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EL ACCIDENTE DEL TRABAJO: PROBLEMA
DE SALUD OCUPACIONAL

Dr. Axtonto Ruiz Savazar., (México)

Desde que el hombre trabaja, es decir, desde que existe sobre la Tierra,
han ocurrido accidentes laborales. Sin embargo, no ha sido sino hasta
hace relativamente poco tiempo cuando comenzé a perfilarse en torno de
éstos un problema con implicaciones humanas, sociales y econémicas, que
adquirié, en un breve lapso, caracteristicas de singular gravedad.

En efecto, el maquinismo, la utilizacién de las nuevas fuentes de ener-
gia que lo hicieron posible, ¢l descubrimiento de nuevos materiales, el
advenimiento de los modernos sisternas de trabajo y el cambio tan com-
pleto operado en el campo de las relaciones humanas, acentuaron las con-
diciones de inseguridad ya existentes y dieron lugar a la aparicién de una
enorme variedad de peligros potenciales para la salud, para la integridad
fisica y mental, asi como para la vida de quienes trabajan; y esa peligro-
sidad potencial se manifesté en forma draméitica elevando la wcidencia y
la gravedad de los accidentes laborales hasta hacer pensar que las enfer-
medades profesionales, Ias lesiones corporales, las incapacidades y las
muertes representaban un obligado tributo a la nadente civilizacién in-
dustrial.

Sin embargo, ¥ aun cuando no con el ritmo vertiginoso con el que ha
progresado la tecnologia, mucho se ha logrado en el curso de este siglo en
el planteamiento del problema de los accidentes del trabajo, asi como
en su prevencién, pudiéndose asegurar, hoy en dfa, que en un 999, de los
casos que se registran, los accidentes del trabajo son evitables.

Tres etapas es posible identificar en el movimiento de la seguridad in-
dustrial:

La primera comprende el segundo decenio del presente sizlo y estuvo
caracterizada por el interés puesto por la industria en los factores mech-
nicos y ambientales relacionados con el acaecimiento de los accidentes.
El empresario, hasta entonces deslumbrade por el desarrollo de la tecno-
logfa, que le ofrecfa posibilidades nunca antes sospechadas para incremen-
tar el volumen de la produccién, comienza a percibir el déficit de producti-
vidad originado por los altos costos que divecta o indirectamente ocasionan
los accidentes; y tales razones —de orden econdmico, asi como sentimien-
tos de solidaridad humana—, lo obligan a introducir modificaciones en el
disefio e instalacién de las miquinas: a dotar al trabajador de artefactos
v dispositivos de proteccién personal; a adaptar protecciones mecénicas
a las partes peligrosas del equipo; a revisar las condiciones de ubicacidén,
de construccién y de adaptacién de los locales de trabajo con miras a
evitar la condicién mecénica, fisica y ambiental, considerada como respon-
sable de la ocurrencia de los accidentes, Se crean organizaciones dedicadas
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especificamente a la promocién de la seguridad en el trabajo y nace el
Ingeniero de Seguridad, producto de esta concepcidn mecanicista del pro-
blemsa, comeo el técnico, que habria de demostrar, afios més tarde, que es
posible fabricar e instalar maquinas “a prueba de tontos” y convertir en
sanos y seguros los amblentes de trabajo que habian sido peligrosos.

La segunda etapa puede situarse en todo el tercer decenio de nuestro
siglo y su caracteristica fue el mterés por la participacién activa del tra-
bajader en la prevencién de los accidentes, interés derivado del descubri-
miento de un nuevo factor en la causacién del riesgo profesional. Emerge
ast el factor humano en manos del Ingeniero de Seguridad y es identificado
por éste, originalmente, en forma simphista y limitada. En efecto, la eje-
cucién de actos peligrosos y la omisién de practicas de seguridad fueron
atribuidas al desconocimiento de las reglas de seguridad por parte de los
trabajadores o a descuido de éstos, y las primeras medidas preventivas
para el control del factor humano fueron la Instruccién y la supervisidn.
El enfrenamiento, las pléticas, los folletos, carteles y demais medios de
difusién, fueron usados para ensefiar al personal la forma de ejecutar
el trabajo evitando los accidentes, y el supervisor de seguridad tomé la
responsabilidad directa en la vigilancia para el cumplimiento de las reglas
de seguridad. Hacia fines de este decenio, Heinrich (1), Ingeniero Consul-
tor de Compafifas de Seguros en Norteamérica, con base en el examen de
75,000 casos de accidentes acaecidos en diversos tipos de industrias, sefiald,
por pomera vez, la complejidad del factor humano en la génesis del acci-
dente laboral. En su obra fundamental titulada Prevencidn de accidentes
industriales, publicada en 1930, sefialaba cuatro grupos de razones de tipo
personal por las que el trabajador, en opinién del autor, podria incurrir
en onusiones o en actos peligrosos. Tal agrupamiento era: 1° Actitud
mmpropia. 2° Falta de conocimientos o de preparacién. 3° Defectos fisicos.
42 Pricticas de seguridad dificiles o imposibles de realizar. Y de acuerdo
con este criterio preconizaba como recursos bAsicos para el control del
factor humano en la prevencién de los accidentes laborales, los siguientes:
a) Educacién; &) Supervisién técnica; ¢) Asignacién de puestos; d) Disci-
plina; ) Tratamiento médico; y f) Psicologia.

Heinrich no solamente amplié de esta manera los horizontes del cono-
cimiento del problema humano oculto tras el accidente laboral, sino que
fue el primero en destacar la preeminencia de éste frente al problema
mecanico y ambiental, asegurando que en el 88%, de los casos por él estu-
diados, el factor humano fue el preponderante en su causacién, ya que si
bien en la mayor parte de los casos es posible apreciar la concurrencia de
causas humanas y fisicas o ambientales, también es posible distinguir la
preponderancia de una de ellas como determinante.

Asf se inicib Ja tercera etapa en el movimiento de la seguridad indus-
trial, etapa que esta en pleno desarrollo y que se caracteriza por la parti-
cipacién de las clencias del hombre —la antropologia, la fisiologfa, la psi-
cologia, la psiquiatria y la sociologia— en el estudio de la génesis de los
accidentes laborales y en la aplicacién de técnicas humanas en la preven-
cidn de los mismos.

22



En 1919, Greenwood y Woods (2) publicaron, en la Gran Bretafia, los
resultados de un analisis de 16,000 casos de accidentes laborales ocurridos
en las industrias bélicas del Reino Unido durante la Primera Guerra Mun-
dial. Entre estos resultados destaca fundamentalmente el hecho de que
los accidentes no se distribuyen uniformemente entre grupos de trabaja-
dores expuestos por largos perfodos al mismo riesgo. Por el contrario,
s6lo pequefias fracciones, en cada grupo, sufren los accidentes, habiendo
individuos que se singularizan por su condicién de repetidores y acumulan
dos, tres, cuatro, cinco ¥ mas accidentes en un mismo afio.

Los mismos autores, secundados en 1926 por Newbold (3), propusieron
tres explicaciones tedricas a esta desigual distribucién: la primera, que tal
desigualdad fue debida al azar; la segunda, supondria la influencia de
algtin factor extrafio al individuo, en el caso de los repetidores, el primer
accidente podria ser ese factor, y la tercera explicacién consistiria en una
predisposicién inherente o congénita. Sin embargo, su inclinacién por esta
Gltima explicacién la manifiestan expresando en sus conclusiones: . . .pa-
rece que la génesis de los mdltiples accidentes en pequefios grapos, bajo
uniformes condiciones externas, es una cuestién de personalidad y no de-
terminada por factores exteriores”.

Planteado asf el problema de la propensidn a los accidentes, cuestion
todavia ablerta en nuestros dias, centenares de Investigaciones se han
sucedido en el mundo industrial, tratando de resolverlo.

Farmer y Chambers (4), con apoyo en datos estadisticos, aseguran que
trabajadores industriales expuestos a iguales riesgos mostraron una des-
igual susceptibilidad para sufrir accidentes, y que esta desigual distribu-
cidn fue un fendmeno estable, manifestado en diferentes perfodos de ex-
posicibn y en diferentes tipos de accidente.

El Consejo Britanico de Investigaciones Médicas (5) corroboré el hecho
de que, bajo las mismas condiciones de riesgo, algunas personas tienen
més accidentes que ofras, asegurando que la propensién a los accidentes
reside en un grupo definido de atributos personales que hacen a unos indi-
viduos més susceptibles que a otros, de sufrir accidentes.

En la Memoria del XXXV Congreso Nacional de Seguridad se lee esta
conclusién: “Un relativamente pequefio nimero de empleados acumulan
la gran mayorfa de los accidentes industriales. ..” “En efecto, la elimina-
cién de los propensos al accidente (8% en total), redundarfa en una dis-
minucién del 459, del total de las pequefias lesiones”.

Entre las investigaciones tendientes a identificar los componentes de
un grupo estable y permanente de factores personales responsables de la
accidentabilidad, es de mencionar las de Brakeman y Slocombe (6), sefia-
lando el tiempo de reaccidn, o sea el tiempo que transcurre entre el mo-
mento de la percepcién y la reaccién motriz que a su vez lo hacian depender
de la paturaleza, intensidad y duracién del estimulo, de la amplitud del
4ngulo visual y de las condiciones ambientales; y las de Cardall (7), afia-
diendo al tiempo de reaccién, la agudeza visual, la destreza manual, el
ritmo y la atencién. Tal fue el origen de la aplicacién de las primeras
baterfas de fers con propbsitos de descubrir los casos de propensién al
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accidente. Al lado de la evaluacién de la agudeza visual y de la medicién
del 4ngulo visual, se practicaban las pruebas psicométricas y psicotécnicas
para determinar la inteligencia, la atencidn, la coordinacién de movimien-
tos, la destreza manual, la comprensién mecanica y otras.

Sin embargo, estas pruebas no lograron demostrar, en la practica, su
capacidad para identificar a los individuos propensos a los accidentes y a
los libres de tal predisposicién, excepto en los casos extremos.

Ampliando el campo de la investigacién, Hildebrandt y Ross (8), en
Alemania, concluyen en 1932, con apoyo estadistico, que la propensién a
los accidentes es debida a factores personales, tales como taras heredita-
rias, deseos insatisfechos, el tipo de trabajo, el frecuente cambio de empleo,
actitud negativa al trabajo, desfavorables condiciones sociales, depresién,
as{ como la existencia de enfermedades organicas.

Whitlock y Crannell (9), compararon, en 1949, un lote de 100 multi-
accidentados con otro lote igual de trabajadores libres de accidentes, en
relacién con la aplicacién de una baterfa compuesta por el “Otis Test of
Mental Ability”, el “Bennett-Frye Mechanical Comprehention Test”, ¢l
“Bernreuter Personality Inventary” y diversos fesér blogrificos. Los an-
tores no encontraron correlacién significativa entre la inteligencia y la
comprensién mecAnica con la accidentabilidad; pero si la encontraronm,
¥y muy marcada, entre ésta y la personalidad. El grupo libre de accidentes
resulté estar compuesto por individuos menos neurdticos, menos introver-
tidos ¥ m4s confiados en sf mismos.

lescbberg y Cotter (10) aseguran, en 1950, apoyados en su propia
experlenaa psicoanalitica, que la accidentabilidad es una respuesta espect-
fica a varlas situaciones que afectan ciertas tendencias especfficas de la
personalidad. Los factores dindmicos, segiin ellos, descansan en dos areas
de conflicto inconsciente: fa primera, un conflicto con la autoridad; y la
segunda, la falta o pérdida de gratificaciones de dependencia {sentimiento
de necesidad). El accidente, como producto de tendencias subconscientes,
ha sido objeto de muy amplia investigacién, en la que destacan los traba-
jos de Menninger (11), Dumbar (12), Ackerman (13), Rawson (14), Wong
¥ Hobbs (15), Adler (16), Kemp (17), Giberson (18) y otros. El primero
encuentra en tales tendencias elementos de agresién, sumisién y propicia-
cibn. Otros enfatizan el papel del super-ego como generador de sentimien-
tos de culpa y como promotor de la conducta destructiva de un individuo
cuando su exigencia de castigo ha sido contrarrestada y el individuo trata
de adaptarse. Su conducta destructiva obedeceria a reacciones de tipo
defensivo.

Dumbar, estudiando un grupo de 1,600 pacientes fracturados y hospi-
talizados, frente a otros grupos de pacientes hospitalizados por otras
causas, encontrd que un 409, de los primeros tuvo antecedentes de acci-
dentes en la familia, en proporcién tres veces mas alta que la encontrada
en los otros grupos. Anotd, ademads, que los pacientes que habian sufrido
varios accidentes, éstos habian sido del mismo tipo en cada individuo. De
los fracturados, el 709, tuvieron antecedentes en su nifiez, de conducta
antisocial, eneuresis, tendencia a la mentira y al robo, mientras que sola-
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mente el 209, de los ofros pacientes tuvieron tales antecedentes. Se en-
contrd también, en el grupo de fracturados, un més alto record de previos
accidentes, asf como un més elevado porcentaje de matrimonios entre
menores, dobles familias y muy alta proporcién de divorcics. Muchos de
los fracturados mostraron marcada tendencia a las aventuras, conducta
irresponsable en el terreno sexual y en otros terrenos, tendencia a vivir
al dfa, cambios frecuentes de empleo y de ocupacién, tendencia a accio-
nes impulsivas, a desarrollar esfuerzos por independizarse de las figuras
autoritarias y por alcanzar metas a corto plazo. Fueron identificados en
este grupo algunos psiconeuréticos que no existieron en los otros grupos
de pacientes. Dumbar traza asf el perfil de la personalidad del propenso al
accidente:

1. Estado de salud mediano, con tendencia a afecciones de cardcter
leve de la rino-faringe y del aparato digestivo, asf como dlceras
duodenales y padecimientos vegetativos.

Impulsividad de accién bajo tensibn.

Problemas en la escolaridad.
Frecuentes cambios de empleo y altas bajas en sus ingresos.

-

Relaciones sociales espontineas y oportunas.
Aparente armonfa con el sexo opuesto; pero irresponsabilidad
hacia la esposa y la familia.

(= - I SR

Interés en maquinaria, deportes y juegos.
Desinterés por la filosoffa.

o e

+

Resoluciones ripidas.

10. Uso de café, alcohol o cigarrillos para descargar tensién y no con
fines de sociabilidad o para prolongar el tiempo de trabajo.

11. Frecuentes conflictos con autoridades.
12. Historia de hogares deshechos, los paternos o los propios.

Observaciones posteriores de la propia doctora Dumbar y sus colabo-
radores, demostraron que st bien un individuo puede sufrir una serie de
accidentes en rdpida sucesién, pueden franscurrir varios afios sin sufrir
otro o puede no volver a tenerlos. Esta conducta la atribuyen a la mayor
o menor habilidad para desarrollar defensas psicolégicas contra los con-
flictos emocionales, as{ como a la naturaleza o intensidad de éstos, y sola-
mente ocurren los accidentes cuando las defensas ceden bajo fensidn.

Resumiendo los resultados obtenidos en la aplicacién del Zesf proyectivo
de Rorschach y en los estudios psicoanaliticos, los autores mencionados
concluyen que la propensién al accidente es, en la mayor parte de los casos,
el resultado de la incapacidad del individuo para abolir o resolver sus con-
flictos con la autoridad, aun cuando, en ofros, es originado por condicio-
nes de intensidad consecutivas a otro tipo de tensiones en la vida diara; y
partiendo de esta tesis, Ackerman, Menninger y Rawson describen dos
tipos de beneficios que para el individuo pueden derivar de un accidente:
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El primero serfa la satisfaccién de una tendencia autodestructiva por sen-
timientos de culpa o de destruccién hacia otros, como una expresién de
aversién. El segundo beneficio consistiria en que el accidente ayuda a
evitar sifuaciones desagradables o peligrosas, asi como a evadir responsa-
bilidad, a conseguir beneficios monetarios (la indemnizacién) y para con-
seguir atencién y simpatia. El patrén de la personalidad de un individuo
con el habito del accidente, agregan, se asemeja al del delicuente juvenil y
al del criminal adulto, con la diferencia de que éstos rompen leyes, ¥ aquél
rompe huesos.

Wong y Hobbs, por su parte, reportan que habiendo examinado un
grupo de trabajadores industriales de alta accidentabilidad frente a un gru-
po testigo, encontraron que los individuos del primero procedian de ho-
gares deshechos, en proporcién de 25%, contra 5%, y mostraron evidencia
de conflicko con la autoridad, tanto en su nifiez como en su juventud
(509, frente a 109,). Fueron casos-problema en la escuela (259, a 5%).
Tuvieron qué ver con los tribunales (509 a 1097). Su historia ocupacional
reveld despidos y trabajo irregular (409 a 1569%). Sus records de discordia
marital fueron mucho mas altos (159 a 59), ast como sus contactos con
agencias sociales (357 a 59).

Kemp, al insistir en que la tensién emocional es un peligro mas impor-
tante para el trabajador industrial contemporaneo que las tensiones fisi-
cas, atribuye a la neurosis traumética, a la neurosis de ansiedad, a la
neurosis de conversidn y a la neurosis de compensacién, la responsabilidad
de la mayor parte de los accidentes, especialmente esta Gltima.

Sutter (19) llama a los accidentes: “cincer de la industria” y asegura
que, segin su experiencia personal, el 809, de éstos, por Jo menos, ocurren
por errores de la conducta humana; y Giberson sostiene que cerca del 90%
de los accidentes industriales son causados por factores emocionales, de los
cuales 507, pueden ser evitados a través de la medicina preventiva, y el
resto, por una buena administracién de personal.

Alexander (20) sintetiza asf el resultade de sus Investigaciones: “Fl
propenso al accidente es persona decisiva 0 aun impulsiva y dispuesta ,a
actuar irreflexivamente. Gusta de la excitacién y la aventura y no es
afecta a planear para el futuro. Su impetuosidad puede tener varias razo-
nes, pero la mas comin parece ser la aparente rebelién contra restricciones
autoritarias y todas las formas de coaccién externa. Al mismo tiempo tiene
una estricta conciencia, que lo hace sentirse culpable por su rebeldia. En
su accidentfe, inconscientemente provocado, expresa su resenfimiento y
venganza, al mismo tietapo que expfa su rebelidn con su lesidn™.

La relacidn que existe entre la moral, la satisfaccién en el trabajo y la
imcidencia de los accidentes ha sido establecida por Kerr, (21) quien en-
contrd que la frecuencia de los accidentes est4 en relacién con: las menores
posibilidades de promocién, el mas alto nivel de ruido, desinterés de las
empresas por las sugestiones del personal, los mas bajos niveles de disci-
plina; y a la inversa, la alta frecuencia de accidentes provoca ansiedad y
resentimiento en perjuicio de los grupos.
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La capacidad fisica y las condiciones de salud fisica, como componentes
del factor humano en la etiologia de los accidentes laborales, han sido
igualmente objeto de investigacién y evaluacién en los 1iltimos afios.

Haciendo a un lado, por obvias, las razones por las que la falta de inte-
gridad fisica, la abolictén o disminucién de las funciones sensoriales, el
déficit de fuerza muscular, limitacién de movimientos, coordinacidén anor-
mal, asf como la existencia de padecimientos agudos y crénicos, cuando
estas condiciones afectan la eficiencia, son a la vez causa potencial de
accidentes, se ha investigado hasta qué punto las condiciones fisicas del
individuo, independientemente de su eficiencia, pueden influir en la pro-
pensién al accidente. Entre estos estudios debo mencionar el de Probst
(22) sobre la accidentabilidad de los hipertensos. El autor estudia la co-
rrelacién entre hipertensién arterial y accidentabilidad en dos grupos igua-
les de 89 trabajadores, que ejecutaban labores similares y en las que
posefan alta eficiencia. Las condiciones ambientales, en cuanto a higiene
y seguridad, eran 4ptimas para todos y no existfa incompatibilidad entre
las exigencias de las ocupaciones y la personalidad de los obreros. En los
hipertensos no figuraban personas con antecedentes de enfermedad coro-
naria ni descompensacién cardfaca, como tampoco evidencia de padeci-
mientos cardiovasculares o renales. Los resultados, a lo largo de varios
afios, demostraron que en los grupos de 20 a 50 afios (la gran mayoria del
grupo total estudiado), la incidencia de accidentes fue mas alta en los no
hipertensos y solamente en los grupos de 51 a 70 afios sucedié lo contrario;
predominando, en general, la incidencia de accidentes en los grupos de no
hipertensos. El autor concluye que es posible mantener, con la adecuada
vigilancia médica, a los hipertensos en condiciones de productividad por
largos periodos.

Harvey y Luongo (23) investigaron la relacidén entre accidentabilidad
y defectos fisicos compensados, de orden ortopédico, visual, auditivo, as
como padecimicntos crdnicos estabilizados, como tuberculosis pulmonar y
cardiopatias compensadas, en individuos adaptados, encontrando marcada
preponderancia en estos grupos sobre los grupos testigos; y advierten que
hubo evidencia de elemento psicoldgico en muchos casos, el que, segura-
mente, jugb un papel muy mportante en la accidentabilidad. Estos resul-
tados contrastan con los observados en talleres de invalidos rehabilitados,
en los que la accidentabilidad es baja.

Wagner (24) confirma estas apreciaciones agregando que no existe di-
ferencia entre la eficiencia de los trabajadores rehabilitados y la de los
normales, y que fanto esta caracterfstica como su accidentabilidad depen-
den del grado de adaptacién con el trabajo y con el ambiente.

Ross y Lauer (25) ponderan la trascendencia de la asignacién racional
de los puestos como el recurso clave para elevar la eficiencia y disminuir
la accidentabilidad; v el “California Test Bureau” (26) cita el caso de la
empresa ‘Milwaukee Electric Light Co.” de Milwaukee, Wis., que obtuvo
una reduccién del 81.5%% de sus accidentes en un afio, mediante el acomodo
cientifico de su personal.
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Donald Ross (27) encontrd en una planta industrial, con 1,297 traba-
jadores, que ¢l grupo con mayor ausentismo, por todas las causas, fue el
mismo que tuve el mayor record de visitas al departamento médico y
el que tuvo el més alto ndmero de accidentes (mis de tres veces que el
grupo de menor ausenfismo). Este hecho, confirmado en mdltiples repor-
tes posteriores, pone en evidencia la estrecha ralacién que existe entre
ausentismo, salud ¥ accidentabilidad.

Simonin (28), en su Tratado de Medicina del Trabajo aparecido en
1959, identifica el accidente industrial como una de las expresiones de falta
de adaptacién del trabajador con cualquiera de los elementos que consti-
tuyen su ambiente laboral o extralaboral; es decir, lo identifica con un
problema de salud, y cifa, entre otros, el caso de una industria textil que
durante el primer afio de ejercicio de un servicio de mantenimiento pre-
ventivo de salud, la tasa de frecuencia y la gravedad de los accidentes
disminuyeron en un 509%,. Cita, igualmente, la declaracién de una gran
empresa Industrial que considera que, de un afio a otro, la proporcién de
jornadas perdidas por accidente pasé del 3997 al 7%, como consecuencia
del establecimiento de un servicio de salud ocupacional, ¥ el caso de ofra
empresa con 550 obreros que comprobé una reduccidn de dos tercios en el
ndmero de sus accidentes, asf como la disminncidn de su ausentismo, por
todas las causas, mediante la implantacién de un programa de salud ocu-
pacional.

La optimista perspectiva de la identificacién de los propensos a los
accidentes ha venido haciéndose, aparentemente, méas dificil de alcanzar a
medida que se descubre la complejidad del factor humano en su causacién.
Sin embargo, el enfoque hacia la salud total del trabajador, es decir, hacia
los problemas que atafien a su bienestar completo —fisico, mental y so-
cial—, ha abierto definitivamente las puertas del conocimiento de lo que
podemos dominar con propiedad la etiologfa del accidente laboral.

Un concepto eminentemente dindmico ha substituido a la primitiva
concepcibn estatica y permanente de la propensién o predisposicién al
accidente. La observacién prolongada de grupos de trabajadores ha de-
mostrado que solamente por excepcién, quienes han sido repetidores en
lapsos de uno, dos o tres afios, contintian siéndolo por el resto de su vida.
Si bien contimia siendo cierto que en igualdad de condiciones de exposi-
cidn al riesgo, solamente pequefios grupos absorben la mayor parte de los
accidentes, no es menos cierfc que los componentes de estos grupos cam-
bian en su mayorfa, lo que implica un cambio en los factores de predispo-
sicidn, es decir, en las condiciones de adaptacién de los individuos con su
propia personalidad y con su ambiente total

Dentro de esta concepcion del problema, ha surgido un moderno en-
foque clinico, el del doctor Morris Shultzinger (29), quien, con el apoyo de
una experiencia de 35,000 casos estudiades, propone el concepto de “sin-
drome accidente” que lo define como una dindmica y variable constelacidn
de signos, sfntomas y circunstancias, cuya recurrencia determina el acae-
cimiento de un accidente con o sin lesibn. Sus elementos constitutivos
son de origen fisioldgico, psicolégico, caracterolégico y ambiental y su in-
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tegracién no siempre es la misma. A+B-+C=Sindrome Accidente o bien
otra combinacién C+I>+B. El autor lo describe esquematicamente como
una condicién mérbida, en la cual los elementos de riesgo universal o no
especifico, ambiente anormal, personalidad desadaptada en sus aspectos
fisico o mental, un factor detonador que puede ser de origen ambiental
humano y la conducta del individuo en presencia del detonador se com-
binan para determinar la ocurrencia y el caricter del accidente.

Shultzinger corrobora la opinién prevaleciente en la actualidad, en el
sentido de que si bien es cierto que pequefios grupos (15 a 20%), entre
trabajadores expuestos al mismo riesgo, sufren todos los accidentes, y de
éstos, algunos repiten dos, tres, cuatro o més accidentes en un misme afio;
una observacién larga permite apreciar que son pocos los individuos que
siguen siendo propensos al accidente por toda su vida, y esto indica la
fndole dindmica de la causalidad de los accidentes, que radica en las con-
diciones de adaptacién de los individuos con su trabajo y con su ambiente
laboral v extralaboral, condiciones que son susceptibles de variar.

En esta circunstancia radica precisamente la filosofia de la moderna
prevencitn del accidente del frabajo: evitar Ia desadaptacién mediante un
correcto acomodo del personal y mediante una vigilancia que permita
descubrirla oportunamente, en sus etapas iniciales, por medio de los exa-
menes personales periddicos, a efecto de corregirla, suprimiende o modifi-
cando sus causas. La medicina, la psicologia, el trabajo social, las relacio-
nes industriales tienen la solucién. Se trata, en sintesis, de un problema
de salud ocupacional.

Por ello afirma Shultzinger: “Asf como en el pasado los mayores pro-
gresos en la prevencién de los accidentes del trabajo fueron alcanzados por
las medidas comdinmente Hamadas “de seguridad”, asi como por entrena-
miento y educacidén, recursos que contindan siendo de muy alto valor en
el presente y en el futuro, la responsabilidad de la prevencién del 859 de
los accidentes industriales descansa sobre la profesién médica”.

En tres puntos basicos es posible sintetizar los requerimientos de un
programa de prevencién de accidentes en la industria:

1. Rigido control de los peligros mecanicos ¥ ambientales, incorpo-
rando la norma de seguridad a los programas de produccién.

2. Acomodo clentifico y manfenimiento preventivo de la salud del
personal.

3. Mantenimiento de un clima saludable en las relaciones humanas
dentro de la empresa.

Antes de mostrar algunas de las caracteristicas que de acuerdo con mi
experiencia personal presenta el problema de México, voy a citar algunos
datos generales correspondientes al afio 1960, y dados a conocer ptblica-
mente por el Instituto Mexicano del Seguro Social. En el afic mencionado
se registraron 110,638 casos de riesgos profesionales realizados, en su 1n-
mensa mayor(a accidentes del trabajo, entre una poblacidn asegurada de
1.264,788 trabajadores, o sea que un 8.7% de la poblactén asegurada sufrié
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accidentes laborales, los que representaron una pérdida total de 1.646,015
dias de trabajo, a razdén de 14.9 dias promedio por caso.

Para dar idea del costo de los accidentes en México, reproduzco el
cuadro presentado por la Direccidn de Higiene Industrial de la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia en el II Simposic Nacional de Seguridad In-
dustrial en noviembre de 1961. Seguramente el costo es mayor que el
sefialado, pues se tomé el salario minimo como referencia para los cilculos
en vez del salario medio:

Trabajadores (poblacién estimada para

L5 M 11,000.000
Coeficiente por 1,000................ 87 accidentes
Promedio de dias perdidos por acci-

denfe.............. ... . ... 15 dias
Salario minimo........... e $ 12,50
Gastos aparentes en relacién con los

ocultos............ ... ... 1:5

ILOOO X 87, ... ool 957,000 accidentes
957,000 X 15dfas,.............. 14,355,000 dias
14.355,000 X $1250............. $ 179.437,500.00

$ 179.437,500.00 X 5............ $ 897.187,500.00

Mas gastos de los servicios médicos.

Més incapacidades menores de 4 dfas
daria faciimente la canfidad de..... $ 1,000.000,000.00

Los siguientes datos corresponden al examen de los datos relativos a
los accidentes ocurridos en un afio en una planta de la industria quimica
en el Distrito Federal con 2,000 trabajadores aproximadamente:

El 90.3%, del personal no sufri$ accidentes; el 9.0} sufrié un accidente;
el 0.59% sufrié dos accidentes; el 0.19) sufrib tres accidentes, y el 0.19 re-
gistrd cuatro accidentes en el afio.

El cuadro siguiente presenta la distribucién de los accidentes segin la
parte del cuerpo afectada:

Parte def Cuerpo Lesionada G de Casor Y de Costos
General .............. ... ... .. ... 8.4 66.3
Cabeza.............coiviii it 5.9 5.7
Qjos. ..o 11.8 1.1
Troneo. ., oo e 9.3 1.8
Miembros superiores. . ..........c..... 4.2 1.5
Manos. ...t e 8.8 4.7
Dedos de lasmanos.................. 27.0 9.4
Miembros Inferiores.................. 11.4 5.1
Plas. . o e 11.4 4.1
Dedosdelospies............coenn. 1.8 0.3
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En el cuadro siguiente se muestran las proporciones de los distintos
tipos de accidentes ocurridos

Tipo de decidente 9, de Casor G de Corlos
Golpepor...........occviiii 26.6 7.7
Atrapadoentre...................... 16.5 7.2
Inhalacién, absorcién, ingestién. , .. ... 15.2 10.7
Calda al mismonivel . .. ......... ... 11.8 6.6
Contacto con temperaturas extremas. . . 9.7 58.3
Cafda a diferentenivel . . ........ .. ... 8.9 7.9
Golpecontra,....................... 8.4 ..
Resbalén, sobreesfuerzo. ............. 3.4 1.6

El cuadro siguiente presenta la distribucién de los accidentes por tipos
de lesién:

Tipo de Lesidn % de Casos 9 de Coslos

Contusiones. . .. ...........c........ 30.0 10.0
Heridas. ... .. e 19.8

Quemaduras qufmicas................ 13.9 e
Quemaduras caléricas. ............... 9.3 58.3
Fracturas........................... 6.3 14.8
Torceduras. . ....................... 6.7

Cuerpos extrafios. . .................. 5.5 cos
Intoxicaciones.. ...........c et 3.0 9.0
OEros. ... 5.5 7.9

Por lo que respecta al agente que directamente intervino en la produc-
cién del accidente, se tuvo el siguiente resultado:

Agente G, de Casos Y, de Costos
Agente misceldneo. ... .............. 34.2 19.8
Superficies de trabajo................ 15.2 5.6
Herramientas demano. ... ......... .. 11.4 3.8
Vehiculos. . ... ...................... 9.7 .
Substancias muy inflamables y calientes 7.2 57.5
Substancias quimicas................ 6.3 e
Calderas y depdsitos a presién...... .. 6.3 6.0
Otros. ..o e e 9.7 7.3

El siguiente cuadro indica la distribucidn de los accidentes segin el
factor preponderante que los originé:

Acto peligroso. . ........ ... il 59. 4997
Factor mecinico o fisico.............. 31.659,
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Ambos factores. . ................. ... 1 7.599%,

No se identificd factor causal. . ... ... 1.27%

La distribucién de los accidentes segiin la hora de la jornada en la que
ocurrieron, muestra una clara predominancia del primer tercio de la jor-
nada del trabajo, y desmiente clerta creencia de que los accidentes sobre-
vienen por cansancio en la dltima parte de la jornada.

En el cuadro que sigue se muestra la distribucién de los distintos tipos
de actos peligrosos que dieron lugar a los accidentes:

dcto Peligroso o7 de Casor % de Coslos
Operar a velocidad peligrosa.......... 23.0 6.4
Asumir posturas peligrosas. ... ....... 21.7 17.2
No usar ropa o equipo de proteccién. .. 16.9 14.6
Usar equipo peligroso................ 13.9 4.7
Mezdlar, colocar, ete., peligrosamente. . 10.5 14.4
Trabajar en equipo peligroso........ .. 6.8 40.0
Ofros. ... 5.9 2.7
1.3

Ningiin acto peligroso........... e

Fxaminados los accidentes desde el punto de vista de la condicién me-
cénica o fisica que Intervino en su produccién, encontramos:

Condicién Peligrosa %% de Casos % de Castos
Procedimiento, arreglo, etc., peligroso. . 57.4 87.7
Agente sin defecto. ................ .. 19.4 2.4
Agente defectuoso. . . . 16.9 6.5
Agente mapropladamente proteg1do 3.0 1.9
Otros. .« e 3.3 1.5

En relacién con el factor personal que intervino en la ocurrencia de los
accidentes, se encontré lo siguiente:

Factor Personal O de Casor Y de Costos
Actitud inapropiada. ... .... ... ...... 65.4 43.1
Falta de conocimientos, de habilidad o
dedestreza....................... 30.4 56.2
OtroS. . o e e 2.5 0.7
1.7 .

Practicada una revisibn de los accidenfes ocurridos en esta misma
planta en un lapso de cinco afios, se encontraron los siguientes datos de
interés en relacién con el factor humano:

a) En el primer tercio de la jornada ocurrié el 42.7%, de los acciden-
tes; el 31.99, en el segundo tercio, y el 25.4%, en el tercero.
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5) Del total del personal que labord en los cinco afios, el 80.40% no
sufrié accidentes, el 18.139% sufri6 un accidente, el 1.27% sufrié
dos accidentes y el 0.159, sufrié mdltiples accidentes.

¢} La correlacién entre ausentismo ¥ accidentabilidad puede expresarse
en los siguientes términos:
INDICES DE AUSENTISMO

Grupo de mAxima

Grupo total acc?dentabﬂidad
Severidad.......... 5.32 1.35
Frecuencia.......... 6.21 10.50
Incapacidad. ... .... 21.91 14.25

La severidad, que indica la longitud promedio de las ausencias, fue
menor en el grupo de maxima accidentabilidad y, en cambio, la frecuen-
cia, o sea el mimero de casos de ausencia por el ndmero de personas, fue
mayor en el grupo de méxima accidentabilidad, lo que indica que este
grupo se ausenté mas frecuentemente y por lapsos més pequefios que
el grupo total. Esta férmula indica condiciones de alta desadaptacién en el
grupo de méixima accidentabilidad. El indice de capacidad, que indica
la proporcién entre dias perdidos y ndmero de individuos, fue mayor al
grupo total; pues a pesar de haberse ausentado los componentes del grupo
de maxima accidentabilidad con més frecuencia, el total de su tiempo per-
dido fue menor que el promedio general.

Por dltimo, en el cuadro siguiente se muestran los antecedentes de
conducta anormal, tomados del expediente ocupacional del grupo de ma-
xima accidentabilidad. Como puede apreciarse ficilmente, estdn represen-
tados en este cuadro los patrones de conducta anormal méis variados, tanto
de conducta laboral como de comportamiento extralaboral:

ANTECEDENTES PERSONALES TOMADOS DE EXPEDIENTE CCUPACIONAL
DEL GRUPC DE MAXIMA ACCIDENTABILIDAD

Caso Nim. 1. a) Reporte por abandeono de sus labores, sin permiso,
dentro de la jornada de trabajo, y '
b} Reporte por incumplimiento de sus obligaciones la-

borales.

Caso Ntim. 2. ) Sancién disciplinaria por desobediencia y rebeldfa en

el complimiento de sus obligaciones laborales;

b4) Reporte por substraccién de productos elaborados por

empresa;

¢) Reporte por mmaptitud en el desempefio de sus la-
bores, y

d) Dictamen contrario a su promocién para ocupar.un
puesto en el departamento de seguridad.
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Caso Ndm. 3.
Caso Nam. 4.
Caso Ndm. 5.
Caso Nim. 6.
Caso Nvim. 7.
Caso Niim. 8.
Caso Niim. 9.
Caso Ndm. 10.
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a) Reporte médico con diagnéstico de neurosis de an-
gustia, ¥

&) Reporte por indisciplina.
a) Reporte seflalandolo responsable de haber provocado

un incendio por omisiones en el cuomplimiento de
sus obligaciones laborales, y

%) Reporte por indisciplina.

a) Sancidn disciplinaria por actos de belicosidad e indis-
ciplina en su trabajo;

#) Reporte por robo de articulos personales de sus com-
pafieros de trabajo.

a) Reporte por ineptitud en el desempefio de su trabajo,

4) Sancién disciplinaria por permanecer dormido en ho-
ras de trabajo y por permitir a otros trabajadores a
sus brdenes, el abandono de sus puestos.

a) Reporte por robo de articulos de trabajo de la em-
presa, ¥

) Reporte por indisciplina en el trabajo.

Reporte por rebeldfa a disposiciones del contrato colecti-
vo del trabajo, ¥

b) Embargo judicial de sueldos por pensién alimenticia
a su familia.

Reporte por tratar de hacer pasar como sus familiares,
con derecho a atencién médica, a personas que no
lo eran;

b) Sancién disciplinaria por mala conducta en el trabajo;

¢) Reporte por introducirse en area de peligro, contra-
viniendo la prohibicién expresa y con grave peligro
de su salud y de su vida;

d) Sancién disciplinaria por mala conducta en el tra-
bajo;

¢) Reporte por robo de herramienta de la empresa;

/) Sancién disciplinaria por simulacién de riesgo profe-
sional, ¥

g) Citas judiciales para responder del delito de violacién
de una menor.

a) Sancién disciplinaria por negarse a obedecer érdenes
de trabajo en caso de emergencia;

#) Reporte por robo de herramientas de la empresa, y

¢} Reporte por mala conducta en el trabajo.



Caso Nwim. 11. ) Reporte por habérsele sorprendido realizando manio-
bras a gren altura, infringiendo reglas de seguridad
¥ con grave peligro para su persona y para sus
compafieros, y

) Reporte por mala conducta en el trabajo.

CONCLUSIONES

Primera—TNay abrumadora evidencia estadistica demostrando la pre-
ponderancia del factor humano frente al factor mecénico y ambiental en
la génesis del accidente del trabajo. '

Segunda—Solamente pequefios grupos de frabajadores, entre conjun-
tos expuestos a los mismos riesgos, sufren accidentes, habiendo en estos
grupos individuos repetidores, con dos o més accidentes al afio.

Tercera—La susceptibilidad para sufrir accidentes no es, sino por ex-
cepcion, un atributo personal fijo y permanente, smo una condicién que
puede variar de acuerdo con el grado de adaptacién del individuo total
frente a su ambiente total.

Cuarta—De acuerdo con su etiologfa, la prevencidn de los accidentes
en la industria debe hacerse descansar, fundamentalmente, en:

a) El acomodo del personal de acuerdo con su capacidad fisica, sus
aptitudes, sus intereses y su cardcter:

b) La promocién del més alto nivel del bienestar fisico, mental y social
del personal, y

¢) La vigilancia periédica de las condiciones de salud y de adaptacién
de cada individuo.

Estas medidas deben ser apoyadas por un programa de operacién que
incluya un r{gido control de los riesgos mecénicos y ambientales.
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