bolivia en el periodo comprendido en el periodo Mayo
2005 a Mayo 20067

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de invalidez producida por accidentes y
enfermedades de origen profesional en trabajadores afiliados al Seguro Social

Obligatorio en Bolivia en el periodo comprendido entre Mayo 2005 a Mayo 2006.

DISENO: El disefio que se empleo fue observacional descriptivo de corte transversal.

LUGAR: Entidad Encargada de Calificar (E.E.C.)

POBLACION: Se tomo todos los dictamenes de invalidez por accidente o
enfermedad profesional de Trabajadores con Grado de Invalidez comprendido entre

0% y 99 % registrados en la Entidad Encargada de Calificar.

RESULTADO: Se realizo analisis de datos secundarios individuales que procedieron
del Formulario Unico para el Dictamen de Invalidez que contiene a las variables.

Se encontrd una Prevalencia de invalidez de 14,42 trabajadores afiliados al Seguro
Social Obligatorio por 100.000 habitantes; siendo la enfermedad mas frecuente la
silicosis (56%) y dentro los accidentes las amputaciones (49%); la ocupacion
causante de mayores casos fue en el sector Minero (28%), la edad en la que mayor
invalidez se presento fue de 40 — 49 afios (31%), presentdndose mayores casos en
el sexo masculino (90%) y el departamento que presentd mayor numero de casos fue
La Paz (30%).
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales que se producen
a consecuencia de la existencia de los diversos riesgos existentes en los lugares de
trabajo, repercuten no solo en la salud del trabajador, disminuyendo y/o anulando su
capacidad de trabajo y de ganancia, alterando su tranquilidad y bienestar fisico
poniendo en riesgo incluso la estabilidad de la familia, sino también afectan al
proceso productivo, la economia de la empresa, incrementan los costos por atenciéon
medica y finalmente cuando ocurren engloban la poblacion de minusvalidos o
discapacitados a consecuencia de estos.?

De esta forma los riesgos profesionales se constituyen en auténticos
problemas sociales y economicos, siendo extremadamente costosos. Si embargo
estos no son fendmenos fortuitos sino por el contrario causales y totalmente
previsibles. Esta concepcion del riesgo laboral que atiende preferentemente a la
prevencion aunque también a la reparacion, fundamenta la necesidad de articular
una respuesta integral y especializada de proteccion cuyo fundamento principal es el
componente humanitario y social de la salud del trabajador, es decir a todos quienes
realizan una actividad laboral.

La invalidez que producen la enfermedad profesional a diferencia de la comun
es tanto una incapacidad fisica asi como de ganancia en forma simultanea.”

En consideracién a lo anterior, la medicina del trabajo debe buscar y poner en
practica las medidas necesarias que contribuyen a mantener y mejorar los niveles de
seguridad para los trabajadores para que asi las empresas puedan brindar un medio
laboral seguro.

El incremento en los accidentes de trabajo, algunos mas serios que otros,
debido entre otras cosas a los cambios tecnoldgicos o la poca capacitacion de los
empleados, a la manipulacion de materiales de uso delicado, infraestructuras
inadecuadas y en alguna medida por fallas humanas, hacen necesario que toda

empresa pueda contar con un manual que sirva de guia para minimizar estos riesgos
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y establezca el protocolo a seguir en caso de accidentes @ evitando asf la posibilidad
de que se produzcan casos de invalidez.

El programa de salud ocupacional debe contar con los elementos basicos para
cumplir con estos obijetivos, los cuales incluyen datos generales de prevencion de
accidentes, la evaluacion meédica de los empleados, la investigacion de los
accidentes que ocurran y un programa de entrenamiento y divulgacion de las normas
para evitarlos. ©

Es por eso que es importante realizar actividades dirigidas a la promocion y
control de la salud de los trabajadores y poder integrar las acciones de Medicina
Preventiva y Medicina del Trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a
garantizar 6ptimas condiciones de bienestar fisico, mental y social de las personas,
protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolos en un puesto de
trabajo acorde con sus condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de
produccion laboral y asi disminuir las enfermedades y accidentes de origen
profesional que causan invalidez pudiendo establecer las prioridades en cuanto a las
patologias halladas y disefiar los sistemas de vigilancia epidemioldgica ocupacional
necesarios. ¥

La relacién entre la salud y la produccién deberia ser evidente para
cualquiera. Un pais que todavia tiene altos indices de enfermedades y recursos
limitados, gasta mas en medicina curativa y por lo tanto menos en medicina
preventiva; y por consiguiente es enfrentada a una alta y continda incidencia de
enfermedades. Esto es realmente un circulo vicioso.

A pesar de ser imprescindibles las condiciones de seguridad para la
realizacion de cualquier actividad laboral, es comun encontrarnos con situaciones
peligrosas, en las cuales las exigencias legales para el control de los riesgos
ocupacionales no son tenidas en cuenta, causando asi accidentes y enfermedades
en los trabajadores finalizando en invalidez o muerte. ©

Este mayor riesgo de sufrir accidentes o enfermedades y por consiguiente un
mayor riesgo de invalidez, trae como consecuencia un importante costo no solo
econdémico para la empresa, entes gestores de salud y Seguro Social Obligatorio

sino también un importante costo social para el pais en conjunto. ©
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En este sentido tomando en cuenta la ausencia de politicas publicas en esta
materia, falta de registro de la ocurrencia de los riesgos profesionales, se hace
necesaria la realizacion de estudios destinados a contar con algunos dato necesarios
que nos permita un conocimiento mas real y “cientifico” del problema. ©¢7®

Durante la ejecucion de actividades insalubres o cuando los preceptos de
orden y seguridad disciplinaria no son cumplidos, pueden ocurrir enfermedades y

accidentes de trabajo. ¢
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.
El puente de enlace entre la salud en el trabajo y la medicina del trabajo, ha

sido la epidemiologia, ‘¥

gue ha permitido una aproximacion, tanto a la frecuencia y
distribucion de las enfermedades laborales, como a la identificacion de los principales
factores involucrados. Otra caracteristica es su multidisciplinariedad de tal forma que
en ambas intervienen, en mayor o menor grado, disciplinas como la toxicologia, la
estadistica, la higiene y seguridad, la administracion, la psicologia, la legislacion, la
sociologia y la ingenieria industrial, entre otras.
Dos puntos son centrales para diferenciarlos. El primer motivo de esta reflexion, es
su objeto de estudio. El segundo es la practica caracteristica en cada una de ellas.
Para la medicina del trabajo el objeto de estudio es la enfermedad. Como

plantea Clavreul el objeto no es el hombre, ni siquiera el enfermo; el concepto se
convierte en ontologico, la enfermedad es la esencia. Se construye un discurso en
torno a ella y es un discurso que excluye al enfermo, sin la enfermedad no hay
objeto.2 =14

La definicién de trabajo, para este tipo de practica médica, esta ubicada en el
contexto de su objeto y refiere que el ambiente laboral es el area para producir, en
donde sélo los factores de riesgo o agentes pueden ser las causas determinantes de
los problemas individuales de salud de cada trabajador, en donde la mayoria de

eéstos son provocados por “actos inseguros”. 3

2.1. Epidemiologia Ocupacional — Salud Publica

2.1.1. Epidemiologia

La epidemiologia se considera la ciencia basica para la medicina preventiva y
una fuente de informacion para la formulacion de politicas de salud publica. Se han
propuesto varias definiciones de la epidemiologia, la mas sencilla de las cuales es la
siguiente: la epidemiologia es el estudio de la apariciéon de enfermedades y de otras

caracteristicas relacionadas con la salud en poblaciones humanas y animales. Los
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epidemidlogos estudian la frecuencia de las enfermedades y la variacion de dicha
frecuencia en distintos grupos de personas; es decir, estudian la relacion causa-
efecto entre exposicién y enfermedad. Las enfermedades no se producen de manera
aleatoria; tienen causas, muchas de ellas de origen laboral. Los métodos
epidemioldgicos han sido cruciales para identificar numerosos factores etiolégicos
que, a su vez, han justificado la formulacion de politicas sanitarias encaminadas a la

prevencién de enfermedades, lesiones y muertes prematuras.®

2.1.2. Epidemiologia del trabajo

La epidemiologia del trabajo se ha definido como el estudio de los efectos de
las exposiciones en el lugar de trabajo sobre la frecuencia y distribucién de
enfermedades y lesiones en la poblacién. Por consiguiente, se trata de una disciplina
orientada a la exposicion, que mantiene vinculos con la epidemiologia y con la
higiene industrial (Checkoway y cols. 1989). Como tal, utiliza métodos similares a los
empleados por la epidemiologia en general.**

El principal objetivo de la epidemiologia del trabajo es la prevencion, mediante
la identificacion de las consecuencias para la salud, de las exposiciones en el lugar
de trabajo. Este objetivo subraya el enfoque preventivo de la epidemiologia del
trabajo. De hecho, todas las investigaciones realizadas en el campo de la salud y
seguridad en el trabajo deberian tener fines preventivos. *°

Un segundo objetivo de la epidemiologia del trabajo es utilizar los resultados
obtenidos en entornos especificos para reducir o eliminar peligros en el conjunto de
la poblacion. Asi pues, ademas de facilitar informacion sobre los efectos para la
salud de las exposiciones en el lugar de trabajo, los resultados de los estudios de la
epidemiologia del trabajo sirven también para estimar el riesgo de la poblacion
general sometida a dosis menores de las mismas exposiciones. La contaminacion
ambiental provocada por procesos y productos industriales suele generar niveles
mas bajos de exposicion que los experimentados en el lugar de trabajo.

La epidemiologia del trabajo puede aplicarse a distintos niveles: **

NOEMI DANIELA LOPEZ ARCE 9
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¢ Vigilancia para describir la aparicion de enfermedades en diferentes categorias de
trabajadores y proporcionar las primeras sefales de advertencia de peligros
profesionales desconocidos.

e Generacién y puesta a prueba de una hipétesis sobre el efecto nocivo de
determinada exposicion y la cuantificacion de dicho efecto.

e Evaluacién de una intervencion (por ejemplo, una medida preventiva como la
reduccion de los niveles de exposicion) midiendo los cambios en el estado de
salud de una poblacion a lo largo del tiempo.

El papel etiologico que las exposiciones profesionales pueden desempefiar en
el desarrollo de enfermedades, lesiones y muerte prematura se identific6 hace ya
mucho tiempo y forma parte de la historia de la epidemiologia. En el afio 1700,
Bernardino Ramazzini, el fundador de la medicina del trabajo y uno de los primeros
en resucitar y ampliar la tradicion hipocréatica segun la cual la salud depende de
factores externos naturales, escribid en su “De Morbis Artificum Diatriba” (Ramazzini
1705; Saracci 1995): El médico tiene que hacer muchas preguntas a sus pacientes.
Hipdcrates dice en De Affectionibus: “A una persona enferma se le debe preguntar
qgué le duele, por qué razén, desde hace cuantos dias, qué come y como son sus

deposiciones. A todas estas preguntas debe afiadirse otra: ¢ En qué trabaja?” **

2.1.3. Cuestiones relacionadas con la epidemiologia del trabajo

Determinar la historia de las exposiciones a las que ha estado sometida una
persona durante toda su vida laboral constituye el nacleo de la epidemiologia del
trabajo. La informacion que puede facilitar un estudio epidemiolégico depende, en
primer lugar, de la calidad y la extension de los datos disponibles sobre la exposicion.
En segundo lugar, los efectos en la salud (o las enfermedades) que interesan al
epidemidlogo del trabajo tienen que determinarse con exactitud en un grupo de
trabajadores claramente definido y accesible.

Finalmente, el epidemidlogo debe disponer de datos sobre otros factores que
puedan influir en la enfermedad de interés, de manera que cualquier efecto de las

exposiciones profesionales que se demuestre en el estudio pueda atribuirse a la
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exposicion profesional per se, en lugar de a otras causas conocidas de la
enfermedad en cuestion. Por ejemplo, en un grupo de trabajadores expuestos a una
sustancia quimica de la que se sospecha que produce cancer de pulmon, es posible
que algunos trabajadores fumen o hayan fumado, siendo esto otra causa de cancer
de pulmon. En este caso, los epidemiblogos del trabajo tienen que determinar qué
exposicion (o qué factor de riesgo: la sustancia quimica, el tabaco o una combinacion
de los dos) es responsable del aumento de riesgo de cancer de pulmén en el grupo
de trabajadores estudiado.

2.1.4. Razones para vincular la salud ambiental y la salud en el trabajo

La principal conexion existente entre el lugar de trabajo y el medio ambiente
general es que la fuente de peligro suele ser la misma, ya se trate de una actividad
agricola o industrial. Para controlar el peligro sobre la salud, puede resultar eficaz en
ambos casos un enfoque comun. Asi ocurre especialmente a la hora de elegir
tecnologias quimicas para la produccién. Si se puede obtener un resultado o un
producto aceptable con una sustancia quimica menos toxica, la eleccién de dicha
sustancia quimica puede reducir o incluso eliminar el riesgo para la salud. Un
ejemplo es la utilizacion de pinturas al agua, mas seguras, en vez de las que
contienen disolventes organicos toxicos. Otro es elegir, cuando es posible, métodos
no quimicos de lucha contra las plagas. De hecho, en muchos casos, sobre todo en
el mundo en desarrollo, no hay separacion entre el hogar y el lugar de trabajo, de
modo que el entorno es en realidad el mismo. ¢®

Esta ampliamente aceptado que los conocimientos cientificos y la capacitacion
que se requieren para evaluar y controlar los peligros para la salud de origen
ambiental son en su mayoria los mismos que se precisan para abordar los peligros
para la salud en el lugar de trabajo. La toxicologia, la epidemiologia, la higiene en el
trabajo, la ergonomia, la ingenieria de la seguridad -que son de hecho las disciplinas
gue se incluyen en la presente Enciclopedia— son los instrumentos basicos de la
ciencia del medio ambiente.

El proceso de evaluacion y gestibn de riesgos es también el mismo:

identificacion de los peligros, clasificacion de los riesgos, evaluacion de la exposicion
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y estimacion del riesgo. Los pasos siguientes son evaluar las opciones de control,
controlar la exposicion, dar a conocer el riesgo al publico y establecer un programa
continuo de vigilancia de la exposicidon y el riesgo. Asi pues, la salud en el trabajo y la
salud ambiental estdn estrechamente ligadas por metodologias comunes,
especialmente en materia de evaluacion de la salud y control de la exposicion.

En muchas ocasiones se han identificado peligros para la salud de origen
ambiental a partir de observaciones de consecuencias adversas sobre la salud de los
trabajadores, y es indudable que en el lugar de trabajo es donde mejor se comprende
el efecto de las exposiciones industriales. La documentacién de los efectos sobre la
salud se realiza generalmente por una de las tres vias siguientes: experimentos con
animales u otros experimentos de laboratorio (tanto sin seres humanos como con
seres humanos bajo control), exposiciones accidentales de alto nivel o estudios
epidemioldgicos realizados tras dichas exposiciones.

Dado que los resultados negativos para la salud son mas evidentes en los
trabajadores, se ha utilizado la informacion sobre los efectos de la exposicion en el
trabajo a sustancias toxicas (por ejemplo, a metales pesados como el plomo, el
mercurio, el arsénico y el niquel, asi como a carcinégenos muy conocidos como el
amianto) para calcular el riesgo que presentan esos factores para la salud de la
comunidad en general. En el caso del cadmio, por ejemplo, ya en 1942 empezaron a
notificarse casos de osteomalacia con fracturas mdultiples en trabajadores de una
fabrica francesa que producia pilas alcalinas. Durante los decenios de 1950 y 1960,
la intoxicacién por cadmio se considerd una enfermedad estrictamente laboral. Sin
embargo, los conocimientos obtenidos en el lugar de trabajo contribuyeron a que se
reconociera que la osteomalacia y la enfermedad renal que se estaba observando en
Japon por aquella época, la enfermedad de “ltai-itai”, se debian en realidad a la
contaminacion del arroz por regar los cultivos con agua contaminada por cadmio
procedente de fuentes industriales (Kjellstrém 1986). Asi pues, la epidemiologia en el
trabajo ha contribuido en gran medida al conocimiento de los efectos de la exposicion
ambiental, lo que constituye una razén mas para vincular estos dos ambitos. **

Los problemas de salud derivados de los riesgos profesionales y ambientales

son especialmente graves en los paises en desarrollo, donde es menos probable que
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se apliquen métodos ya consolidados de control de los peligros a causa del limitado
conocimiento de su existencia, la poca prioridad politica concedida a las cuestiones
de salud y medio ambiente, la escasez de recursos o la falta de sistemas adecuados
de gestion de la salud ambiental y en el lugar de trabajo. En muchos lugares del
mundo, la falta de recursos humanos con una formacion adecuada representa un
importante obstaculo para el control de Los peligros de origen ambiental. Se ha
documentado que los paises en desarrollo padecen una grave escasez de expertos
en salud en el trabajo (Noweir 1986). Incluso en los paises desarrollados se observa
una tendencia clara a una utilizacion mas eficiente de los recursos formando y
empleando a profesionales en “salud en el trabajo y salud ambiental”. Sustituir una
sustancia por otra que no sea tan toxica puede tener sentido desde el punto de vista
de la salud en el trabajo, pero si esa nueva sustancia no es biodegradable o dafia la
capa de ozono no sera una solucién adecuada para controlar la exposicion lo Unico
gue se haria es trasladar el problema a otro sitio.

Del mismo modo que la comprension de los efectos sobre la salud de diversas
exposiciones perjudiciales ha partido muchas veces del lugar de trabajo, el efecto
sobre la salud publica de las exposiciones ambientales a esos mismos agentes ha
constituido un importante factor de estimulo para la limpieza tanto en el lugar de
trabajo como en la comunidad de su entorno. Por ejemplo, el descubrimiento de
elevados niveles de plomo en la sangre de los trabajadores por un higienista
industrial en una fundiciéon de plomo en Bahia, Brasil, llevd a que se investigara la
presencia de plomo en la sangre de los nifios de zonas residenciales proximas. La
comprobacién de que los nifios también presentaban elevados niveles de plomo
contribuy6 considerablemente a que la empresa adoptara medidas para reducir las
exposiciones en el lugar de trabajo asi como las emisiones de plomo de la fabrica
(Nogueira 1987), aunque las exposiciones profesionales siguen siendo notablemente
mas altas de lo que toleraria la comunidad general.

De hecho, las normas de salud ambiental suelen ser mucho mas estrictas que
las de salud en el trabajo. Tenemos un ejemplo de ello en los valores de referencia
recomendados por la OMS para determinadas sustancias quimicas. La diferencia

suele justificarse con el argumento de que la comunidad comprende poblaciones
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sensibles, como personas de edad avanzada, enfermos, nifios pequefios y mujeres
embarazadas, mientras que la poblacion laboral goza al menos de una salud
suficientemente buena para trabajar. También suele aducirse que el riesgo es mas
“aceptable” para una poblacion laboral, pues son personas que se benefician de
tener un empleo, y por consiguiente estan mas dispuestas a aceptar el riesgo. La
cuestion de las normas o criterios suscita vivos debates de caracter politico, ético y
cientifico.

Vincular la salud en el trabajo y la salud ambiental puede contribuir de forma
positiva a resolver esas controversias. A este respecto, estrechar la relacion entre los
dos ambitos puede redundar en una mayor coherencia a la hora de establecer las
normas.

En resumen, la salud en el trabajo y la salud ambiental estan estrechamente
ligadas por:

e El hecho de que la fuente de la amenaza para la salud suele ser la misma;

e Sus metodologias comunes, especialmente en materia de evaluacion de la
salud y control de las exposiciones;

e La contribucién aportada por la epidemiologia del trabajo al conocimiento de
los efectos de las exposiciones ambientales;

e Los efectos de las enfermedades profesionales sobre el bienestar en el hogar

y la comunidad, y, a la inversa, los efectos de las patologias ambientales

sobre la productividad de los trabajadores;

e La necesidad cientifica de tener en cuenta las exposiciones totales para
determinar las relaciones dosis-respuesta;

e La eficiencia en el perfeccionamiento y aprovechamiento de los recursos
humanos resultante de dicha vinculacion;

e La mejora en las decisiones sobre control de las exposiciones derivada de
esta visibn mas amplia; mayor coherencia a la hora de establecer las normas,

e El hecho de que vincular la salud ambiental y la salud en el trabajo es un
incentivo mas para rectificar los peligros a que estan expuestas tanto la

poblacién laboral como la comunidad.
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Aunque es deseable unir la salud en el trabajo y la salud ambiental, cada una
de ellas tiene una orientacidon propia y especifica que no debe perderse. La salud en
el trabajo debe seguir centrdndose en la salud de los trabajadores, y la salud
ambiental atender a la salud del publico general. Ahora bien, aunque es conveniente
que los profesionales actien estrictamente en solo uno de estos dos campos,
comprender bien el otro incrementa la credibilidad, la base de conocimientos y la
eficacia del empefio global. Este es el espiritu que anima la presentacion del
presente capitulo. ™

2.1.5. Seguro Social Obligatorio de largo plazo S.S.O. (Art. 2° Ley 1732)1®

El seguro social obligatorio de largo plazo (S.S.0), comprende las
prestaciones de jubilacion, invalidez, muerte y riesgos profesionales, en favor de sus
Afiliados.

En cuanto a la administraciéon segun (Art. 4° Ley 1732), los recursos del
seguro social obligatorio de largo plazo, que, conforman fondos de pensiones, son
administrados por las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP).

2.2. Salud Ocupacional

La Salud Ocupacional es considerada como una rama de la Salud Publica
cuya finalidad esta dirigida a proteger a la poblacion activa. En su primera reunion
efectuada en 1950, el Comité Mixto de la Organizacion Mundial de la Salud y de la
Organizacion Internacional del Trabajo adopto la siguiente definicién:*®

“‘Promover y mantener el mas alto grado posible de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones; prevenir todo dafio causado a la
salud de estos por las condiciones de trabajo; protegerlos en su empleo contra los
riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud; colocar y
mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas vy
psicoldgicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.®”
18)

Seria evidente por ahora que la proteccion de la salud de los trabajadores, ya

sea en lo que se refiere a ellos mismos, como a la productividad de la industria,
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requiere preocupacion por su salud en todos sus aspectos y por su adaptacion fisica
y psicoldgica a su trabajo.” Por esto, podemos decir que la salud ocupacional tiene
tres objetivos:
a. Un ambiente de trabajo seguro y saludable;
b. Un ambiente saludable en la comunidad,;
c. Hombres y mujeres sanos y bien adaptados empleados en la
produccion industrial.

Actualmente, cientos de millones de personas en todo el mundo trabajan bajo
condiciones inseguras que ponen en riesgo su salud.

Cada afio, 1,1 millones de personas en todo el mundo mueren a causa de
lesiones y enfermedades ocupacionales, lo que equivale aproximadamente al
ndmero anual de defunciones por malaria en el mundo. De 250 millones de
accidentes que ocurren en el lugar de trabajo cada afio, 300.000 son mortales.
Muchos de esos accidentes producen incapacidad parcial o completa para trabajar y
generar ingresos. Cada afio se presentan 160 millones de casos nuevos de
enfermedades ocupacionales en todo el mundo, incluidas las enfermedades
respiratorias 'y cardiovasculares, cancer, trastornos auditivos, trastornos
osteomusculares y reproductivos, y enfermedades mentales y neurolégicas. Se
calcula que solo 5 a 10% de los trabajadores en paises en desarrollo y 20 a 50% en
paises industrializados (con pocas excepciones) tienen acceso a Servicios
adecuados de salud ocupacional. En los Estados Unidos, 40% de los 130 millones de
trabajadores no tienen acceso a dichos servicios. ®

La OMS calcula que en América Latina, por ejemplo, sélo se reportan entre 1y
4% de todas las enfermedades ocupacionales. Incluso en paises industrializados, los
sistemas de reporte se encuentran algunas veces fragmentados. %

La historia de la salud ocupacional es la de la lucha entre los trabajadores por
obtener medidas de prevencion y protecciébn o compensaciones, y sus empleadores
gue buscan negar o reducir su responsabilidad frente a las enfermedades y lesiones
ocupacionales. Este conflicto ha influido enormemente en el reporte estadistico.
Como resultado, hay un alto subregistro de la carga de morbilidad debido a

exposiciones ocupacionales. *®
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2.2.1. Impacto econdémico

Las pérdidas econdmicas totales causadas por enfermedades y lesiones
ocupacionales son cuantiosas. Esas pérdidas representan una pesada carga para el
desarrollo econdmico. Por lo tanto, ademas de los aspectos de salud, el
mejoramiento de las condiciones de trabajo se constituye en una inversion
econémica; *®

- La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha calculado que en 1997 las
pérdidas econdmicas debido a enfermedades y lesiones ocupacionales,
representaron aproximadamente 4% del producto bruto interno en el nivel
mundial.

- En 1992, en los paises de la Unién Europea, el costo directo pagado en
compensacion por enfermedades y lesiones ocupacionales ascendié a 27.000
millones de euros.

- En 1994, el costo general de todos los accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales para la economia britanica se calcul6 entre £6.000 y £12.000
millones.

- En 1992, los costos totales directos e indirectos asociados con lesiones y
enfermedades ocupacionales se estimaron en US$ 171.000 millones, los que
sobrepasan los del SIDA y son similares a los del cancer y cardiopatias.
Envejecimiento de la poblacion: En el préximo cuarto de siglo, en ciertos

paises industrializados, el envejecimiento de la poblacién (con menos nacimientos y

mayor expectativa de vida) cambiara considerablemente la proporcion entre

personas que trabajan y las jubiladas. Esto indudablemente aumentara la presion

sobre la fuerza laboral y exigira mas productividad y mayores contribuciones a la caja

de pensiones. Solo una fuerza laboral saludable podré soportar esa presion. ®

- Actualmente hay 590 millones de personas de 60 afios y mas, en el mundo.
Para 2020, se calcula que habra mas de 1.000 millones. Para entonces, mas

de 700 millones de personas adultas viviran en paises en desarrollo.
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2.2.2. Sexo Y Repercusién Laboral

Existen diferencias anatdmicas vy fisioloégicas entre el hombre y la mujer, lo
cual tiene repercusion laboral, pues en relacion con el hombre, no se le puede igualar
en su capacidad fisica, ni soportar condiciones extremas de microclima, vibraciones
0 contaminantes quimicos, entre otros riesgos laborales, sin que ocurra un deterioro
en su estado de salud mas rapidamente. % 20

En la mujer que trabaja se conjugan aspectos que requieren un analisis
especial, ella ofrece a la sociedad el fruto de su dedicacion, de sus conocimientos, de
su esfuerzo y de su trabajo creador. Ademas constituye la maravillosa fuente
reproductora de la propia sociedad.®?

La literatura cientifica ha sefialado diferenciales empiricos entre hombres y
mujeres con respecto a necesidades especiales de atencién, riesgos especificos
ligados a actividades difundidas como masculinas o femeninas, percepciones de
enfermedad, conducta de busqueda de atencion y grado de acceso y control
ejercidos por las personas sobre los recursos basicos para la protecciéon de la salud y
el desarrollo social, tanto a nivel intrafamiliar como publico.#* %

Entre los factores de riesgo de accidentalidad se han sefialado los debidos al
hombre, fundamentalmente los conductores de vehiculos, los relacionados con las
caracteristicas y el estado de las vias, y los debidos al estado técnico de los
vehiculos. De ellos se ha planteado que la mayoria de los accidentes se deben a la
influencia del hombre,® entre los que se destacan la presencia de enfermedades,

las influencias transitorias del alcohol, las drogas, la fatiga y los medicamentos.®

2.2.3. Salud ocupacional y mujeres:

Cada vez se suman mas mujeres a la fuerza laboral en la agricultura, industria
y el sector de servicios y constituyen cerca de 42% de la poblacién activa mundial. Si
bien contribuyen apreciablemente a las economias nacionales, sus necesidades
especiales rara vez se satisfacen adecuadamente, aun cuando tienen acceso a algun
servicio de salud ocupacional. ‘¥

- Cuando se exponen a riesgos ocupacionales, las mujeres en edad fértil son

susceptibles a efectos adversos especificos sobre la reproduccién, incluidos los
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abortos (agentes embriotoxicos) o malformaciones del feto (agentes teratogénicos).
(17, 18)

- Las trabajadoras a menudo sufren trastornos oseomusculares ya que ni las
tareas ni el equipo que usan, que normalmente estd disefiado para hombres, se

adaptan a su contextura y fisiologia. ‘¥

2.3.4. Trabajo infantil:

Segun la OIT, de los 250 millones de nifios entre 5 y 14 afios que trabajan hoy
en dia en los paises en desarrollo, casi 70% laboran en condiciones peligrosas. Asia
tiene la mayor cantidad de trabajadores infantiles con 61% del total mundial, Africa
tiene 32% y América Latina, 7%. Sin embargo, Africa lidera la proporcion de nifios
trabajadores, donde alrededor de 41% tiene entre 5 y 14 afios; la proporcion en Asia
es de 22%, y en América Latina de 17%. (OIT) ®

2.4. Medicina del Trabajo

La medicina del trabajo ha pasado por toda una serie de denominaciones
impropias como ser “Higiene del Trabajo” que sobre todo al principio estudiaba las
intoxicaciones y algunas enfermedades especificas es decir invadia el campo de la
Patologia del Trabajo que comprendia también problemas de fisiologia, higiene y
hasta la asistencia social. Enfermedades profesionales que comprendidas sin razén,
todos los capitulos de la medicina del trabajo desde la fisiologia hasta la higiene, asi
como el seguro de accidentes y de enfermedades. 5 2"

La medicina del Trabajo, por cierto, no solo es la descripcion de las
enfermedades profesionales, de la traumatologia del trabajo o de las normas de
higiene, terapéutica y seguro, sSino que representa un designio Unico con respecto a
todos los problemas que se refieren al trabajo como motor humano y al ambiente
donde actua. Ella, pues, puede definirse como la ciencia que estudia la personalidad
del trabajador en relacién directa o indirecta con el trabajo.®

Ciencia y Arte aplicados al hombre que trabaja puesto que la finalidad misma

esta dirigida a promover la salud laboral prevenir los dafios a su salud.®

NOEMI DANIELA LOPEZ ARCE 19



UNIDAD DE POST GRADO - U.M.S.A.

Es la rama de la ciencias de la salud que se ocupa del hombre y su relacion
con el trabajo considerando ha este en un sentido social.®®

El objeto de estudio de la salud en el trabajo es la salud de los trabajadores,
“considerada como un fendbmeno colectivo, y el espacio de las acciones desplegadas
se encuentra en el ambito poblacional’. A este respecto existe otro enfoque
planteado por investigadores que construyen el objeto de estudio de acuerdo con las

exigencias del mismo, ®”y lo enmarcan en un anélisis histérico-social.®

2.4.1. Definicién.-

La OMS defina la Medicina del Trabajo como “La especialidad médica que,
actuando aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir
el mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, en
relacion con la capacidad de estos, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el
ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno; asi como promueve los
medios para el diagnostico, tratamiento, adaptacién, rehabilitacién y calificacion de la
patologia producida o condicionada por el trabajo”.(sz)

Por otra parte la Comision Nacional de la Especialidad, define Medicina del
Trabajo como “La especialidad médica que tiene como fin principal el estudio del
riesgo y la patologia que, derivados de las circunstancias del trabajo, pueden incidir
sobre la salud humana, y a la adopcion de todas las medidas necesarias para su
preservacion”. ®? Su misién fundamentalmente preventiva y, subsidiariamente,
pericial y asistencial. ®®

La Medicina del Trabajo es una especialidad de contenido netamente
preventivo. Esta prevencion se enfoca principalmente a la patologia derivada de las

condiciones y circunstancias del trabajo.
2.5. Areas del conocimiento de la salud ocupacional
2.5.1. Higiene industrial:

Definida como la ciencia y el arte dirigidos al estudio de las condiciones

ambientales y de la preservacion de la salud de los trabajadores a través del

NOEMI DANIELA LOPEZ ARCE 20



UNIDAD DE POST GRADO - U.M.S.A.

reconocimiento, evaluacion de fuentes, factores y agentes agresivos a la salud y la

aplicacion de técnicas de modificacion o control de estos. %

2.5.2. Seguridad Industrial:

Rama especializada de la Salud Ocupacional constituida por: un conjunto de
procedimientos técnicos y administrativos aplicados para conservar la vida e
integridad fisica en la actividad de la persona, en el desempefio de su tarea, evitando
la ocurrencia de los accidentes y promoviendo hébitos seguros en el trabajador. ?®

2.5.3. Ergonomia:

Es la rama reciente incorporada a la salud ocupacional cuyo significado y
finalidad aun no estan suficientemente extendida y ha sido definida como el estudio
del comportamiento del hombre en su trabajo. ¢®

Es una ciencia interdisciplinaria y sus teorias se inspiran en la filosofia, la

psicologfa, la antropometria y ciertos aspectos de la ingenierfa.

2.6. Accidentes De Trabajo

Cada afo, en el mundo, millones de trabajadores sufren accidentes de trabajo
que les producen lesiones de diversa gravedad: de caracter leve y grave (con o sin
incapacidad permanente) y mortales. En cada uno de estos accidentes hay dolor
fisico y psiquico, pérdida de la capacidad de trabajo, preocupacion y sufrimiento en la
familia del accidentado, y costes econdémicos para la empresa y la sociedad en
general ¥

Los accidentes incapacitan al trabajador para su trabajo, bien sea temporal o
definitivamente, y dafian a los bienes humanos y materiales de la sociedad.®* %

Por todo ello es necesario evitar los accidentes de trabajo, tarea en la que
tienen que participar todos: los trabajadores, los técnicos y directivos de las
empresas, las autoridades del gobierno, etc., porque a todos afecta e interesa, pero
sobre todo a los trabajadores que son los que sufren las peores consecuencias de
los accidentes. Razones éticas, econdmicas y legales sustentan el creciente interés

por evitarlos o reducirlos. ©®
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Mediante métodos y estrategias adecuadas se podran alcanzar niveles de
riesgo tolerables.

Admitir que los accidentes de trabajo son evitables, es admitir las bases de
trabajo de una Seguridad cientifica, por la cual con métodos y estrategias
adecuadas, partiendo del principio de multicausalidad de los accidentes, se podra
actuar de forma eficaz para lograr niveles de riesgo tolerables. Se tratara al menos
de asegurar que determinados accidentes y las situaciones de riesgo que las
generan desaparezcan, para tolerar solamente aquello que potencialmente haya de
ocasionar dafios de muy poca consideracion. ¢ %0

Los accidentes de trabajo son, tal como muestran las estadisticas, la causa
mas importante de las lesiones a la salud que sufren los trabajadores como
consecuencia de su trabajo. En un afio ocurren en el mundo mas de 250 millones de
accidentes de trabajo con baja de los cuales unos 300.000 son mortales. %3

Tales datos de siniestralidad evidencian la necesidad de actuar
prioritariamente en la prevencion de los accidentes de trabajo, como primer paso
para la mejora de la salud de los trabajadores, ya que son los que ocasionan los
dafios demostrables mas cuantiosos a pesar de que las causas que los originan
pueden pasar inadvertidas y no ser molestas. ¢®

Hay que tener en cuenta que los accidentes de trabajo con baja constituyen
solo una parte del conjunto de accidentes de trabajo que suceden. El conjunto de
accidentes de trabajo sin baja, pero con lesion es muy superior, aunque no se

dispongan de datos precisos sobre su magnitud. 537

2.6.1. Definicion de Accidente de Trabajo.

Accidente de trabajo es aquel que ocurre por el ejercicio del trabajo, en el
servicio de la empresa, provocando lesidon corporal, perturbacién funcional o
enfermedad que cause la muerte, pérdida o reduccién permanente o temporaria de la
capacidad para el trabajo. ©®

El accidente de trabajo debe ser producto del trabajo, ocurrido en el trabajo o
en ocasion del trabajo. Tiene que, ademas, existir una relacion causal entre los

dafios ocasionados y la actividad que estaba realizando la persona accidentada. ©®
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De acuerdo al Cadigo de Seguridad Social todavia vigente en nuestro pais, en
el articulo 27 del titulo tres menciona: “Accidente de trabajo es toda lesion organica o
trastorno funcional producido por la accién subita y violenta de una causa externa
con ocasién o como consecuencia del trabajo y que produce pérdida de la capacidad

laboral, de ganancia o muerte del asegurado”. ©¢®

2.6.2. Definicién Técnica.
Todo suceso anormal, no querido ni deseado, que se presentan de forma
brusca e inesperada, normalmente evitable, que interrumpe la continuidad del trabajo

y puede causar lesiones a las personas. ©¢°

2.6.3. Definicién Legal.

Toda lesién organica o trastorno funcional producido por la accién subita y
violenta de una causa externa con ocasion o como consecuencia del trabajo y que
produce perdida de la capacidad laboral, de ganancia o muerte del asegurado.
(C.S.S. Art.27)

Accidentes de trabajo es el evento subito o violento que provoca el fallecimiento o
incapacidad del Afiliado o Asegurado al Sistema de Reparto, que se presenta en

alguna de las siguientes circunstancias: ¢

a) En el lugar de trabajo y durante las horas de trabajo.

b) En el lugar de trabajo, fuera de las horas de trabajo, si el Afiliado o Asegurado
se encuentra realizando funciones encomendadas por su Empleador.

c) En un lugar diferente al lugar de trabajo, si el Afiliado o Asegurado se
encuentra realizando actividades relacionadas con su actividad laboral
encomendadas por su Empleador.

d) Durante el horario de trabajo, independientemente del lugar donde se
produzca el accidente, siempre que el Afiliado o Asegurado se encuentra
realizando una diligencia relacionada con su actividad laboral.

e) En el trayecto de o hacia su fuente de trabajo, siempre que el empleador

provea los servicios de transporte.
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El accidente del trabajo es un concepto que encierra los efectos derivados de
una rapida evolucion tecnologica y productiva en este siglo, y por ello se realiza, un
gran esfuerzo con el fin de erradicar los efectos que lesionan el desarrollo social y
econémico. 042

Un accidente acontecido indica la existencia real de un riesgo, que nho
detectado anteriormente o no corregido, lo conocemos a través de sus
consecuencias.** *4

La posibilidad de que ocurra un accidente existe en todos los campos de la
actividad humana y el del trabajo no es una excepcién. Los accidentes del trabajo
son la consecuencia final de obras y de condiciones que no respetan las exigencias y
las normas establecidas. Considerar que los accidentes de trabajo son el precio
normal e inevitable que hay que pagar por el progreso es una actitud demasiado

coémoda. “? 46)

2.6.4. Dafnos Derivados de los Accidentes de Trabajo.
Los dafios personales derivados de los accidentes de trabajo, que se
denominan lesiones, pueden manifestarse de diferentes formas y tener diferente

gravedad. ®

2.6.5. Causas De Los Accidentes Del Trabajo
Para que un accidente se materialice existen un variedad de causas y factores

implicados. Estos pueden estar relacionados con las condiciones de trabajo, como
ser instalaciones, maquinaria, proceso de trabajo u organizacion o bien con las
condiciones del propio trabajador como ser la aptitud o actitud del mismo junto con el
cumplimiento de las normas de seguridad. A continuacion mencionamos aquellos
factores que mundialmente son reconocidos como necesarios para el analisis. *°

e Naturaleza de la lesion. Es decir la clase de lesion sufrida (fractura, luxacion,

amputacion, herida, etc.)

e Parte del cuerpo afectada

e Origen de la lesiéon: El objeto, exposicion o sustancia o el movimiento del

cuerpo que directamente produjo la lesion
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e Tipo de accidente: Forma en la que el trabajador se lesioné (caida, golpe)
e Agente involucrado: Una lesion puede ser el resultado de contactos violentos
con dos 0 mas objetos y de forma simultanea o en secuencia rapida, por lo cual
seria imposible establecer que objeto la produjo.
e Condiciones peligrosas: Instalaciones. Maquinas, organizacion del trabajo, en
fin aquella que pudo ser eliminada, corregida o protegida. Factores del medio
ambiente de trabajo con relacion directa (maquina) o con implicacion mas difusa
(entorno fisico, inconfortabilidad, relaciones humanas, deficiencias en la
organizacion, etc.)
e Acto inseguro: Violaciobn a un procedimiento convencionalmente aceptado
como seguro, motivado por practicas incorrectas que ocasionan el accidente en
cuestion.
e Factores contribuyentes Factores que indujeron al accidentado a actuar de la

forma que lo hizo.

2.6.5.1. Relacion entre accidente y la lesion.-

Accidente es un acontecimiento fortuito que puede o no determinar la
produccion de una lesion en el trabajador, o causar dafio en la propiedad o el equipo.
Por lo tanto nos interesa especialmente conocer para poderlos prevenir. Resulta
evidente que una de las cosas importantes es por tanto el determinar clara y
exactamente cual fue la causa de cada accidente. ®® Sensiblemente, existe gran
confusién al respecto, pues la mayoria de personas encargadas de ello confunden el
efecto por la causa, es decir toman en cuenta la lesién o dafio anatomico, lo cual
como es de suponer no tiene sino una importancia muy relativa cuando se trata de
conocer la causa del accidente que determino la lesion. Para prevenir en lo futuro
gue esta causa de accidente ocasiona otras lesiones se debe impedir un suceso
tomando medidas anticipadas, haciendo algo que obstaculice su ocurrencia. Aqui se
percibe que el hecho implica en primer lugar, la prevision de los acontecimientos
accidentales que siempre estan acompafiados por una cadena de sucesos que se

producirian uno tras de otro; tan intimamente conectados que su acumulacién forma
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un acto de accidente, y, en segundo lugar, existe la introduccion de algun hecho o
medida correctiva para impedir su repeticion. ©®

Los accidentes de trabajo se denominan “Blancos” cuando no causan dafio o
lesion a las personas, aunque normalmente lo hacen. De esta manera pueden cursar
sin dafio material ni personal, sin dafio material pero con dafio personal, con dafio
material y sin dafio personal o bien con dafio material y personal a la vez. Vale la
pena investigar la relacion que existe entre los accidentes de trabajo en general y los
que traen como consecuencia directa una lesion. H.W. Heinrich analizé miles de
accidentes estableciendo la siguiente teoria: por cada accidente grave con lesion y
tiempo perdido se producen 29 accidentes con lesiones leves sin tiempo perdido y
300 accidentes sin lesion ni tiempo perdido, lo que nos hace un total de 329
accidentes por cada accidente grave. Esto significa en resumidas cuentas que si una
lesion grave tiene lugar es que se ha tenido como minimo 329 posibilidades de
haberse lesionado antes. *°

De acuerdo al tipo de lesion o magnitud de la lesién los accidentes pueden

ser leves, moderados, graves o mortales.

2.6.5.2. Registro de accidentes

Los registros de accidentes y lesiones son esenciales para la eficacia y el
buen éxito de los programas de seguridad, tanto como los resultados de produccién
de costos, de rentas o de pérdidas y ganancias son esenciales para la operacion

eficaz y buen éxito de un negocio. “”

2.6.5.3. Utilidad de los registros:

Proporcionan al personal de seguridad los medios para una evaluacion
objetiva de la magnitud de los problemas de accidentes y la medida del progreso
total y de la efectividad de su programa de seguridad. Identifica unidades, plantas o
departamentos de indices altos y zonas probleméaticas. Para que los informes de
accidentes y registro de lesiones sean eficaces deben basarse en un conocimiento

completo e imparcial de las causas de los accidentes. *®
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2.6.5.4. Estadisticas de los accidentes

Las estadisticas de accidentes tienen un papel muy importante en prevencion,
ellas indican las areas en las cuales las actividades de seguridad necesitan ser
intensificadas y la localizacién de problemas que deben ser resueltos. *® Proveen las
bases sobre las cuales realizar programas de promocion efectivos. Igualmente, dan
un convincente soporte a las recomendaciones de medidas de seguridad y justifican
las solicitudes para trabajadores y empresarios.

Con la total utilizacion de estas herramientas basicas podrd obtenerse un
programa de seguridad significativo y sustancial. Para que efectivamente sirvan a
sus propositos las estadisticas de accidentes de trabajo deben basarse puramente
en los hechos sin una tendencia a la opinién personal. Los procedimientos y la
compilacion debe ser directa y razonablemente simples. Procedimientos aplicables
tanto a un pequefio como a un gran grupo. Obtener bases técnicas para promover el
interés de patrones y trabajadores en la prevencion de los dafios de trabajo. Para
hacer un registro exhaustivo de las circunstancias que concurren al acaecer los
dafios de trabajo y obtener estadisticas representativas, se requiere mecanizar los
procedimientos de registro para lo que es indispensable contar con clasificaciones
que permitan la codificacion de los factores del accidente.

Se necesita realizar una labor continua con informacién confiable y atil. Un
registro de todos los factores es de gran utilidad, sin embargo cualquier intento para
incluir todos los hechos relativos al accidente complicaria el procedimiento hasta
hacerlo impracticable. No esta destinada a identificar la ocurrencia en términos de
responsabilidad del empresario o del trabajador, tampoco para establecer las causas
principales en términos de condiciones peligrosas. La calidad y utilidad de cualquier
programa estadistico para analizar la lesion y el accidente que lo produjo, depende
directamente de la calidad de los reportes originales de los casos sobre los cuales se
basa el andlisis. *® Sin estos son incompletas, tendenciosas o deficientes, las
tabulaciones seran también deficientes. Solo si la informacion ha sido recogida de
manera correcta podran tener validez las conclusiones que de ellas deriven. Es
necesario entrevistar al trabajador para aclarar las circunstancias y establecer con

certeza y confiabilidad la ocurrencia del accidente.
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2.7. Enfermedad Profesional O Laboral

Las enfermedades profesionales tienen una evolucion lenta y no siempre es
facil diagnosticar sus causas, muchas enfermedades comunes posiblemente sean en
realidad enfermedades profesionales. ¢2-3°)

La enfermedad profesional se diferencia del accidente de trabajo en que
aguélla se contrae, normalmente, de manera lenta y progresiva, y como
consecuencia de unas determinadas sustancias y contraidas en actividades

contempladas en el cuadro de enfermedades. ©?

2.7.1. Definicién Legal.

Es todo estado Patolégico que sobrevenga como consecuencia directa del
trabajo o labor que desempefia el Afiliado Activo o Asegurado al Sistema de Reparto
o del contacto con agentes nocivos que existieran en lugar de trabajo. ¢

La intima relacién entre la salud y el trabajo es conocida desde tiempos
inmemoriales. Muchas exposiciones a agentes y condiciones presentes en el
ambiente laboral son reconocidas como factores de riesgo implicados en la
patogénesis de muchas enfermedades “?, pese a que su ocurrencia es desconocida
en casi todos los paises. Las enfermedades ocupacionales son enfermedades, por lo
menos en teoria, prevenibles que ocasionan grandes pérdidas econdmicas por la
disminucién de la productividad y los costos requeridos para su atencién. “® Por tal
razon su cuantificacion es un paso basico para definir las politicas que tengan por

objetivo reducir su ocurrencia. ¢

2.8. Invalidez
Laboralmente una enfermedad, ya sea de la causa que sea, laboral, comdn
por accidente no laboral o accidente laboral, repercute en invalidez laboral que no es
mas que la imposibilidad de realizar un trabajo como consecuencia de la misma. ¢
Esta invalidez creaba un doble problema antes de que se legislase sobre el
tema. Por una parte el trabajador al no poder hacerlo se quedaba sin su salario. Por

otra, al empresario le creaba el problema de la no calificacion del personal que
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sustituir y en ocasiones el econdmico de pagar sin obtener la prestacion del trabajo.
(33)

Por estas razones se promulgaron leyes que regulasen esos subsidios.

2.9. Invalidez De Origen Profesional

La invalidez es la consecuencia de mayor repercusion e importancia que se
deriva de las deficiencias de la seguridad del trabajo en las entidades. Es, sin dudas,
uno de los hechos mas negativos que puede ocurrir en un centro de trabajo. ©* 2

Es significativo sefialar la carga econdmica que representan los accidentes de
la fuerza laboral que conducen a la invalidez, dada la influencia cada vez mayor del

desarrollo econémico para nuestro pais. #4340

2.9.1. Definicién.
Cualquier pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,

fisiolégica o anatémica.

2.9.2. Definicién legal.
Es la disminucién o pérdida de la capacidad del Afiliado o Asegurado al
Sistema de Reparto, para continuar realizando el trabajo que desempefaba antes de

su invalidez, causada por un Riesgo Profesional. 9

Riesgo Profesional — Son los Accidentes de trabajo o Enfermedades
Profesionales que se producen como consecuencia directa del trabajo o labor
desempeiiada y que originan el fallecimiento o incapacidad de los Afiliados o

Asegurados al Sistema de Reparto. ¢

2.9.3. Criterios Para La Calificacién Integral De Invalidez

Para efecto de la calificacion integral de la invalidez se tendra en cuenta los
componentes funcionales bioldgico, psiquico y social del ser humano, entendidos en
términos de las consecuencias de la enfermedad, el accidente o la edad, y definidos

de la siguiente manera:
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- Deficiencia: Se entiende por deficiencia, toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcién psicologica, fisiolégica o anatémica, que pueden
ser temporales o permanentes, entre las que se incluyen la existencia o
apariciéon de una anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro,
organo, tejido u otra estructura del cuerpo humano, asi como también los
sistemas propios de la funcion mental. Representa la exteriorizacion de un
estado patoldgico y en principio refleja perturbaciones a nivel del érgano. >

- Discapacidad: Se entiende por discapacidad toda restriccibn o ausencia
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano, producida por una
deficiencia, y se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempeiio
y comportamiento en una actividad normal o rutinaria, los cuales pueden
ser temporales o0 permanentes, reversibles o irreversibles, y progresivos o
regresivos. Representa una objetivacion de la deficiencia y por tanto,
refleja alteraciones al nivel de la persona.

- Minusvalia: Se entiende por Minusvalia toda situacion desventajosa para
un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una
discapacidad gue lo limita o impide para el desempefio de un rol, que es
normal en su caso en funcién de la edad, sexo, factores sociales, culturales
y ocupacionales. Se caracteriza por la diferencia entre el rendimiento y las
expectativas del individuo mismo o del grupo al que pertenece. Representa
la socializacién de la deficiencia y su discapacidad por cuanto refleja las
consecuencias culturales, sociales, economicas, ambientales y
ocupacionales, que para el individuo se derivan de la presencia de las

mismas y alteran su entorno. 2

2.9.4. Evaluacion Y Calificacién De La Invalidez

Para la determinacion del grado de incapacidad por Enfermedad o Accidente
se utiliza la Tabla valorativa, donde se establecen los diferentes grados.

Para la evaluacién integral de la pérdida de la capacidad laboral y calificacion

de la invalidez debera considerarse imprescindiblemente los componentes
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funcionales, bioldgicos (anatomo-funcionales), psiquicos y sociales del ser humano
entendido como consecuencias del accidente o la enfermedad y definido de la
siguiente manera:
a) Variables Independientes:
Estas son las consecuencias determinadas por el accidente o la enfermedad,
y que e la mayoria de los casos se entremezclan e interrelacionan, por lo que
en el texto del MANECGI se la describe en forma integra, de la siguiente
forma:

e Deterioro o deficiencia: corresponde a toda pérdida o anormalidad
de una estructura o funcién anatémica, fisiolégica o psicoldgica, que
puede ser temporal o definitiva; corresponde a la existencia o
aparicion de una anomalia, defecto o perdida producida en un tejido,
organo, sistema, miembro u otra estructura del cuerpo humano o en
el sistema mental; representan la exteriorizacion de un estado
patologico, y reflejan las perturbaciones a nivel anatomo-funcional.

e Discapacidad: corresponde a toda restriccion o pérdida de
capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano, producida por
un deterioro. Puede ser temporal o permanente, con diferentes
grados de progresién y reversibilidad. Representa la objetivacion del
deterioro y sus alteraciones se reflejan a nivel de la persona.

b) Variables Dependientes:

Corresponden a las minusvalias que son todas las situaciones de desventaja,
causadas por el deterioro y la discapacidad generadas por el accidente o la
enfermedad, que limitan o restringen al individuo para el desempefio de un rol
gue es normal en su caso en funcion el género, la edad, y factores sociales y
culturales y ocupacionales. Representan la socializacion del deterioro y la
discapacidad por cuanto reflejan las consecuencias culturales, sociales
econdémicas, ocupacionales y ambientales que se derivan de las mismas y

alterna su entorno.
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e Actividades de la Vida Diaria: corresponden a aquellas tareas que
permiten la satisfaccion de las necesidades esenciales; que todo
individuo lleva a cabo cada dia de su vida de manera autbnoma con
el fin de mantener su nivel personal de cuidado; y que constituyen la
base para el desarrollo de otras areas del desempefio, hacia la
interaccion con el medio y la realizacion personal.

e Actividades Sociales: corresponde a la evaluacion del desempefio
de actividades sociales en los diferentes roles que se esperan del
individuo en los grupos sociales a los que pertenece, tales como la
familia, la comunidad, el trabajo y la recreacion, para garantizar la
integracion social de la persona.

e Minusvalia Ocupacional: corresponde a la evaluacion del
desempefio ocupacional en funcién de la estimacién y medicién de
la capacidad laboral de la persona, es decir, sus habilidades,
capacidades, destrezas, aptitudes y potencialidades respecto a su
trabajo; la calidad de ese desempefio, en funciébn de las
caracteristicas del individuo, del trabajo y de las condiciones y medio

ambiente de trabajo.

2.9.5. Calificacién Final y Beneficios

Por enfermedad o Accidente Profesional:
- Menor al 10% Sin incapacidad - No presenta beneficios
- 11% al 25% Incapacidad Parcial - Pago Global
- 26% al 60% Incapacidad Total - Renta Parcial

- Mayor al 60% Invalidez Total - Renta Total

En D.S. 24469, ley 1732 de Reglamento la ley de Pensiones se tiene que
tomar en cuenta lo que cita el Art 100, %839

El articulo 10° de la Ley de Pensiones cita lo siguiente:
ARTIiCULO 10° PRESTACION POR RIESGO PROFESIONAL. La prestacién por riesgo

profesional se pagard como consecuencia del accidente de trabajo o enfermedad
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profesional que provoque el fallecimiento o incapacite definitivamente al Afiliado para
continuar realizando el trabajo que desempefiaba. La incapacidad podra ser total o
parcial, si en este caso supera el diez por ciento (10%) de la pérdida de su capacidad
laboral en el trabajo que desempefiaba. La prestacion de invalidez por riesgo
profesional en favor del Afiliado consiste en Pensiones correspondientes a un
porcentaje de su Salario Base, de acuerdo al porcentaje de su incapacidad,
determinado mediante calificacion. Esta prestacion se pagard cuando el porcentaje
de invalidez dictaminado sea superior al veinticinco por ciento (25%). 9

La prestacion de invalidez por riesgo profesional se paga hasta la emision de
una calificacidbn que suspenda la declaracion de invalidez o hasta que el Afiliado
cumpla la edad de sesenta y cinco (65) afios. Desde esta edad, el Afiliado recibira la
prestacion de jubilacién. 9

El Afiliado declarado invalido en un porcentaje de incapacidad profesional
superior al diez por ciento (10%) e igual o inferior al veinticinco por ciento (25%)
recibirqd, por una sola vez, en calidad de prestacion de invalidez por riesgo
profesional, una indemnizacién equivalente a cuarenta y ocho (48) veces su Salario
Base por el porcentaje de su incapacidad. %

La prestacion por muerte causada por riesgo profesional consiste en
Pensiones en favor de los Derechohabientes de primer y segundo grado. Cada
Derechohabiente percibirA una Pensidén resultante de aplicar los porcentajes
asignados por reglamento al Salario Base del Afiliado. La suma de los porcentajes
asignados por reglamento a los Derechohabientes del Afiliado no podra exceder de
cien por ciento (100%). ¢

El derecho a la prestacion se origina en el momento del inicio de la relacion de
dependencia laboral y termina seis (6) meses después de concluida la misma,
siempre que el Afiliado no contraiga una nueva relacién de dependencia laboral. ©*

En cuanto a Prestaciones De Invalidez Por Riesgo Profesional tomar en
cuenta lo que cita el Art. 59.: ¢
ARTICULO 59. CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION. El seguro por Riesgos

Profesionales otorga prestaciones por invalidez permanente parcial y total de
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acuerdo a los siguientes porcentajes de invalidez establecidos por la Ley de
Pensiones:

Si la incapacidad es menor o igual al diez por ciento (10%) no se concedera
prestacion alguna. Si la incapacidad es mayor al diez por ciento (10%) y llega hasta
veinticinco por ciento (25%), se otorga una indemnizaciéon global por riesgo
Profesional. %

Si la incapacidad es superior al veinticinco por ciento (25%) y menor o igual al
sesenta por ciento (60%) se reconoce como invalidez permanente parcial y se
concede Pensiones en proporcion al grado de incapacidad que presente el Afiliado.
(39)

Si la incapacidad es superior al sesenta por ciento (60%) se reconoce como
invalidez permanente total. La invalidez permanente total corresponde al cien por
ciento (100%) de invalidez. %

La invalidez permanente parcial o total no requiere de retiro forzoso del
Afiliado. Sin embargo, si éste perdiera su trabajo como producto de la invalidez, la
entidad encargada de calificar podrd determinar una Pension mayor a la que le
corresponde Gnicamente por grado de incapacidad. ¢

Cuando un Afiliado con invalidez permanente parcial sufre una nueva
incapacidad producto de accidente o enfermedad comun o riesgo profesional, la
entidad encargada de calificar debera determinar si se suman las incapacidades, y si
el origen definitivo de la invalidez es Riesgo Comun o Riesgo Profesional, de acuerdo
al Manual (*) mencionado en el presente reglamento. El dictamen debera establecer
si le paga el seguro de Riesgo Comun o el Riesgo Profesional. %

(*) Manual de Normas de Evaluacion y Calificacion del Grado de invalidez: Es el
documento que contiene los criterios para evaluar y calificar el grado de invalidez de

un Afiliado asi como la lista de Enfermedades Profesionales. ¢

2.10. Costo de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
Entre los afios 1972 — 75 la C.N.S.S. ®¥ establece en 30 millones de délares

norteamericanos, los gastos devenientes del pago de rentas a trabajadores y
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derecho — habientes. Un analisis de dichos gastos muestra una progresion en las
Gltimas décadas alarmante. ¢

Un estudio nuestro ®® con datos colectado del IBSS, INSO, Ministerio de
Planeamiento, nos permite estimar para la gestion 1975 — 76, en un 9,2% las

perdidas del PIB por erogaciones de esta indole.

2.10.1. Estimacion del costo de los accidentes

Una informacién fidedigna de costos, es basica para tomar decisiones
fundamentales de las cuales dependeran la eficacia y las ganancias. Los
empresarios son reacios a invertir dinero en la prevencién de los accidentes, a
menos que entrevean la posibilidad de ahorro, cuando menos en la medida en que
aquel gasta. Sin informacion sobre el costo de accidentes, es practicamente
imposible estimar la economia que se logra gracias a las inversiones efectuadas para
prevenir accidentes. *®

Los accidentes de trabajo para andlisis de costos son sucesos no planeados,
producidos por el trabajo y caen dentro de dos categorias, los que producen lesiones
y los que causan dafios a la propiedad o se interponen en la produccion. Un buen
programa de seguridad influye en forma apreciable en la productividad, costos,
rendimiento, calidad, etc. A continuacion indicamos los costos directos e indirectos

que producen los accidentes de trabajo.

1. Costos pagados por tiempo perdido a trabajadores que no sufrieron lesiones.
Trabajadores que suspendieron su labor para ver, ayudar o comentar después del
accidente o a quienes perdieron el tiempo porque necesitaron un equipo dafiado
en el accidente o necesitaron la colaboracion del trabajador lesionado.

2. Costos de dafio al material o equipo.

Se refiere al costo neto de la reparacion del material o equipo que ha quedado
destruido o desalojado o al valor corriente del equipo o el valor de depreciacion.

3. Costos pagados por tiempo perdido por el trabajador lesionado.

Se refiere al subsidio de incapacidad temporal de que goza el trabajador.

4. Costo extra debido a horas extraordinarias a causa del accidente
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El cargo que se haga al accidente por horas extras requeridas a causa del mismo,
es la diferencia entre el salario normal y el salario de los extras necesarios para
recuperar la produccién perdida y el costo de la supervision limpieza, etc.

5. Costo debido a salario pagado a supervisores durante el tiempo que se les
asigno actividades motivadas por el accidente

Ayudando al lesionado, investigando las causas, etc.

6. Costo debido a la disminucién de produccion del trabajador lesionado al
regreso al trabajo

7. Costo del periodo de aprendizaje del trabajador nuevo.

Si el trabajador reemplazante produce en las dos primeras semanas Unicamente la
mitad de lo que el trabajador lesionado habra producido por el mismo pago,
entonces la mitad del salario del nuevo es parte del costo del accidente.

8. Costo por atencion medica recibida

Atencion medica general, primeros auxilios, atencion especializada, internacion
cirugia, medicamentos, etc.

9. Costo por el tiempo empleado en la investigacion gestiones de investigacion
10. Costo por indemnizacion en caso de invalidez

11. Costos varios Demandas del publico por dafios y perjuicios, costo de alquiler

de equipo, pérdidas de descuentos, etc., etc.,
2.11. Vigilancia y control

2.11.1. Medio ambiente y salud del trabajador

Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégico ©® de uso extensivo y
probadamente eficaz en el campo de salud, que permita una real gerencia del control
de riesgos, a través del conocimiento de la magnitud, tendencias, variaciones,
desviaciones, factores que condicionan la existencia de riesgos y una adecuada
toma de decisiones a corto, mediano y largo plazo en la prevencion y control de

riesgos del trabajo.
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2.11.2. Prevencion

Cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparicion de una
afeccion o enfermedad, o bien, interrumpir o retardar su progresion se denomina
prevencion de la enfermedad. ?®

Dentro de los esquemas tradicionales de Salud Publica, el desarrollo de la
enfermedad se puede evitar interviniendo, a través de las diferentes técnicas de
prevencion y proteccion, en los diferentes estados de su evolucion. Segun el

momento de la intervencion, las técnicas de prevencion las clasificamos en:

2.11.2.1. Técnicas De Prevencion Primaria

Elimina los factores ambientales de riesgo por medio del saneamiento del
medio ambiente; protege al organismo frente a enfermedades y accidentes; educa en
la salud, y crea habitos saludables.

Tiene como objetivo disminuir la probabilidad de que ocurran las
enfermedades y afecciones desde el punto de vista epidemiolégico, trata de reducir
su incidencia.

Las medidas de prevencidon primaria actian en el periodo prepatogénico del
curso natural de la enfermedad, antes del comienzo bioldgico, es decir, antes de que
la interaccion de los agentes y/o factores de riesgo en el sujeto de lugar a la
produccion de la enfermedad.

Dentro de las actividades de Prevencién primaria distinguimos dos tipos: la de
Proteccioén de la Salud”, que protegen la salud actuando sobre el medio ambiente, y
las de Promocion de la Salud y Prevencién de la enfermedad que actuando sobre las
propias personas, promueve la salud y la prevencion de la enfermedad.

La proteccion de la Salud esta orientada al medio ambiente e incluye aquellas
actividades dirigidas a controlar los factores causales de las enfermedades presentes
en el medio ambiente general, medioambiente laboral, o en los alimentos.

La Promocion de la Salud y la Prevencion de la enfermedad en cambio, estan
orientadas a los individuos. En la prevencion de la enfermedad, se trata de reducir, la
incidencia de las enfermedades especificas, mediando intervenciones concretas del

médico y su equipo, generalmente en el marco del a atencién primaria. ¢ 3439
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2.11.2.2. Técnicas De Prevencion Secundaria

Aborda la enfermedad en fase incipiente, aun en fase reversible, por medio del
diagnostico precoz. Equivale a la Vigilancia de la Salud, una de las actividades de la
Medicina del Trabajo.

La prevencidon Secundaria interviene cuando se inicia la enfermedad, en ese
caso la unica posibilidad preventiva es la interrupcion o relentizacién del progresote
la afeccion, mediante la deteccion y tratamiento precoz, con el objeto de facilitar la
curaciébn y evitar el paso a la cronificacibn y la aparicion de deficiencias,
discapacidades y minusvalias. 2%

El objetivo de la prevencién secundaria es que el diagnostico y tratamiento
precoz, mejoren el pronostico y control de las enfermedades. Desde el punto de vista
epidemiologico, la prevencion secundaria trata de reducir la prevalencia de la

afeccion y la enfermedad. @

2.11.2.3. Técnicas De Prevencion Terciaria

Esta interviene cuando se ha instaurado la enfermedad. Cuando las lesiones
patolégicas son irreversibles y la enfermedad esta arraigada y ha pasado a la
cronificacién, independientemente de que hayan aparecido o no secuelas, es donde
interviene la prevencion terciaria. Siendo su objeto hacer mas lento el curso de la
enfermedad, atenuar las incapacidades existentes y reinsertar al enfermo o lesionado
en las mejores condiciones a su vida social y laboral.

Cualquier medida que evite el progreso de la enfermedad hacia la invalidez y
mejore las funciones residuales de las ya establecidas, se considera prevencion
terciaria. %34 3%

En los afos iniciales de esta Era Industrial la carga de las consecuencias de
los accidentes y de las enfermedades debidas al trabajo fueron soportadas por los
mismos obreros, quienes sin experiencia, sin nociones de higiene y seguridad,
hacinados en locales estrechos con deficiente iluminacion, ventilacion escasa,
jornadas de labor excesivas (12-14 horas diarias) originaron enfermedades y
accidentes de suma gravedad, que las soportaban los obreros sin ningun beneficio

posterior, pues, la indigencia era el futuro que esperaba al obrero incapacitado por
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una enfermedad o por un accidente; en aquel tiempo se consideraba generoso al
patron que pagaba los gastos de entierro de un obrero muerto por accidente de
trabajo. ¢

Por otra parte, el concepto era de que los accidentes ocurrian siempre por
negligencia del obrero y por descuido, concepto que aun hoy dia lo afirman
desaprensivamente algunos patrones. ¢®

Los accidentes son previsibles, la certidumbre de que previniendo los
accidentes se hace negocio, y de que de esta manera se economiza sufrimiento
humano, dio lugar a la creacion de una conciencia colectiva sobre la necesidad de
prevenir los accidentes, conciencia que afecto tanto a los patrones como a los
obreros.*® Esto ocurri6 en la mayoria de paises industrializados del mundo.

En otros no tan desarrollados industrialmente o con desarrollo incipiente, el
concepto de prevencion no es aceptado todavia por la incomprensiéon y la ignorancia
de unas y otras partes interesadas. ©¥

La creencia antigua de que la ocurrencia e accidentes e un riesgo inherente e
inseparable del trabajo, ya ha pasado de moda, asi, como también el concepto
fatalista de que lo que tiene que suceder, sucedera, aunque lo lamentable es que
aun hoy dia hay patrones y obreros que asi lo creen para identificar el descuido de
las reglas y medios de prevencién. 53¢

Lo evidente y lo cierto es que las enfermedades y los accidentes de trabajo
son previsibles y que esta prevencidon depende principalmente de los dos
participantes; el patron o empleador y el obrero, aunque gran parte de esa

responsabilidad recae también sobre el Estado. ©®

2.12. Patologias De Origen Laboral

Los “costes humanos”, en los enfoques clasicos de Seguridad e Higiene, son
considerados los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales;
respondiendo asi a un concepto restringido de salud, en cuanto “ausencia de
enfermedad o lesion fisica”. ©¢?
El concepto de salud ha evolucionado y se ha ampliado notablemente,

considerandola la OMS como: “el estado completo de bienestar fisico, psiquico y
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social y no solo como ausencia de enfermedad”, posteriormente la OIT definia la
salud laboral como “el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo
como ausencia de enfermedad de los trabajadores como consecuencia de la
proteccion frente al riesgo”. ¢#37

Bajo esta perspectiva, se clasificaba los “costes humanos” en:
- Accidentes de trabajo.

- Trastornos o enfermedades debidas al ambiente fisico.

2.13. Dafos Derivados Del Trabajo

Dentro de los esquemas ya clasicos de la Medicina del Trabajo, las
alteraciones de la salud de los trabajadores, es decir las patologias ocasionadas por
las condiciones de trabajo, se clasifican en: patologias especificas o inespecificas,
segun exista 0 no una clara relaciéon de causa — efecto entre las condiciones de
trabajo y las alteraciones del estado de salud del trabajador. 439

En la Patologia laboral especifica, en la que existe una relacion directa entre el
trabajo y las lesiones o alteraciones funcionales del trabajador. La constituyen los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. ®

En la patologia laboral inespecifica, existe una influencia o relacion con el
trabajo. La constituyen las enfermedades del trabajo; y las enfermedades
relacionadas con el trabajo. 4%

El accidente de trabajo es de origen subito, violento, imprevisto y de origen
externo al trabajador. La enfermedad profesional es de instauracion lenta, gradual y
previsible. Es aquella enfermedad crénica contraida como consecuencia de la

exposicién a un determinado tipo de contaminante. ©¢2
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CAPITULO Il

3. REVISION BIBLIOGRAFICA

Ademaés de esta seria situacion general de salud afectante al trabajador, la
cual prevalece en muchas naciones de América Latina, debemos considerar los
riesgos de su ambiente de trabajo. Los estudios previamente, realizados en 14 de los
paises Latino Americanos, claramente indican que muy poco se ha hecho para
eliminar y controlar los riesgos de salud ocupacional. Si analizamos esos riesgos,
encontraremos que los accidentes son por lo menos 6 veces mas altos en las
mismas industrias de los paises Latino Americanos que los riesgos en las naciones
industriales mas antiguas, tales como Estados Unidos y Europa Occidental. ®? Las
enfermedades ocupacionales son muy frecuentes en Ameérica Latina, siendo que en
Estados Unidos y muchos otros paises practicamente han desaparecido. Por
ejemplo, la silicosis es todavia un serio problema en paises como Bolivia, Chile y
Perl causando invalidez en nuestros trabajadores. En Bolivia la incidencia de
silicosis entre los mineros del estafio alcanza un 20%. En Chile aproximadamente 10
-12% y en el Peru ha bajado de un 9,2% en 1950 a un 5,6% en 1960. Intoxicaciones
por metales téxicos, gases, vapores y humos son muy comunes. Por otra parte, la
aplicacion de los métodos preventivos para el control de accidentes y enfermedades
ocupacionales es practicamente desconocida en algunos paises y estd en sus
comienzos en otros. Es por eso que en nuestro medio aun se presentan
aproximadamente 21 casos de invalidez por enfermedad o accidentes de origen
profesional. ¢

Por otra parte, sabemos por estudios que han sido hechos en las industrias de
muchos paises y esto se verifica también en América Latina, que la mortalidad es
mayor entre los trabajadores industriales de todas las edades que la poblacion en
general. Los datos son escasos al respecto de invalidez profesional en América
Latina. ©”

En el Subsector agropecuario por estudios de I.N.S.0., ®” se establece tasas

entre 62 a 67% de intoxicaciones por plaguicidas en trabajadores expuestos a estas
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sustancias quimicas, se estima que el 10% del total de accidentes ®® inciden en el
grupo de la poblacion econdmicamente activa.

En el Subsector minero —metallrgico, en materia de salud del trabajador
estudios efectuados por I.N.S.O. establecen tasas del orden de 11% para Silicosis y
algo mas de 2% para silicotuberculosis ©®?, asimismo exposiciones altas a ruido por
compresoras, perforadoras y otras maquinas. De datos extraidos de la C.N.S.S. se
deduce que en la mineria grande 30 a 40% de los trabajadores se accidenta.

En el Subsector industrial, por Encuestas efectuadas por I.N.S.O. en la
manufactura que abarca algo mas del 10% del total de ocupados en las ciudades de
La Paz — Cochabamba y Santa Cruz, muestra exposiciones del trabajador del orden
de 51% a ruido, 36% polvos organicos, 13% inorganicos. ©%

En la industria del petréleo un 3% de trabajadores expuestos a plomo
presentan en sangre, niveles superiores al permisible. ¢V

En un estudio descriptivo para determinar las diferencias de sexo en el
proceso de peritaje médico laboral durante el afio 2000, se obtuvieron datos del
Departamento de Estadistica Provincial y del Hospital Universitario Clinicoquirargico
“Arnaldo Milian Castro” (Colombia) se vio que: 55,6 % de los trabajadores asistidos
en las Comisiones Municipales de Peritaje Médico Laboral fueron mujeres, en las
cuales predominaron los dictimenes de invalidez Il al VI; sin embargo, de los 449
jubilados, el 57 % correspondié al sexo masculino, y un 78,3 % presentdé 56 0 mas
afos de edad y el 58,2 % labor6 mas de 26 afios antes de la invalidez. Entre las
principales causas que motivaron la jubilacion por invalidez se relacionan:
enfermedades cardiovasculares y alteraciones del sistema osteomioarticular
presentadas con mayor frecuencia en el sexo masculino, asi como los trastornos
mentales en las mujeres. Esta investigacion constata nuevamente que el sexo
femenino es mas susceptible de presentar invalidez profesional por diferentes
factores como se demuestra, sin descartar al sexo masculino.

En cuanto a la edad y enfermedades que pueden ser factores para la
presentacion de invalidez se observa en el presente estudio que la edad media de
los trabajadores como conductores fue de 49,16 afios (9,60 %), la enfermedad mas

referida fue la hipertension arterial (19,23 %) y el asma bronquial (11,53 %),
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asimismo, el 24,3 % de los conductores refirieron ingerir algin medicamento
regularmente. ElI 36,1 % de estos tuvieron algin grado de hipertension
sistodiastélica, mientras que de aquellos sin antecedente de hipertensién arterial el
33,4 % tenia tension arterial elevada. El 60,2 % tenia estrés leve y el 9,0 % estrés
medio. ©®®

En una investigacion realizada en Estados Unidos en agricultores, se vio que:
el riesgo de degeneracion retinal fue asociado en huertos en lowa y Carolina Del
Norte. Esta asociacion aparecié por estar relacionada con el empleo de pesticidas.
La evaluacion por el pesticida y la clase de pesticida encontré asociaciones con
fungicidas en lowa (o = 2.0; el 95 % CI = 1.1-3.6) y Carolina Del Norte (o = 1.7; el 95
% Cl = 1.1-2.8) y con insecticidas carbamate (0 = 1.9; el 95 % Cl = 1.2-3.0) y
fumigants (o = 1.7; el 95 % CI = 1.0-2.9) en lowa. Aunque los nimeros no fueran
tendencias grandes, fueron significativas entre la degeneracion retinal y los dias de
vida de empleo de los fungicidas siguientes: benomyl, captan, chlorothalonil, maneb,
y metalaxyl. Podemos darnos cuenta que los dafios o riesgo laborales son muy
grandes por el empleo de sustancias y el grado de invalidez profesional es muy
severo. ©¢?

La inhabilidad asociada con desordenes relacionados a trabajo
musculoesqueletico es un problema cada vez mas serio en la sociedad. Aunque la
mayoria de trabajadores con desordenes para trabajar rapidamente, es un ndmero
sustancial y ellos consideran que representa mayoria de gastos asociados. Un
estudio en los trabajadores en los Estados Unidos en 1989 encontrd6 que para
denuncia de dolor de espalda baja, se determino que un 96% de os trabajadores
tenia derecho a seguro total. ®*% En un estudio de mas de 100,000 ...1992
reclamos de dolor de espalda baja, el 10 % de demandantes eran responsables de
86 % de los gastos totales al respecto de la invalidez. ©¢*

Cada afio en todo el mundo ocurren millones de accidentes laborales que
causan, muchos de ellos, la muerte del trabajador y en otros casos, la incapacidad
temporal o permanente con la consiguiente repercusion econémico social.

En 1994 se estimaba que 100 millones de trabajadores sufrian traumatismos

en el mundo por afio, ya en 1995 esta cifra asciende a 120 millones, y ocurren 200
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000 muertes cada afo por accidentes laborales; esta elevada carga de morbilidad y
mortalidad es uno de los factores que mas influyen en la situacion sanitaria de la
poblacion mundial. El average de riesgo de accidentes es de 42 por 1 000
trabajadores, con un riesgo de accidentes fatales de 8,3 por 100 000 trabajadores. ©®
®7) Este average en Europa es de 25 por 1 000 trabajadores y 6,25 por 100 000
trabajadores para los accidentes mortales. ©® Es importante sefialar que a pesar del
subregistro existente en América Latina, la elevada mortalidad y morbilidad e
incapacidad permanente de la fuerza laboral junto con la naturaleza progresiva y
degenerativa de los problemas de salud ocupacional, trae consigo un alto costo de
los servicios de salud. Por consiguiente, accidentes y enfermedades del trabajo son
un serio problema social y tienen un costo econémico de alrededor del 10 al 20 % del
producto nacional bruto de los paises de América Latina. ©®

El accidente es un problema serio en los paises industrializados, pero
teniendo en cuenta las condiciones de trabajo en los paises en desarrollo, el control
de estos debe ser una prioridad. ©¢9

Al estudiar la morbilidad por accidentes en la industria, se pudo evidenciar que
la mayoria de éstos pudieron ser evitados con medidas preventivas poco costosas.
(70)

También en el caso de accidentes mortales se constato que en la mayoria de
éstos, los obreros no usaban los medios de proteccion en el momento del accidente.
(71, 72),

Dentro de los accidentes profesionales que pueden llegar a la invalides de
largo plazo se presenta, las producidas por heridas corto punzantes, aunque bajas el
riesgo de seropositividad para el HIV es real y ha asombrado a los profesionales de
la salud en el ejercicio de sus actividades. En relacion con la contaminacion por el
virus de la hepatitis, la situacién es alarmante, ya que las estadisticas demuestran
gue el profesional de enfermeria esta sujeto a un riesgo 15 veces mayor de contraer
la enfermedad en comparacién con la poblacién en general. ®

El panorama mundial de los casos de infeccion por el HIV entre profesionales
del area de la salud hasta 1997 era de 264 casos. Dentro de los casos

documentados, 55,4% ocurri6 en los Estados Unidos, 11,7% en Francia, 4,2% en
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Inglaterra, 4,4% en Austria, 5,3% en ltalia, 5,3% en Espafia, 3,2% en Africa del Sury
el resto distribuido por otros paises. *® De los cuales no encontramos reportes de
invalidez ya sea esta por falta de seguimiento. ©
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CAPITULO IV

4. JUSTIFICACION

Los accidentes y las enfermedades relacionadas con el trabajo causan
pérdidas econdmicas y sociales significativas en Latinoamérica y el Caribe. Sin
embargo, el desconocimiento de la problematica y el sistema de la recoleccion de los
datos dificultan a las autoridades de salud y a los gerentes tomar decisiones, y para
los trabajadores y la poblacion en general, resulta también dificil dar algunos pasos
en el orden de mejorar las condiciones de trabajo, reducir los riesgos, y prevenir los
accidentes y enfermedades. 7

En Cuba la salud es un derecho de todos los ciudadanos y su seguridad es
una responsabilidad del estado, pues se mantiene en vigor la ley 24 de la seguridad
social de 1979, que incluye a todos los trabajadores asalariados y cubre los riesgos
de la enfermedad comun, los accidentes de origen comun, los accidentes del trabajo,
la enfermedad profesional, la maternidad, la invalidez, la vejez y la muerte. ™® A
partir de 1984 se ha desarrollado un nuevo plan de atencion médica (Médico de
Familia), que desarrollan su trabajo en la comunidad, en las instituciones infantiles y
en centros de trabajo. En el afio 2000 existian 30.133 Médicos de Familia, y de ellos
1.273 se encontraban ubicados en centros de trabajo. % 7"

A pesar de la legislacion laboral y las medidas de seguridad instruidas en cada
empresa, el accidente del trabajo continda ocurriendo, y siempre esta involucrado
algun error humano en su desarrollo y esto conlleva en muchos casos a invalidez.
Cuando un accidente ocurre, casi siempre estan presentes causas técnicas y
humanas. No siempre es posible eliminar el factor técnico, especialmente en los
paises en desarrollo, pero se puede entrenar a los trabajadores desde su puesto de
trabajo en la identificacién y control de los factores de riesgo. "

Es asi que teniendo en cuenta la repercusiéon biolégica, econémica y social
que implican la invalidez profesional, no sélo para el individuo y la familia, sino
también para el Estado, tiene repercusiones en las rentas, costos en las entidades
gestoras de salud y en la rehabilitacién, es por tal motivo que la propuesta del

presente trabajo es profundizar en el conocimiento de las enfermedades y accidentes
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de origen profesional que involucran o causan la invalidez y de esta manera poner en
marcha planes o estrategias para prevenir y asi disminuir la ocurrencia de este
problema de salud ocupacional y salud publica.
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CAPITULO V

5. DISENO DE LA INVESTIGACION

5. 1. Pregunta de la Investigacién

¢, Cual es la Prevalencia de invalidez producida por accidentes y enfermedades
de origen profesional en trabajadores afiliados al Seguro Social Obligatorio en Bolivia
en el periodo comprendido en el periodo Mayo 2005 a Mayo 20067

5.2. Objetivo General
Determinar la prevalencia de invalidez producida por accidentes vy
enfermedades de origen profesional en trabajadores afiliados al Seguro Social

Obligatorio en Bolivia en el periodo comprendido entre Mayo 2005 a Mayo 2006.

5.3. Objetivos Especificos

e Identificar cuales son las enfermedades de origen profesional mas
frecuente en nuestro medio que causan invalidez.

e I|dentificar cuales son las accidentes de origen profesional mas frecuente
en nuestro medio que causan invalidez.

e Determinar la ocupaciébn en el cual se presente mayor invalidez
profesional.

e Determinar en que edades se presenta mayor numero de casos de
invalidez.

e Establecer cual el predominio de invalidez profesional segun sexo.

e Determinar en que Ciudad de Bolivia se presentan mayor numero de

invalidez por Accidente y Enfermedad de origen profesional.

5.4. Disefio o Tipo De Estudio

El disefio que se efectuara sera observacional descriptivo de corte transversal,
los datos de estudio seran recolectados durante el periodo comprendido entre Mayo
2005 y Mayo 2006.
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Se escogié una investigacion de tipo descriptiva porque es la que se ajusta a
nuestro tipo de investigacion.

Este tipo de disefio de investigacion epidemiologica suele organizarse de
acuerdo con el siguiente conjunto de fases: ("

1. Definicion de la poblacion de referencia.

2. Determinar si se desarrollara en el universo de individuos o en una muestra de
ellos.

3. Determinar el tamafio de la muestra poblacional y las formas de seleccion y
acceso de las mismas.

4. Elaborar y validar los instrumentos y las técnicas mediante las cuales se
mediran las variables en estudio.

5. Estandarizacion de criterios clasificatorios a fin de controlar la existencia de
errores en la medicion u ocurrencia de sesgos.

6. Asegurar la comparabilidad de la informacién obtenida en los diferentes
grupos de individuos (si es que existiera mas de un grupo).

7. Determinar el analisis epidemioldgico y estadistico a utilizar.

8. Andlisis de la informacion, verificacion de cumplimiento de hipotesis de
trabajo.

9. Conclusion.

El Estudio de Corte Transversal es un estudio de frecuente utilizacién y puede
considerarse como estudio descriptivo cuando el objetivo no es evaluar una hipétesis
de trabajo. ("®

La técnica para disefiar un estudio transversal sigue las pautas generales
establecidas, primer paso es formular la pregunta a investigar, especificar los
criterios para las poblaciones diana y accesible y establecer el disefio para la
obtencion de la muestra. Posteriormente decidir que fendmenos se propone estudiar
en la muestra, especificando la estrategia para medir las variables apropiadas. La
prevalencia es la proporcion de la poblacion que presenta una enfermedad en un
momento dado en el tiempo. Aunque el término suele aplicarse a enfermedades,
puede emplearse de una forma mas amplia y estudiar la prevalencia de factores de

riesgo o de cualquier otro atributo. ('®
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Este disefio mide simultdneamente efecto (variable dependiente) y exposicion
(variable independiente). La informacidbn puede recogerse en un momento
determinado o en un lapso de tiempo de magnitud variable amplitud.
Estadisticamente es la probabilidad de que un individuo de una poblacién presente
una caracteristica determinada. "®

Las bondades de este tipo de estudio, asi como sus limitaciones, deben
apreciarse en un sentido relativo y siempre considerando que se cuenta con disefios

de investigacion alternativos y complementarios al mencionado. %

Puntos fuertes.

Una de las principales ventajas de los estudios transversales es que no hay
que esperar para ver quien desarrolla la enfermedad. Por consiguiente son
relativamente rapidos, de relativa sencillez, bajo costo y no existe el problema de las
perdidas durante el periodo de seguimiento. El disefio transversal es el Unico que
proporciona el valor de la prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo.
Los estudios transversales resultan comodos para examinar las interrelaciones de los
factores causales. Pueden incluirse como primer paso en un estudio de cohorte o en
un experimento, representando un gasto adicional pequefio o nulo. Los resultados
definen las caracteristicas clinicas y demogréficas iniciales del grupo estudiado,
pudiendo revelar en ocasiones asociacion transversal de interés. Permiten plantear la
existencia de asociaciones, pueden utilizar informacion recolectada previamente, la
informacion en general es de mas facil obtencién. Contribuyen a una adecuada

caracterizacion de la poblacién afectada. €%

Puntos débiles.

Uno de los puntos débiles de los estudios transversales es la dificultad para
establecer relacion causal a partir de los datos recogidos en un marco temporal
transversal. Los estudios transversales tampoco resultan practicos para estudiar
enfermedades infrecuentes o raras si el disefio implica recoger datos en una muestra

de individuos procedente de la poblaciéon general. El hecho de que los estudios
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transversales solo puedan medir la prevalencia y no la incidencia limita la informacion
que puedan aportar sobre el prondstico Y la historia natural. €
Sesgo de incidencia/prevalencia. Por el que los efectos de un factor de riesgo
sobre la duracion de la enfermedad pueden confundirse con los efectos sobre la
aparicion de esta. €8
Interpretacion de las secuencias temporales. En los estudios de prevalencia, la
enfermedad y los posibles factores responsables de la enfermedad se miden
simultaneamente, de tal manera que a menudo no es claro cual estuvo presente
antes que el otro. La dimension de tiempo se pierde y debe inferirse si se incluye en
la interpretacion. 7

Se utilizara la Investigacién de Corte Transversal por que es la que se adapta
al tipo de investigacibn que se realiza ya que reune la mayoria de las
especificaciones, antes mencionadas, que requiere este tipo de investigacion y asi
facilitara el desarrollo de este proyecto de investigacion y se realizara un proyecto de

mayor calidad que pueda servir para la consulta de futuros proyectos. &

5.5. Tamafo De La Muestra
Se tomara en cuenta como universo a todos los trabajadores que tenga

Dictamen de Invalidez por riesgo profesional en la Entidad Encargada de Calificar.

5.6. Poblacion Y Lugar

La poblacién estard compuesta por todos los trabajadores de Bolivia que
aportan a la Administracion de Fondo de Pensiones y presentaron invalidez por
enfermedad y/o accidentes de origen profesional legalmente notificados en la Entidad
Encargada de Calificar en el periodo de Mayo 2005 a Mayo 2006 (n = 131).
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CAPITULO VI
6. INTERVENCION METODOLOGICA

6.1. Definicion de Caso

Se tomara a todos los dictamenes de invalidez por accidente o enfermedad
profesional de Trabajadores con Grado de Invalidez comprendidos entre 0% al 99%
en Dictamen de Invalidez registrado en la Entidad Encargada de Calificar en el

periodo comprendido entre Mayo de 2005 a Mayo de 2006.

6.2. Medicion
Se realizara andlisis de datos secundarios individuales que procederan de la
extraccion del Formulario Unico para el Dictamen de Invalidez elaborada por la

Entidad Encargada de Calificar que contiene a las variables.

6.3. Variables en Estudio
» Invalidez de Origen Profesional

- Menor al 10% Sin incapacidad

- 11% al 25% Incapacidad Parcial

- 26% al 60% Incapacidad Total

- Mayor al 60% Invalidez Total

- Sexo

- Edad en afios

- Ciudad

- Ocupacion

- Accidente

- Enfermedad

- Diagnéstico emitido segun Capitulo del
Manual de Normas de Evaluacion vy
Calificacion del Grado de Invalidez

(MANEGGI)
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6.4. Clasificacion de las variables y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA
Es la disminucion o
perdida de la Menor 10% Sin Incapacidad
Invalidez de capacidad para 11 — 25% Incapacidad
Origen continuar realizando el | Discreto | Parcial
Profesional trabajo que 26 — 60% Incapacidad Total
desempeiiaba antes Mayor 60% Invalidez Total

de su invalidez.

Caracteristica o Femenino
Sexo S Dicotomica )
bioldgica. Masculino

Tiempo transcurrido

. desde el nacimiento al _ ] .
Edad en afos Continua NUumero de Afos
momento que se

considera.
La Paz
Oruro
Potosi
Departamento de Cochabamba
Ciudad Bolivia en el que Nominal Sucre
trabaja el afiliado Tarija
Santa Cruz
Beni
Pando
» Oficio que desempefia )
Ocupacion ) Nominal
a nivel laboral.
Causa de Causa que produce )
_ ) ) Accidente
Invalidez Invalidez. Nominal
Enfermedad

Profesional Origen
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VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA
1. Sistema Osteo Musculo
articular.
2. Sistema Nervioso
Periférico
Diagnostico 3. Enfermedades
emitido segln reumaticas
Capitulo del 4. Aparato Respiratorio.
Manual de Proceso médico 5. Aparato Digestivo
Normas de mediante el cual se ) 6. Sistema Genio Urinario
Evaluacion y | determina la Patologia Nominal 7. Sistema Cardiovascular
Calificacion del del afiliado. 8. Enfermedad Neoplasica

Grado de
Invalidez
(MANEGGI)

9.

Maligna

Sistema Endocrino.

10.Piel

11.Sistema Nervioso Central

12. Enfermedades Mentales

y del comportamiento.

13.0Organos de los Sentidos

Sistema Hematopoyetico.
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CAPITULO VII
7. RESULTADOS
Objetivo 1: Frecuencia de las Enfermedades de Origen Profesional en nuestro

medio que causan Invalidez.

Cuadro N° 1. Diagnostico Principal de Invalidez por Enfermedad de Origen

Profesional

Diagnostico Principal de Invalidez por

Enfermedad de Origen Profesional N %
Silicosis 23 (56%
Hipoacusia 8120%
Trauma acustico 3[7%
Tuberculosis 215%
Restriccion de movimientos 1/2%
Artritis R. 1(2%
Intoxicacion por gases 1/2%
Mieloma multiple 1/2%
Anoftalmia 1(2%
Incontinencia 1(2%
Total 42 (100%

Fuente: Elaboracién Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

El Diagnostico principal de Invalidez por Enfermedad de Origen Profesional se
presenta en la Cuadro N° 1, donde la que se presento con mayor frecuencia fue
Silicosis con 56%, seguido de Hipoacusia con 20%, Trauma acustico 7%,
Tuberculosis 5%, seguido de los siguientes diagndsticos; restriccibn de Movimientos,
Artritis R., intoxicacion por gases, Mieloma multiple, Anoftalmia e Incontinencia que

comparten el 1% en presentacion.
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Cuadro N° 2. Segundo Diagnostico de Invalidez por Enfermedad de Origen

Profesional

Segundo Diagnostico de Invalidez por N
Enfermedad de Origen Profesional
Silicosis Pulmonar 4| 10%
Hipoacusia 4| 10%
Perdida campo visual 3| 8%
Eritrocitosis secundaria 3| 8%
Restriccion de movimiento 1| 3%
Otros 4| 10%
Ninguno 20| 51%
Total 391100%

Fuente: Elaboracién Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En la Cuadro N° 2 podemos observar la distribucién del Segundo diagnostico
de Invalidez por Enfermedad de Origen Profesional y el que se presento en mayor
porcentaje fue Silicosis con 10% conjuntamente con el mismo porcentaje de 10%
Hipoacusia, seguidos por perdida de campo visual con 8%, Eritrocitosis secundaria
8% y Restriccion de Movimiento con 3%.
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Figura N° 3. Tercer Diagnostico de Invalidez por Enfermedad de Origen

Profesional

Tercer Diagnostico de Invalidez por Enfermedad de
Origen Profesional

3% ODisminucién agudeza
visual
B Silicosis

OTraumatismo

B Otros

BNinguno

Fuente: Elaboracién Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

El Tercer Diagnostico de Invalidez por Enfermedad de Origen Profesional lo
observamos en la Figura N° 3, donde encontramos que la Disminucién de Agudeza
Visual en 4 casos representa (10%), Silicosis en 1 caso (3%) y Traumatismos en 1
caso (3%). Como observamos solo ocho dictamenes presentaron un tercer

diagnostico lo cual representa el 21%.
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Objetivo 2: Frecuencia de los Accidentes de Origen Profesional en nuestro

medio que causan Invalidez

Cuadro N° 4. Diagnostico Principal de Invalidez por Accidentes de Origen

Profesional

Diagnostico Principal de Invalidez por \o %
Accidentes de Origen Profesional
Amputacion MS — Ml 44| 49%
Traumatismos 22| 25%
Restriccién de movimiento 11| 12%
Perdida de Agudeza Visual 5 6%
Otras 7 8%
Total 89| 100%

Fuente: Elaboracién Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En la Cuadro N° 4 se muestra la distribucion de la frecuencia en el Diagnostico
Principal de Invalidez por Accidente de Origen Profesional donde se presentan las
Amputacion de MS — Ml con un 49% de la cual podemos determinar que se presento
en un 95% en miembro superior y 5% en Miembro inferior (Figura N° 5). Seguido de
Traumatismos con un 25% el cual incluye Traumatismo Encefalocraneano con 50 %,
seguido por el Raquimedular con 27% Yy el Osteoarticular con 23% (Figura N° 6). El
tercer lugar dentro del diagnostico principal encontramos la Restriccion de

movimiento con 12%, seguido de Perdida de Agudeza Visual con 6%.
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Figura N° 5. Distribuciéon de las amputaciones

Distribucion de las Amputaciones

2,5%

B Miembro Superior @Miembro Inferior

Fuente: Elaboracién Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

Figura N° 6. Distribucién de los Traumatismos

Distribucién de los Traumatismos

523%

=

6, 27% 11, 50%

OEncefalocraneano @Raquimedular OOsteoarticular

Fuente: Elaboracion Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.
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Cuadro N° 7. Segundo Diagnostico de Invalidez por Accidente de

Origen Profesional

Segundo Diagnostico de Invalidez por

Accidente de Origen Profesional N” *
Perdida de sensibilidad 35 38%
Traumatismos 7 8%
Perdida campo visual 5 5%
Restriccion de movimiento. 2 2%
Hipoacusia 2 2%
Otros 7 8%
Ninguno 34 37%
Total 92| 100%

Fuente: Elaboracién Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En la Cuadro N° 7 se observa la distribucién de frecuencia del segundo
diagnostico de Invalidez por Accidente de Origen Profesional, presentandose el
diagnostico de Perdida de sensibilidad con 35 casos (38%), los traumatismos con 7

casos (8%), Perdida de Campo Visual con 5 casos (5%), seguido de Restriccién de

Movimiento con 2 casos (2%) e Hipoacusia con dos casos (2%).
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Cuadro N° 8. Tercer Diagnostico de Invalidez por Accidente de

Origen Profesional

Tercer Diagnostico de Invalidez por e | o
Accidente de Origen Profesional
Perdida de sensibilidad 2] 2%
Amputacion 1| 1%
Hernia de disco 1| 1%
Epifora 11 1%
Amaurosis OD 1| 1%
Ninguno 86| 94%
Total 921100%

Fuente: Elaboracion Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En la Cuadro N° 8 se muestran la distribucion de frecuencia del Tercer
Diagnostico de Invalidez por Accidente de Origen Profesional, donde la Perdida de
Sensibilidad presenta 2 casos (2%), seguido los deméas con un diagnostico de
amputacion (1%), Hernia de Disco (1%), Epifora (1%) y Amaurosis OD (1%),
debemos tomar en cuenta que solo 6 dictAmenes presentaban un Tercer Diagnostico

de Invalidez por Accidente de Origen Profesional lo que representa al 6%.
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Objetivo 3: Ocupacién en la cual se presente mayor invalidez profesional.

Cuadro N° 9. Invalidez Profesional segun la Ocupacion

Invalidez Profesional

segun la Ocupacién N
Minero 38 [28%
Fabril 30 |23%
Empleado 22 |17%
Militar/Policia 13 |10%
Mecanico 5 4%
Mano de Obra 5 4%
Carpintero 4 3%
Administrativo 3 2%
Chofer 3 2%
Agricultor 2 2%
Otros 6 5%
Total 131|100%

Fuente: Elaboracion Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En el Cuadro N° 9 se observan las ocupaciones en las que se presento mayor
porcentaje y frecuencia de Invalidez: Minero con 38 casos (28%), Fabril con 30 casos
(23%), Empleado con 22 casos (17%), Militar/Policia con 13 casos (10%), seguido de
Mecanico con 5 casos (4%) al igual que Mano de Obra y carpintero con 4 casos
(3%).
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Objetivo 4: Frecuencia de Edad en la que se presenta mayor numero de casos

de invalidez.

Figura N° 10. Frecuencia de Edad en la que se presenta mayor nimero de

casos de Invalidez

Frecuencia de Edad en la que se presenta mayor
numero de casos de Invalidez

2%

@20 - 29 afios
B30 - 39 afios
040 - 49 afios
@50 - 59 afios

B> 60 afios

Fuente: Elaboracion Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En el Figura N° 10 podemos observar que el rango de Edad en la que se
presento mayor porcentaje de Invalidez fue entre los 40 — 49 afios con 41 casos que
corresponde al 31%, la edad media fue de 40 afios de edad. El segundo porcentaje
fue para el rango de 30 — 39 afios con 34 casos que corresponde a 26%, seguido del
23% en el grupo de 20 — 29 afios con 30 casos, luego se presenta una disminucién
del porcentaje en el grupo de 50 - 59 afios con 24 casos que corresponde un 18% y

siendo mayor en las personas = 60 afios con 2 casos que corresponde al 2%.
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Objetivo 5: Predominio de invalidez profesional segln sexo.

Figura N° 11. Invalidez Profesional segun Sexo

Invalidez Profesional segun Sexo

BFemenino BMasculino

Fuente: Elaboracion Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En el Figura N° 11 podemos distinguir que se presento mayor Invalidez en el

sexo masculino en un 90% lo que corresponde a 118 casos y en el sexo femenino en

un 10% que representa 13 casos.
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Objetivo 6: Ciudad de Bolivia en la que presenta mayor numero de Invalidez por

Accidente y Enfermedad de Origen Profesional.

Figura N° 12. Distribucién de casos de Invalidez segun Departamento en Bolivia

Distribucién de casos de Invalidez segun
Departamento en Bolivia

7% 5% 1% 1%

30%

24%

Bl a Paz B Santa Cruz OPotosi Cochabamba
BOruro B Chuquisaca @Beni BTarija

Fuente: Elaboracion Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 Bolivia.

En el Figura N° 12 podemos determinar que el Departamento que reporto
mayor numero de Invalidez de Origen Profesional fue el departamento de La Paz con
40 casos (30%); Santa Cruz con 31 casos (23%); Potosi con 28 casos (21%);
Cochabamba con 14 casos (11%), Oruro con 9 casos (7%); Chuquisaca con 6 casos

(5%), Beni con 2 casos (2%) y Tarija con 1 caso (1%).
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Figura N° 13. Distribucién por Departamento segun Origen de Invalidez

Distribucién por departamento segun Origen de
Invalidez

40 -

30

20 -

BEnfermedad

10 -

DOAccidente
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. . W\ N \ R
o oo P o o oo @ <o

Fuente: Elaboracion Propia, Entidad Encargada de Calificar 2006 La Paz.

En el Figura N° 13 podemos observar la distribucién por departamento segun
el origen de Invalidez donde de conocemos que en el Departamento de La Paz se
encontraron que 38 de los casos fueron por accidente de trabajo y 2 por enfermedad
profesional; En Santa Cruz, 26 por accidente y 5 por enfermedad, Cochabamba 12
por accidente y 2 por Enfermedad, Chuquisaca 5 por accidente y 1 por enfermedad,
Oruro 5 por accidente y 4 por enfermedad; Potosi 3 por accidente y 25 por

enfermedad; Beni 2 y Tarija 1 por accidente.
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7.1. ANALISIS

Para dar salida a los objetivos trazados se utilizo técnicas de andlisis de
estadistica descriptiva, exponiendo los resultados en figuras y Cuadros.

La prevalencia de invalidez por riesgo profesional encontrada en el trabajo fue
de 14.42 casos de invalidez por 100.000 trabajadores afiliados al Seguro Social
Obligatorio, siendo el numerador correspondiente a 131 casos calificados por
invalidez por riesgo profesional y el denominador un total de 908 342 trabajadores
afiliados al sistema.

Tomando en cuenta los tres diagnésticos consignados en la calificacion de la
invalidez se pudo apreciar:

Por enfermedad profesional:

- Diagnostico principal: La silicosis es la principal enfermedad causante de
invalidez en nuestro pais con un 56% (23 casos), seguida de Hipoacusia con 20%
(8), Trauma acustico 7% (3 casos) y Tuberculosis 5% (2 casos). Este hallazgo
muestra la relacion existente entre los riesgos o contaminantes a los cuales esta
expuesta la poblacion de trabajadores mineros, es decir la exposicion a particulas de
silice, junto al ruido y traumatismos que se presentan en la labor que desempefian en
interior mina por la perforacion y explosiones para extraccion del mineral. A esto se
suma la Eritrocitosis 8% (3 casos) y la Perdida de Agudeza Visual 8% (3 casos)
encontrados como segundos diagnosticos. Dentro el analisis de los tres diagndsticos
evaluados de enfermedad por riesgo profesional su pudo ver que los mismos
corresponden a deterioros pulmonar (Silicosis y Eritrocitosis) érganos de los sentidos
(Hipoacusia y Perdida de la Vision) y osteoarticulares por traumatismos y restriccion
de movimientos que muestran el perfil del trabajador invalido por enfermedad.

Por accidente de trabajo:

Diagnostico Principal. Las amputaciones, con 49% (44 casos) fueron la
principal causa de invalidez, dentro de las cuales los miembros superiores son los
mas afectados en un 95%. En segundo lugar se encontraron los Traumatismos con
un 25% (22 casos) de los cuales el 50% fueron por TEC, 27% Raquimedular y 23%

Osteoarticulares seguidamente la Restriccion de movimientos mostré un 12% (11
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casos) y Perdida de la Agudeza Visual (6% 5 casos). Como segundo diagnostico se
encontré Perdida de la Sensibilidad (38% 35 casos), Traumatismos (8% 7 casos) y
Disminucion del Campo Visual 5%(5 casos), Restriccion de Movimientos (2% 2
casos).

El tercer diagnostico encontrado en la minoria de los casos (6%) mostro
Perdida de la Sensibilidad (2% 2 casos), Amputaciéon y Amaurosis con un 1% 1 caso
cada uno.

El andlisis de los tres diagnosticos por accidente de trabajo muestra que el
principal deterioro causante de la invalidez es el osteoarticular (Amputaciones,
Traumatismos y Restriccion de Movimientos) asociado al neurolégico (Perdida de la
Sensibilidad). También se ve afectada la Agudeza Visual (ler diagnostico) junto al
campo visual (2do diagnostico). Estos hechos muestran el perfil del trabajador
invalido por accidente en relacion con la actividad laboral que desempefia, es decir el
area industrial que corresponde a los fabriles, expuestos a riesgos principalmente
fisicos como lo son las maquinas y las herramientas causantes de las mencionadas
lesiones.

La ocupacién o profesion que presento mayor numero de invalidos tanto por
enfermedad como por accidente fue la Mineria con 28% (38 casos), seguida de la
Fabril con un 23% 30 casos; Empleado 17% (22 casos), Militar - Policia 10% 13
casos, Mecéanico 4% 5 casos, Mano de obra (albafiil, plomero y electricista) 4% 5
casos y Carpintero 3% (4 casos). Estos datos guardan relacion con los diagnosticos
encontrados tanto por enfermedad como por accidente y muestran que las
principales ocupaciones que generan mas invalidos son las que se encuentran en la
industria minera y fabril, junto con aquellos descritos como empleados que prestan
diversos servicios y que estan sujetos a riesgos quimicos, fisicos, biolégicos y
ergonomicos. ElI campo militar y policial corresponde a un grupo de profesionales
expuestos a varios tipos de riesgos debido a la propia labor que desempefian desde
el inicio de sus estudios hasta la practica de la profesion, mismos que pueden
incrementarse debido a los conflictos sociales por una parte y la situacion de salud y

seguridad laboral con la que cuentan por otra.
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La edad en la que se observo la mayor cantidad de casos de invalidez
corresponde a los 40 afios, consignada en el grupo etareo de 40 a 49 afios con un
31% de casos, estando seguida por el grupo etareo de 30 a 39 (26%), 20 a 29 (23%),
50 a 59 (18%) y mayor a 60 (2%). Dicha edad (40 afios) coincide con la edad
promedio de la vida econédmicamente activa.

Se observo que existe un predominio del sexo masculino con un 90%, frente al
sexo femenino con 10%. Dato que guarda relacion con el predominio de los varones
en el trabajo minero y fabril. Sin embargo la prevalencia de invalidez por sexo
corresponde al 4.2 por 100.000 en mujeres y 19.6 por 100.000 en varones, con una
relacion de 1 a 5 entre ambas.

Los departamentos que generan mayores casos de trabajadores invalidos
fueron La Paz (40 casos), Santa Cruz (31 casos) y Potosi (14 casos), seguidos de
Cochabamba (14 casos), Oruro (9 casos) y Chuquisaca (6 casos) De acuerdo a la
causa que origino la invalidez en La Paz, Santa Cruz y Cochabamba se produce
mayor invalidez por accidentes de trabajo que por enfermedad, (95%, 84% y 86%
respectivamente) a diferencia del departamento de Potosi en el que se presenta
mayor invalidez por enfermedad profesional (89%). Este hecho guarda relacion con

el tipo de rubro econémico de cada departamento.
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CAPITULO VIII

8. DISCUSION

No es posible comparar la prevalencia obtenida en este estudio con la que
existe en otros paises debido a que esta informacion referente a invalidez es muy
poco accesible o restringida por las instituciones que se encargan de este sistema de
pensiones, variable en cada pais. En Bolivia no existen datos, ni estudios anteriores
que identifiquen la prevalencia de invalidez y solo se disponen de frecuencias de
casos de solicitud de pension por invalidez. Otros estudios muestran la ocurrencia de
accidentes y enfermedades profesionales sin referirse a cuantos de ellos llegan a la
invalidez.

En cuanto al nUmero de casos de invalidez de origen profesional, en este
estudio se identifico que se presentan 92 casos por accidente (70%) y 39 casos por
enfermedad (30%), que en relacion con un estudio realizado por SISO Bolivia con
informacion de la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros (SPVS) en el
cual se determiné que la frecuencia de invalidez entre los afios 1999 — 2001 fue de
116 casos por afio en promedio, siendo 87 casos por accidente (75%) y 29 casos por
enfermedad (25%), se puede apreciar que los valores guardan estrecha relacion.

Tomando en cuenta los diagnésticos o patologias que se presentan con mayor
frecuencia en este estudio observamos por enfermedad profesional las siguientes:
Silicosis (56%), Hipoacusia (20%), Trauma acustico (7%) Perdida de agudeza visual
(8%) y Tuberculosis (5%), mientras que por accidente de trabajo tenemos:
Amputaciones (49%), Traumatismos (25%), Perdida de la agudeza visual (6%),
Perdida de la sensibilidad (38%), Restriccion de movimientos (2%). Resultados que
en relacion con el estudio realizado por SISO Bolivia con informacion de la SPVS en
el que se establecié como patologias mas frecuentes la Silicosis (10.1%), Hipoacusia
(6.4%), Perdida de agudeza visual (4.5%) y las Amputaciones con 30.2%, Perdida de
sensibilidad 3.6% y Restriccion de movimiento 8.7%, por accidentes; que en ese
mismo estudio considerando la informacion del INASES las patologias de mayor
frecuencia en los afios 1999 — 2001 fueron Silicosis (83%), Silicotuberculosis (14%) e
Hipoacusia (3%), se puede evidenciar que la Silicosis se constituye en la principal
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enfermedad profesional invalidante seguida de las amputaciones, traumatismos y
dafios auditivos y visuales, demostrandose un patron similar en los ultimos 8 afios,
hecho que debe ser muy bien analizado desde el punto de vista de la salud publica y
la prevencion.

La edad en la que se observo la mayor cantidad de casos de invalidez
corresponde a los 40 afios, consignada en el grupo etareo de 40 a 49 afios (31%).
No existen datos para poder realizar alguna comparacion.

Se observo que existe un predominio del sexo masculino con un 90%, frente al
sexo femenino con 10%. En el estudio de SISO Bolivia entre 1999 — 2001 del total de
dictamenes de invalidez de origen profesional, se observo que el 92% correspondio
al sexo masculino y 8% al sexo femenino. Este dato nos demuestra que el sexo
masculino presenta mayor riesgo de invalidez en relacion al sexo femenino, dato que
al mismo tiempo guarda relacién con la poblacion laboral por género existente.

Los departamentos que generan mayores casos de invalidez fueron La Paz
(30%), Santa Cruz (23%), Potosi (21%), Cochabamba (11%), Oruro (7%) y
Chuquisaca (5%). Este hecho guarda relacion estrecha con el tipo de rubro
econdémico de cada departamento. Segun el SISO entre 1999 — 2001 se observo que
los departamentos que presentaron mayor cantidad de casos de invalidez fueron la
ciudad de La Paz (50.1%), Oruro (17.2%), Cochabamba (13.2%), Santa Cruz (7.4%),
Potosi (6.9%), y Chuquisaca (0.8%). Se puede observar que el porcentaje de
presentacion de invalidez segun departamento ha sufrido modificaciones importantes
gue pudieran estar en relacién (aunque no es el objetivo del presente estudio) con
algunos fenbmenos como por ejemplo de orden econdmico como la reactivacion
minera en Potosi y el crecimiento de la industria en Santa Cruz y por otra parte con
una mejora en el diagnostico y en la gestion de los tramites de pension en estos
mismos departamentos.

En este estudio se identifico que las ocupaciones en las que se presento
mayor frecuencia de Invalidez fueron: Minero (28%), Fabril (23%), Empleado (17%),
Militar/Policia (10%), Mecanico (4%), al igual que Mano de Obra y carpintero con
(3%). Segun datos de INASES la frecuencia es de (63.3%) para empleado, Mineria
(9.4%), Mecénico (5.6%), Fabril (2.5%) y Mano de Obra/Construccién (0.4%). Los
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datos comparados nos muestran que permanecen como factor de riesgo los mismos
tipos de ocupacion con variacion de porcentajes entre unos y otros, pero aun son los

gue producen en mayor frecuencia invalidez.
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9. CONCLUSIONES

Todos los objetivos especificos planteados en la presente investigacion se
cumplieron, permitiendo a su vez el logro del objetivo general.

El presente estudio trata en realidad del ultimo eslabon de la cadena de la
gestion de la salud y seguridad en el trabajo, referido a la compensacion econémica
de los accidentes y enfermedades de origen profesional. Partiendo del hecho de que
todas las enfermedades y accidentes profesionales son practicamente prevenibles y
gue es posible minimizar el riesgo de sufrirlos el nimero y/o la prevalencia de
invalidez por este tipo de enfermedades y accidentes debiera ser minima y en el
mejor de los casos igual a cero. En este sentido este trabajo puede contribuir a
emprender acciones destinadas precisamente a disminuir la cantidad de personas
gue quedan con un deterioro o secuela a consecuencia del trabajo o labor que
desempenian.

De igual forma se pudo constatar que los trabajadores que presentan invalidez
por enfermedad o accidente de origen profesional en muchas ocasiones presenta de
tres a cinco diagnosticos los cuales son clasificados y calificados para posteriormente
determinar el grado de invalidez, es por tal motivo que en el presente estudio se
tomo en cuenta los tres principales diagndsticos.

El universo de este estudio fue conformado por los trabajadores afiliados al
Sistema de la Seguridad Social grupo que representa un 25% del total de la
poblacién, segun la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros. Eso significa
gue se desconoce el comportamiento de la invalidez en el resto de la poblacion
trabajadora que no cuenta con un seguro y por lo tanto no ha sido contemplada en
este estudio. Este hecho hace pensar que si en la poblacion asegurada que goza de
los diferentes beneficios de la seguridad social (prevencién y atencién primaria,
secundaria y terciaria) se presenta este panorama, en el resto de la poblaciéon que no
goza de un seguro de salud ni de acciones de prevencion es pertinente pensar en
gue las consecuencias pudieran ser peores.

Otro punto a considerar debe ser el trabajo infantil especialmente en la mineria

y que se constituye en un verdadero problema social y econdmico en nuestro pais. El
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presente estudio no ha contemplado esta poblacion ya que como es de suponer no
se encuentra dentro del grupo de personas asegurada pero que también esta en
grave riesgo de sufrir dafios a su salud y aumentar la prevalencia de invalidez.

Esta situacion compromete como es de imaginar al empleador ya que las
empresas con menor riesgo de siniestralidad obtienen mayores beneficios en el
rendimiento de sus trabajadores y en los costos de produccion, ademas como en
otros paises en una menor tasa de impuestos y por otra parte a la poblacion de
trabajadores se debe concientizar en el cuidado de su salud y seguir las medidas de
seguridad y uso de equipo de proteccién por ejemplo.

En definitiva todos los costos generados por invalidez por riesgo profesional
afectan de manera importante al sistema de pensiones, a través de la erogacién de
indemnizaciones o rentas que debe hacer el sistema para la manutencion de la
poblacién minusvalida, a la Seguridad Social y en general a los Entes Gestores de
Salud, al empleador, al trabajador y su familia y finalmente a la sociedad en su
conjunto, costos que son innecesarios partiendo de que las enfermedades y
accidentes de origen profesional son prevenibles.

A partir de la obtencion de la prevalencia de invalidez por riesgo profesional,
es posible realizar evaluaciones y comparaciones acerca del estado de salud de los
trabajadores y las condiciones en las que se desarrolla el trabajo, asi como también
inferir en la eficiencia de las medidas de prevencion que realizan los diferentes entes
gestores de salud de la seguridad social de nuestro pais, que tienen a su cargo el

seguro de riesgos profesionales.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los entes gestores de salud la utilizacion de esta informacion
para la implementacion y/o fortalecimiento de planes de prevencion, control en salud
ocupacional y de esta manera disminuir la ocurrencia de accidentes y enfermedades
profesionales, contribuyendo a minimizar el riesgo de invalidez.

Este tipo de analisis debiera ser incorporado en la gestion y administracion
que realizan las diferentes instituciones a cargo del Seguro Social Obligatorio de
largo plazo, de manera continua y sostenible, lo que permitiria evaluar el beneficio de
la inversion de este seguro en la prevencion de riesgo laborales por una parte y en la
coordinacion con los seguros de corto plazo por otra.

Seria conveniente realizar un estudio de esta naturaleza que contemple a los
trabajadores que no se encuentran afiliados al Seguro Social Obligatorio, para
abarcar a la mayor poblacién de trabajadores que no cuentan con un seguro y
conocer el comportamiento de la invalidez por riesgo profesional en este sector.

Esta investigacion ayuda a demostrar la imperiosa necesidad de implementar
un sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedades y accidentes de origen

laboral, la cual es inexistente en nuestro medio.
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13. PRESUPUESTO

e Material de escritorio
o Hojas Carta
o Boligrafos
o Tinta Impresora
e [Fotocopias
e Transporte
Total
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200 Bs.

3 Bs.

500 Bs.
120 Bs.

1800 Bs.
2623 Bs.
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ANEXO 1

FORMULARIO RECOLECCION DATOS INVALIDEZ RIESGO PROFESIONAL
I. DATOS GENERALES Ne°
CI. L el Die[ ]

La

E. Asegurador 1| Vitalicia 2 | PROV
E.G.S. 1[cns] 2| cps| 3|ccam]| 4[cBP| 5|CBE| 6[cossmiL| 7[s.u.]
Sexo 1| F | 2| M |
Edad I:I:l Afos
Ocupacion
I1. INFORMACION LABORAL
Empresa
RazonSocial | | [ | [ [ [ [[[[[[[T][[]
Act. Econo.
Direccion: Depto.: I:l

Prov.: Local.:
Fecha Ini.
Act. / / (dd/mm/aa)
Cargo

I1I. MOTIVO DE CALIFICACION
Origen 1 2
Porcentaje % I:l

Fecha
Accidente / /
Fecha Invalidez | | | / I | | / | | I

IV. VARIABLE INDEPENDIENTES

DIAGNOSTICO % | Cap

A L L
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ANEXO 2

FORMULARIO UNICO DE DICTAMEN N°

DATOS DE LA ENTIDAD ENCARGADA DE CALIFICAR

Nombre o Razén Social

Direcciéon

Telefono

Entidad Aseguradora para la que califica

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO:
NOMBRES:

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

APELLIDO DE CASADA:

N° DE CEDULA DE IDENTIDAD: CI RUN

NUA:
MATRICULA DE ASEGURADO:
ENTE GESTOR DE SALUD:

LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: Dia Mes ARo
SEXO: M F EDAD: afnos

ESTADO CIVIL: Soltero Casado Viudo Conviviente__ Divorciado

NACIONALIDAD:

DIRECCION: Departamento Provincia
Ciudad/Localidad Zona/Barrio/Urbanizacién

Avenida Calle Pasaje

Numero Edificio Bloque_ Depto.
Teléfono Otros

Ocupacion:
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NUMERO DE PERSONAS A SU CARGO
PARENTESCO DE CADA UNO DE SUS DEPENDIENTES:

Nombre Parentesco
Nombre Parentesco
Nombre Parentesco
Nombre Parentesco

DATOS LABORALES DEL AFILIADO:

Dependiente Independiente RUC del Afiliado independiente

FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: Dia Mes Ao

EMPRESA DONDE TRABAJA:

NUMERO PATRONAL:

RUC DE LA EMPRESA:
CARGO QUE DESEMPENA:
FECHA EN QUE INICIO A TRABAJAR EN LA EMPRESA ACTUAL.:
Dia Mes Afo

DIRECCION DE LA EMPRESA: Departamento

Provincia Ciudad/Localidad Zona/Barrio/Urbanizacién
Avenida Calle Pasaje

NUmero Edificio Bloque_  Oficina
TELEFONO DE EMPRESA FAX Ne: Otros

PERFIL OCUPACIONAL DEL AFILIADO:
HISTORIA OCUPACIONAL:
ANTECEDENTES DE EXPOSICION:

MOTIVO DE LA CALIFICACION:

Accidente Enfermedad Muerte

DENUNCIA DEL EVENTO:
(Circunstancias de tiempo, modo y lugar)

Denuncia del Accidente de Trabajo No. Fecha

Concepto de Salud Ocupacional Fecha
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DIAGNOSTICO:

1.

2.

Revisidn por sistemas

ANTECEDENTES GENERALES:

Personales:

Patol6gicos

Quirurgicos

Toéxicos

Fracturas

Traumaticos

Alérgicos

Malformaciones

Otros

Ampliacion:

Familiares

EXAMEN FISICO:

TA: / mmHg FC:

por min. | FR:

por min.

T °C

PESO:

Kg. TALLA:

mts.

HALLAZGOS:

Examenes de diagnostico e interconsultas (anexos al dictamen):

O

TIPO DE EXAMEN

INTERCONSULTA

RESULTADO

S e A
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I. CALIFICACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES:

DETERIORO
Cap. CAUSALES # Diagndstico
orden
1 Sistema Osteo musculo
articular
2 Sistema Nervioso Periférico
3 Enfermedades reuméticas
4 Aparato Respiratorio
5 Aparato Digestivo
6 Sistema Genito Urinario
7 Sistema Cardiovascular
8 Enfermedad Neoplasica
Maligna
9 Sistema Endocrino
10 Piel
11 Sistema Nervioso Central
12 Enfermedades Mentales y del
comportamiento
13 Organos de los Sentidos
14 Sistema Hematopoyetico

Nota: # orden, corresponde al ordenamiento por gravedad del deterioro

#

orden

O CIE

Coédigo DESCRIPCION

%

Asignado

Capitulo, Paginas

X

Y

Y

Y

Y

SUMATORIA X% + Y% (100% - X%)

A%
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ll. CALIFICACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES: DESEMPENO
OCUPACIONAL

DESEMPENO OCUPACIONAL CRITERIOS DE CALIFICACION

ACTIVIDADES |0 1 2 3 4 5 6 Puntaje
DE LA VIDA 0% 15% 30% 60% 75% 85% 99%
DIARIA

A Alimentacion

H Higiene

V Vestido

M Movilidad

funcional

Ad Actividades

Domesticas

SUBTOTAL

TOTAL A ASIGNAR B%

En cada categoria asignar el porcentaje establecido, por cada actividad y obtener el

promedio matematico por la siguiente formula: B% = (A+H+V+M+Ad)/5

OCUPACION - CRITERIOS Puntaje

TRABAJO
Ocupacion 0 1 2 3 4 5 6 7 8
habitual
General/origen 0% | 10% | 20% | 40% | 60% | 70% | 80% | 90% | 99

comun %

Puntaje C%
asignado por

categoria

Aqui se asigna el porcentaje de la categoria escogida y ese es el valor C%
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CRITERIOS Puntaje

Ocupacion 0 1 2 3 4 5 6 7 8
habitual
Origen 0% | 15% | 30% | 60% | 65% | 75% | 85% | 90% | 99

profesional %

Puntaje C%

asignado por

categoria

Aqui se asigna el porcentaje de la categoria escogida y ese es el valor C%. Solo se

usa en caso de que se califigue una contingencia de origen profesional.

ACTIVIDADES CRITERIOS Puntaj
SOCIALES e
Integracion 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Social 0% | 15% | 30% | 60% | 65% | 75% | 85% | 90% | 99%

Puntaje D%
asignado por

categoria

Aqui se asigna el porcentaje de la categoria escogida y ese es el valor D%

VALOR TOTAL R (VTR) se obtiene con la siguiente formula:

VTR =(A% * 0.5)+(B% * 0.1)+(C% * 0.3)+(D% * 0.1)
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lll. APLICACION DE FACTORES DE AJUSTE

Factor de ajuste por | 0.05 | 0.02 0.03 | 0.03 | 0.04 | 0.05
edad
GRUPOS ETAREOS
12-17 | 18-29 | 30-39 |40-49 | 50-54 | >55

Puntaje asignado por

categoria

Para obtener el Valor Total R1 (VTR1) se debe multiplicar VTR por el

factor e ajuste asignado por edad:

VTR1 = VTR * FAEd

Factor de ajuste | 0.02 0.03 0.04 0.05

econdmico 0 1 2 3

Puntaje asignado

por categoria

Para obtener el Valor Total R2 (VTR2) se debe
multiplicar VTR por el factor de ajuste econémico

correspondiente:

VTR2 = VTR * FAEc

LA CALIFICACION FINAL A OTORGARSE SE
OBTIENE MEDIANTE LA SUMATORIA
MATEMATICA SIGUIENTE:

CALIFICACION FINAL = VTR + VTR1 + VTR2
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DICTAMEN:

El afiliado (a) tiene

% de

pérdida de la capacidad laboral de origen

ACTA No: FECHA:

Representante Oficial de la Entidad Encargada de Calificar:

Nombre

Cargo / Titulo

Firma
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