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INTRODUCCION

La medicina del irabajo tuvo su origen ¢n 1a Obra de
Morbis Artificumn vn el afio de 1700,

Ramazzini recopilé todo 1o eserito sobre lamateria husta
su época y relaciond entre enfermedid y ocupacidn.

Iin vista de que una de Tas actividades diarias es el
trabajo, cs imponante hacer na andlisis sobre Ing
ricsgos, los accidentes, lus enfermedades a que osta
expucsto el trabajar en el desempeno de una labor.

Yale la pena ambién evaluar que factores inliuyen
lanto Positiva como negaiivamenie en el desarrollo de
una actividad, estos es factores fisicas, metales, psico-
Idgicas, sociales y ambicniales,

Tenemos tres Amenazas fundamentales que se rela-
cionan con la ieasion ocupacionsl, las cuales se resu-
men en; amenaca de Perder el propio conwol, 1a
sepunda cs sobre el Yo y latercera es el daio fisico.

OBJETIVOS GENERALES:

1. Determinar como miluyen [as labores ordinarias en
¢l trabajador, y los riesgos de accidente a que esta
expuesto en la realizacion de dichas tabores.

2. Determinar cudles son las medidas de proteccion
laborales y fas condiciones en que se debe faborar
para el cumplimicnto del trabajo en horas extraordi-
narias,

ESPECIFICO

- Definir que es accidente, riesgo y enfermedad de
trabajo

- Definir qué es jornada ordinaria de trabajo

- Identificar cudles sonlos principales riesgos de traba-
joencl Departarnento de Medicinal egal y yué grado
de conocimients tienen sus empicados de éstos,



- Cuantificar las horas extraordinarias de irabajo y
horas libres o de descanso que tienen 1os emplea-
dos del Departamento de Medicina Legal.

- Delermina cudles son las principales medidas de
proteccién del trabajador,

- Determinar los efectos fisicos psiquico y sociales
en ¢l desempefio de labores extracrdinarias.
FORMULACION DEL PROBLEMA

Dado que el rabajo Hoy en dia aparece como una
actividad fundamental del hoimnbre, en la cual se
inlerrelacionan una serie de factores considerando de
importancia ¢l estado de las siguientes:

- El Medio de Trabajo

- Horario de Trabajo

- Riesgos de Trabajo

- Medidas de Proteccitn
- Relacién Médico Legal
HIPOTESIS

- Algunos trabajadores del Departamento de Medi-
cina Legal trabajan horas extras ; Qué porcentaje
de eilos rabajan horas extras?

- Cudl es el promedio de horas extras que trabajan.

- l.os wabajadores del Departamento de Mcedicina
I.egal iodos gozan de su dia de descanso.

- Losriegos de trabajo en el Departamento de Me-
dicinaLegalnosonde gran importanciaporello el
grado de instruccién dado a los trabajadores s
poco.

- Todoslosempleados cuentan con suficienie ruedi-
das de seguridad en la realizacion de su trabajo.

- Eldesempciio del trabajo en horas extras no influ-
ye cn la salud del trabajador.

- La principal alteracion de los empleados del De-
partamento de Medicina Lepal esla fatiga mental.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA

MEDICINA LABORAL

[.os estatutos de las corporaciones de oficio insertaban
algunas medidas destinadas a protegen alos tabajado-
res contra los riesgos laborales, entre las primeras

normas ge cardceer legislarivo de este tipo figuran los
edictos ROTARY, que se dictaron el ITALIA en el
afto 645, a fin de proteger a los obreros de la construc-
¢iGn conira los activisias de trabajo. Ya en el renaci-
mienio aparece en algunas publicaciones que concre-
tan ciertas enfermedades de los trabajadores,

La medicina estd convirtifndose cada vez mas en
medicina preventiva en vez de su curativa. La medici-
na del trabajo se hizo preventiva desde gue
RAMAZZINI su creador, irazara su programa en el
siglo XVIII en el “Tratado de Enfermedades de los
Artesanos™ que se cita Hoy en dia “M4s vale prevenir
que curar”,

Durante siglos los legistadores no pensaron en la
proteceidn legal de los trabajadores. Fue necesario
llegar hasta los afios 1800 para encontrar un timido
ensayo de legislacidn de trabajo de nifios y adolescen-
tes.

Tue mucho mds tarde todavia cuando se obtuvo la
proleccion de las mujeres, y muchos mds para la
proteccion de los adultos. pero debemos reconocer
que son una vez mis los médicos quienes piden a los
legisladores una reparacién de los infortunios del
rabajo.

Se¢ aumenta a partir de la revolucién industrial dando
como resubtado la adopeidn de un cardcter més cientf-
fico aunando a la creacién de instituciones intemacio-
nales como la OMS, OPS y OIT (Organizacién Inter-
nacional de Trabajo), esta Gitima que pablica periédi-
camente boletines como “Higiene y seguridad en el
rabajo) “Bibliografia e Higiene Industrial) y patroci-
na cursos en todo | mundo sobrc este aspecto.

MEDICINA LABORAL

CONCEFT(): Adaptar el trabajo al Hombre y cada
hombre a su trabajo uniendo wodos los esfuerzos ten-
dientes a mantener al trabajador en estado dptimo de
salud en total incluidos los aspectos socioeconGmicos
y culturales.

Hay que recordar Lambién la organizacion industrial en
cuanto ahorarios equipo, salarios, métodos de pago de un
mismo trabajador muscular, la atencidn sosenida, el
ritmo, el rahajoen equipo, el rabajo mecanizado. En cste
dlumocasoelsistemancrvioso sulre misque el muscular,



e ahi los peligros que acarrean ¢l trabajo mondtono. ia
atencion soslenida, la precision, la rapides cic.

Muy importante es ¢l medio ambiente la limpieza ¢l
espacio para el trabajador, la vemilacidn, la iempera-
tura, la higiene gencral y personal, el bienestar, Son
importantes también las medidas de los polvos, los gases,
los vapores ¢ calor himedo Jas radiaciones ele,

ENFERMEDAD DEL TRARA JO

De acuerdo con el articulo 197 es todo Estado Patolg-
gico que resulte de la accion continuada de una causa
quc uene sU origen o melivo on el propio uabajo o cu
¢l medio y condiciones ¢cn que el trabajador lubora y
debe establecerse gue estos han sido la causa de Iy
enfermedad. Existen varios factores:

1. Factores sociales, que favorecen., agravaa o pro-
longan ka enfermedad, tales cono un salurio insu-
ficiente que causa una limitacion insuficicnic de
mala calidad ¢ mal preparada.

2. El vestuario. su cuidad persona;.

3. Los cuidados médicos inadecuados o insulicien-
tcs

4. La vivienda en las ciudades grandes, ¢l clima.

5. Las dificultades cn lus rolaciones familiares o
profesionales con los camaradas, el Jefe de Equipo
de Taller,

6. La falta de satisfaccion en ¢l trabajo

7. Lus hibitos que ponen obsticulos al mantepi-
micnto de la salud, al tratamiemo médico, cic.

ACCIDENTES DE TRABAJ()

Esta definido en el articuln 196 que dice que asf se
denomina a todo accidente que Ie suceda al rabajudor
como causa de la labor que ejectta o como consecucn-
tia de este durante ¢l tiempo gue permangce baju la
direceidn y dependencia del patrono a sus represen-
tanics v que puede produciric la muerte o pérdida o
reduccidn wwmporal o permancuoie de lacapacidad para
¢l trabajo y agrega también se calificard accidente de
trabajo el que ocurra al wabajador en las siguicntes
circunstancias:

En el trayecto usuul de su domicilio al wabajo y
viceversa cuando el recorrido que efectia el wabuja-
dor no haya sido interrumpido o variado pormotivo de

su interés personal siempre que el patrono proporcio-
ne directamente o pague el transporte iguaimente
cuzndoenel acceso al centro de trabajodeban afrontarse
peligros de su naturaleza especial, que se consideran
inherentes al trabajo mismos en todo los demis casos
de accidente en el trayecto coundo ¢l recorrido que
efecuie el wabajador no haya sido variado por interés
personal a este, Ias prestaciones que se cubran seridn
aquellas estipuladas en este cdigo v que no hayan
sido otorgadas por olros regimencs de seguridad so-
cial parcial o otalmente.

En ¢l cumplimicnto de ordenes del patrono o en la
prestacion de un servicio bajo autoridad aunque el
accidente ocurra fuera del lugar de trabajo y despuds
de fipalizar la jormada.

En el curso de no interrupeitn del trabajo antes de
empezarlo o despuds de terminarlo si ¢l trabajador se
encontrase en el lugar de trabajo o en el local de la
empresa, establecimienio o explowacion con el con-
seiimiento expreso o técito del patrono o de su
representante,

Un accidente es un conflicto brusco 0 momenidneo
entre un hombre 0 un objeto segin WILSON.,

Los accidentes constituyen uno de los capitulos mis
importantes de la medicina del trabajo no tanto por su
faz asistencial que no difiere de la cirugia y de la
traumatologia general sino por sus aspectos preventi-
vos en los cuales ¢] médico debe asesorar o intervenir
con ficcuongia,

Clasificacidn de las causas de los Accidentes.

Pura poder realizar la prevencion de los accidentes de
trahajo ¢s necesario en priner 1érmino estudiar sus
causas. A cse fin se ha establecido distinas clasifica-
ciones. Mencionaremos 1a del Instituto Chileno de
Investigacion Tecnoldgica que s muy interesante y
compleja.

Segin esla chasificacion los accidentes pucden ser:
Originudos directamente por;

4) Miquinas

b) Transpories

¢) Expansioncs

d)  Suslaneias 1Oxicas o corrosivas

e) Doscargas Tldetricas



f) cafdas desde alturas de nivel de suelo o ¢l andar
scbre objetos

g) Choque con obstdculos

h) Derrumbe o caidas de objelos

1) Uso de objetos en ves de herramientas
j) Herramientas de manos

k) Animales dc traccion

1) Transrisores

m) Esfuerzo exagerados

n) Otros origenes no especificados

Las causas a su vez pueden dividirse segiin su natura-
leza en dos grupos”

a) De Orden Material
b) De Orden Personal

Las causas de Orden Malerial: Son las que provicnen
del medio donde trabaja ¢l operario.

1. Faita de proteccion de maguinaria, profeccidn
inadecuada o en mal estado.

2. Fala de proteccién adecuada del persona.

3. Deficiencia permanente de instalacion, de edifi-
cios o de la maquinaria,

4. Mal acondicionamiento de la miquina

5. Fala de Orden y de Aseo General
6. Iluminacion o acreacion defectuosa
7. Uso de herramientas, maquinania. instataciones, o

materiales inadecuados
8. Uso de ropa inapropiada

Las causas de orden personai son derivadas del indivi-
duo mismo y pueden scr de diferente origen.

1. Fisioldgico
Pueden considerarse de causa [isioldgica las siguicn-
tes:

a} Fatiga fisica
b} Defectos fisicos fisioldgicos
¢} Malestar fisico o fisinlogico
d) Inaptabilidad

e) Posicién inadecuada durante el trabajo
f) Edad inapropiada

2, Psicoldgica

Las principales causas son:

a) Fatatismo

b) Desconocimiento de técnicas operatorias
¢) Temeridad o apresuramientos excesivos
d) Indisciplina

¢} Reaccién anurmat para la funcidn por desempefiar
f) Fatiga mental

£) Accién irrellexiva

h) Perturbaciones temporales

PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DE
TRABAJO

1. Organizacidn de Servicio de Seguridad

La Organizacidn de un servicio de seguridad se puede
ajustar acicrtas reglas generales adaptadas alas distin-
tas modalidades de cada establecimiento.

Bl servicio de seguridad debe funcionar en forma
auténoma ¢s decir que sélo debe estar subordinado
directamente a la dircccion general, Debe wnerse
encuenta ademas que la mision de dicho servicio es
preventivo ¥ que su tarea se desarrolla procurando
mejorar las condiciones de trabajo, mediante la ense-
fianza el asesoramiento y la persuasion. Se descarta
tida medida punitiva que harfa definitivamente anti-
pdtica la sumision.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas destinadas z evitar los acci-
dentes producidos por causas sugestivas se hayan
incluidas deniro de los siguientes grupos:

4) Qrientacion y sefeccion profesional
b) Educacién preventiva

¢) Servicio Social

¢) Higiene de lus lugares de trabaju

€) Medicina Prevéntiva

) Proteccidn Individual



a) Orientacidn y seleccidn Profesional

El ¢xamen de las actitudes fisicas y psiyuicas que se
realizan antes de ingresar a un lrahajo, o al cambiar de
tarcas dentro de la misma empresa permite una ade-
cuada seleccion y orientacién profesional.

b) Educacién Preventiva

J.a educacion preventiva consisle en un conjunto de
técnicas destinadas a difundir bos conocimientos acer-
ca de la seguridad.

c) Servicios Sociales

Se entiende por servicio social wda obra organizada
sin proposito de lucro gue procura mejorar el bienestur
tisico 0 moral de un sector de fa poblacion. {08
servicios sociales contribuyen cp forma indirecta ala
prevencidn de accidentes, mediante ia solucion de
nunICros0s casos personales o familiares que deno ser
resuclios constituyen una causa de perturbacion fisica
para los trabajadores,

d) Higiene de los Lugares de Trabajo
¢} Medicina Preventiva

El examen médico perindico de los wrabajadores a un
en cstado que aparente unasalud permite descubrir los
signos incipientes de perturbaciones fisicas o psfqui-
cas que con el ranscurso del ticmpo pueden sur los
causales de accidenics de wrahajo,

f} Proteccion Individual

A pesar del incremento de las distintas aplicaciones
técnicas de la ingenieria de seguridad, ¢n muchas
ocasiones la prateccidn de log wrabaiadores cn ese
sentido no es suficiente. Por esty razdn existen nume-
rosos dispositivos de proteccion individual a personal,

f.08 dispositivos de proteccion persondl no son Je uso
obligatorio. Su utilizacidn constante y oportuna debe
surgir por si sola como resultady de upa clicar educa-
cidin, que convenza a los trabajadores de das veniajas
de no descuidar su propia proteceidn avngue paca cllo
tengan que superar ligeras incomodidades que los
dispositivos podrian acarreasha,

FISIOPATOLOGIA DE LA ACTIVIDAD DEL
TRABAJO

TRABAJO MUSCULAR

Todo trabajo que no sea estrictamente intelectual, se
rcaliza por 1a accion tuscular, ésta se origina por la
contraccion de los misculos estriados bajo et impulso
y conurol del sislema nervioso.

Esta accion muscular se manifiesta en la mayoria de
los casos por medio de muvimicitos ya sea de os
micmbros o del ronco o por medio de un despiaza-
mients total del organismo. Pero ¢l algunos casos la
accidn muscular estd destinada a producir solamente
fuerzas sin desplazamiento.

La accidén muscular que engendra movimiento repre-
senta of trabajo dindmico,

La gue no engendra movimiento representa trabajo
estirico.

a) MOVIMIENTO

Los movimientos de diferencian por los siguientes
caracteres;

aj Rupider
b) Destreza
¢) Dsfuerzo

a.1 Rapidez consisie en ¢l menor tiempo transcurrido
entre fa llegada del estimulo nervioso ylarespues-
la comp contratacion.

a.2 Deswreza: Consiste en lu praduacion precisa del
grady de la contratacion necesaria a la finalidad
del mavimiento. La intensidad de la contritacion
depende en cada momento de la estimulacion del
sistema nervioso, La accidn de un misculo o un
grupnde misculos excederia siempre en ¢l propo-
sito percibido, sinoexisticrauna accidnretardadora
por parte del musculo o grupo de mdsculos opues-
{O8 ¢ atagaiistas.

a.3 Fuerza: sta depende de 1a relacion enire la energia
total liberada y Ya energia convertida en trabajo.

ACTIVIDAD PSIQUICA

Olro aspecto importanie a estudiar en relacidn a los

componentes de un trabajo ademnds del aspecto mus-
cular ¢y la actividad psiquica.



Fsta actiia como reguladora de las funciones moltrices
ya sea estimuldndolas o restringiéndolas, segiin las
necesidades o posibilidades orgdnicas y mantiene
ademas la pertenencia relacion con el mundo exterior.
El papel conductor de la actividad psiquica en cl
trabajo es tanto cuanto mis elevada y diferenciada es
la actividad motriz.

Perola direccion fundamental de la actividad psiquica
consiste en la ejecucion de un trabajo propio y especi-
fice que se denomina wabajo imelecal,

FATIGA

Este 1érmino expresa un Estado del Organismo que
presenta caracteres muy complejos. No es una enfer-
medad pero su presencia revela una alteracicn del
equilibrio fisioldgico del individuo. No s¢ encuentran
lesiones histopatolagicas pero se pueden encontrar
signos funcionales ideoldgicos que demuestran la
existencia de distintas perturbaciones. Es un estado
reversible, en cambioc la persisiencia o fa exacerbacion
de sus causas, puede conducir a cuadros reainente
patolégicos.

Es necesario diferenciar claramente ia fatiga propia-
mente dicha de la fatiga muscular. Esta iiliima es una
manifestacion localizada en un tejido determinado y
provocado por causa fisico quimicas perfectamente
conocidas. Por el contrario la fatiga propiamente di-
chaes una manifestacion general del organismo cuyas
causas productores pueden ser muy variadas contin-
dose entre cilas tumbién la folige muscular.

Enlaevolucion histdrica de losestudios sobre la fatiya
las primeras investigaciones se realizaron scercade la
fatiga muscular.

KROLENESKER, en 1871 estableciG ieyes generales
sobre la fatiga de los miseulos estriados mils adelunte
MOSSO y su escuela continuaron las investigaciones
en ese sentido. Pero si ¢l comienzo el enfoque se
dirigia hacia el sisfema munseiar eon 1a evalucion de
los conocimicntos de la fisiologia del wubajo, se fue
asignando mayor importancia a la participacidn psi-
quica en la fatiga. Enla actualidad se acepta el criterio
psicofisico unisista en {a produceion de la fatiga por-
gue no existen la latiga mental o la fadga islada. Ln
todo trabajo fisice hay una participacion mds 0 menos
importante de la aciividad psiquica. Por otra parie los
procesos psiquicos se acompanan de trabajo muscular

de diverso grado, ademds la écnica tiende a reempla-
zar ¢l esfuerzo muscular por el mecédnice con lo cual
se disminuyen las causas orgdnicas de la fatiga. Pero
a su vez las causas psiquicas desemperian cada vez un
papel mds preponderante debido a diversos factores,
entre los que se encuentran la complejidad del trabajo
mismo y la aceleracién del ritmo de vida individual,
especialmente ante los habitantes urbanos.

a) CAUSAS DE FATIGA: S¢ clasifican cn organicas
y psiquicas

1) Las causas orgénicas pueden dividirse en princi-
pales y coadyugantes.

Las principales cstdn ¢n relacion con las diferentes
modalidades 1a actividad muscular. Bajo ciertas con
diciones extremas, el trabujo muscular puede Hegar a
producir cuerpos quimicos de ransicién cuyo pasaje a
la circulacién general los convierte en téxico
enddgenos, hasta que son neutralizados.

Segiin ATZLER existen tres formas de trabajo muscular.

L. Trabajo Interno pesado: que se caracieriza por el
gran esfuerzo muscular,

2. Trabajo de mediari intensidad, Este Gpo de trabajo
es el que se emplea ¢n muchas tareas que exigen una
forma estitica de desarrollo. Por motivo aunque
parezca paraddgico este trubajo ticne mis probabili-
dades de originar fatiga que el trabajo pesado.

3. Trabajo Liviano: Aqui hay generalmente grupos
limitados de misculos yue efectdan los mismos
movimientos, Raras veces produce fatiga.

Ademis del ripo de trabajo tiene importanciala aclitud
postural como una de las causas principales de la
Tatiga, otra causa principal es el desarrollo de un
trabajo inadecuada al individuo, El trabajo inadecua-
do puede serexcesivo paru la edad, para el sexo o bien
para cl tipo fisico del individuo.

El trabajo prolongade durante un pericdo largo da
origen también a la fatiga.

2. CAUSAS ORGANICAS COADYUGANTES:
Son numerosas y solo pueden citar algunas, entre
ellas cstan: la falta de reposo, El término de reposo
es una abstraccion que resume las muchas y distin-
tas formas en que se establecen pautas para la
actividad orginica.



Otracansaes laalimentaciéninadecuadaque puede scren

calidad o cantidad. Imporia otra causa que deriva del

ambicnie de trabajo, el estado de salud individual.

3. CAUSAS PSIQUICAS: Las causas psiquicas s
dividen también en principales y ccadyugantes,

Las principales provienen de tres direcciones dislin-
tas: La actividad psiguica ension emocicnal y la
influencia del ambicnte social.

1. Laactividad psiquica es sus diferentes formas ya
sca laactividad sensorial ode trabajo intelectual ¢s
capaz de producir fatiga. 1as minuciosas investi-
gaciones psicologicas pruchan que el esfuerzo
psiquico continuado, excluyendo cualquier otro
esfuerzo provocan fatiga.

2. Latension emocional iene también una interven-
cion destacada.

El temperamento y los estados primarios de perturba-
ciones nerviosas tales como la angustia, laansiedad, ¢l
temor y las fobias en relacidn con el trabajo se reducen
con facilidad ¢l cstado de fatiga.

3. Una causade gran importancia es la influencia del
ambiente social. Esta causa es de caricter centri-
peto, mientras que las otras dos mencionadas
anteriormente son de cardeter centrifugo. Se debe
incluir en este rubro todos los estimulos de cardcter
famihar ccondmice politico o social, cada uno se
estos estimulos puede formar un micleo de
condensucion y sumarse 4 la causa de tension
emocional y de fatiga,

Como causa coadyugantes psiquicas deben sefalarse
algunas situaciones que en ciertins momentos pueden
ser consideradas también como formando parte de
causas principales. son cllas: monotonia del irabajo
desajusic profesional, cs decir ¢l desempeno de fun-
ciones o trabajos que oo correspondan a las aptitudes
individuales; la influencia dc excitanes sensoriales,
como ruidos excesivos, fluminacicn dericiente o tos
colores desagradables,

PREVENCION DE LA FATIGA
Se agrupa en ues niveles:

by Organizacidn cientifica del trabajo
2) Descanso y

3) Higiene individual

1) ORGANIZACION CIENTIFICA DEL
TRABAJO

Bajo csta denominacion se comprende numerosas
reglas y téenicas que tienden a ka adaplacion del
hombre al trabajo y del trabajo al hombre,

Entre ellas se distinguen especialmente las siguientes
medidas:

1. Reduccidn del esfuerzo muscular

2. Contrel astomatico de fos movimientos
3. Dhstribucion del esfuerzo
4. Eliminacidén de movimientos indtiles

Higiene v Seguridad
2) DESCANSO
S¢ ha visto en 1z parte general del estudio de la fatiga
la importancia que se atribuye al descansn, como
medio de proporcionar al organismo la oportunidad de
Tecuperar su equilibrio fisiologico. En ¢} descanso se
comprenden tres aspectos fundamentales:

1. Duracién de las jomadas de trabajo

2. Pausas duranie del trabajo

S5 ]

Descansos periodicos
3} HIGIENE INDIVIDUAL

Son entre olras alimentacion adecuada, suedio normal,
habitos higiénicos, fa limpieza corporal y la vivienda
higi¢nica.

HIGIENE DEL TRABAJO

Consgtituird una redundancia insistir en lanecesidad de
rantener fos lugares de trabajo en las mejores condi-
cienes téenicas de higiene. Ello resulta no solamente
en benelicio tisico de los trabajadores sine que favo-
rece también la profilaxis del maiestar moral yue
surge por la permancncia en sitios desagradables.

CONDICIONES GENERALES DE LS AM-
BIENTES DE TRABAJO

Ll estudio del ambiente de trabajo debe comprender
los siguicnies aspectos:

1. Los diferentes Gpos de ambicnte de trabajo

2. Los factores que condicionan los ambientes de
trabajo



3. Lasalteraciones de los factares que condicionan el
ambiente de trabajo y sus causas.

4. latécnicapara la exploracién de dichas atteracio-
nesy

5. Medidas que se dcben adoptar para evitar las
agresiones sobre ¢l ambiente Gel individuo.

1) DIFERENTES TIPOS DE AMBIENTE DE
TRABAIO

Los ambientes de trabajo constituyen una variedad tan
numerosa como en los distintos tipos de tareas que
existen. Pero en vista que presentan caraclerisucas
comunes, es posible formar al gunas tipos de genéricos
<om 1os cuales se puede formar los tipos de ambicntes
mis frecuenics,

En esta forma se debe de destacar los sigeientes tipos:
- Ambiemes de trabajo Extenores
- Ambientes de trabajo de Uficinas ¥ Comercios

- Ambiente de trabajo Indusiriai

Ambiente de trabajo Minero
- Ambiente de trabajo sub-acudtico
- Ambiente de trabajo a grandes aituras

2) FACTORES QUE CONDICIONAN LOS
AMBIENTES DE TRABAJO

En forma general de puede decit que 10s ambientes de
trabajo tieaen un contineate y un comtenido. El conti-
nente delimita un volumen de aire que es el contenido,

El continente puede adoptar numerosas formas. Puede
ser un edificio, un vehiculo, 1a paleria de una mina, o
el iraje de un buzo. El contenido s ¢l aire aumosférico
‘que se encuentra sometida a la influencia derivady de
las condiciones de trabajo. De esa manera puede
alirmarse que salvo algunas cxcepeiones solamentce
en los (rabajos cxteriores el aire ambicntal es igual al
aire atmosiérico de a region geogratica donde ¢s14
ubicada.

Todos los ambientes de trahajo se encuentran co:ndi-
cionados a los siguicntcs factores fisicos:

I. AIRE

Este estd constituido por distintos gases y vapor de
agua cn cantidades variables,

Ll aire estd sometido asimismo a desplazamientos
(que es lo que se denomina movimiento de aire o
vienio).

II. TEMPERATURA
ITI. RADIACIONES

Sc clasifican segin su longitud dc onda en: ondas
hersianas, radiaciones infrarojas, radiaciones
luminicas, radiaciones ultravioletas y radiaciones
ultrapenetrantes.

IV.SONIDOS
Y. PRESION ATMOSFERICA

3) ALTERACION DE LOS FACTORES SUS
CAUSAS

Los distintos factores que condicionan los ambientes
Je trabajo, estin geperalmente en equilibrio con los
factores que condicionan el ambiente geogrifico.

Pero acontece en numerosas ocasiones que los facto-
res del ambiente de trabajo se modifican en forma
independiente ya sea porque cstan imerrumpidas las
vias que comunican ambos ambientes y mantienen
entonces un equilibrio propio, ya sea porque las con-
diciones de trabajo alieran profundamente los factores
normales o introducen nuevos factores.

El aspecto mds importanie de esta cuestion resideen la
capacidad de agresion que los factores alterados tie-
nen sobre el individuo. En unos casos ] mds minime
desequilibrio entre el individuo y el ambiente puede
OCAsIoNar raslornos graves como sucede por ejemplo;
Con las modificaciones de la presion atmosférica,

DURACION DE 1A JORNADA DE TRABAJO

La duracion actual de Ja jornada de trabajo equivale aun
promedio de ochohoras diardas. Se hallegado aeswacifra
despuds de numerosas experiencias en ta reduccidn de
Joimadas mis exiensas, se ha podido comprobar que
durante lusguerras de 1914 y 1939 los paises beligeranics
que por necesidades de produccion aumentaron la dura-
¢idin de la jormady, se encontraron ¢on que transcurmidos
ciertr tiempo Ju produceion disminuye, micniras que
crecia la morbilidad y la frecuencia ée accidenies. Todo
cllos se atribuyd a la fatiga colectiva provenicnte de la
lurpa duracidn Je ld jornada. Existen hoy disposiciones
legles referentes alajomada de trabajoque se estudiarin
en ka parte correspondiente a legislacion.,



EL MEDICO DE TRABAJO CON RESPECTO
A LA LEGISLACION

El médico vinculado coun fos probleinas de iamedicina
del trabajo debe conocer ciertos principios (undamen-
tales de la legislacién que le permitan informarse
acceca de la intsrvencidn yue cabe al estado «n la
proteccion de la salud del trabajador. Dichos conoci-
mientos le permitirdn ademis como en otra aclividad
médica desempefarse ¢n un justo medio procurande
laintegridad o larecuperacion de 1a salud, sin mencio-
nar los inwreses econémicos de orden gencral.

[ebe tenerse en cuentaque el médico del rabajo actia
casi siempre directa o indirectamente en relacidn con
organismos del estado. Asi por ejemplo la legistacion
sanitaria le exige cormo por otra parte a todo médico la
denuncia de las enfermedades infecto-contagiosas,
Ya en su cardcter de especialista puede actuar como
perito ante £] Poder Ejecutive o ante el Poder Judicial,
odesempeiiarse como médico de fibrica, encuyo caso
existe unaley en que lo designard expresamente corno
agenw natural del Eswiado denuo del werreno 6 sus
lareas especificas.

EL ESTUDIO DE LOS ASPECTOS MEDICOS
DE LA LEGISLACION DEL TRABAJO

Todos cstos molivos exigen que un bro de medicina
del trabajo sea imprescindible lainclusion de una serie
de capilulos dedicados a [a interpretacion de las nor-
mas legislativas vigentes en ¢l Territorio Nacional,
cuando existen ellas un propasito de orden médico,

El estudio de dichas normas debe hacerse recurrisndo
4 las fucnles mas diversas, a fin Jde conocer todas 1as
disposiciones existentes sobre 10s masdiferentes 10picos.

La diversas leyes o decrews que lienen vinculaciones
directas o indirectas con la medicing Jdet wabajo inclu-
yen casi 1odos Jos aspectos de la higiene, de la segusi-
dad y de ralamientos y la subsidiacion y la indemni-
zacidn de las enfermedades, T.os tenias que dichas
leyes y decretos abarcan pucde ser para un mayor
comprension agrupados bajo las siguicnies denomi-
naciones:

- Jomada de trabajo

- Descanso periodicos

- Trahajo de mujeres y mienorces

- Trabajo a domicilio

Trabajos en lugares insatubres
- Medicina preventiva

- Accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales

ACCIDENTES DE TRABAJO

Un accidente s un conflicio brusco o momentdnec
entre un hombre y un objeto. Esta definicién de
Wilson precisa con claridad las caracteristicas csen-
ciales de 10s accidentes de rabajo.

Los accidentes constituyen uno de los capitulos mds
importantes de la medicina de trabajo no tanto por su
faz asistencial que no dificre de la cirugia y de la
traymatwlogia general sino por sus aspeclos preventi-
Vs en 1os cuales el médico debe ascsorar e intervenir
con frecuencia.

La importancia en a prevencion de los accidentes se
comprende cuando se examina algunas cifras que
Jdemuestran sy incidencia sobre la eotectividad. Una
estadistica publicada para 1a oficina intemacional del
trabajo revela que ¢l ndmero de accidentes en una
nacion puede llegar a revestir caracleristicas pavorosas

PSIQUIATRIA Y TRABAJO

Elproblema de 1as alteraciones psiquicas en relacion con
el trabajo debe contemplarse desde dos aspecios. I3
primero es el de la influencia que pueda cjercer la
actividid en la agravacion de sindromes luemes, y el
Segundo aspecier es e} de La peligrosidad potencial de los
portadores de determinadias penurbaciones mentales,

En lo que se reficre a) primer aspecio algunos autores
han hecho notar gue fos conilictos psicolgicos rela-
cionados cont el desajusie profesional, con ia monotonia
del trabajoy también con las preocupaciones de indole
econdmica o social puede provocar en los individuos
predispuestos diversos sindromes, Estos sindromes
pueden consistir en estados depresivos manfacos
histerioformes y hasta en disturbios mentales como
ideas delirantes, incoherencia, alucinaciones.

En lincas generales se van a deseribir a continuacién

algunos tipos de personalidad putoldgica que son los

que se encuentran con mds frecuencia.

A} Hipomanfaco: Los de tipo hipomaniaco estdn los
individuos libres de prevcupaciones, superficia-
les, faciles para esiablecer relaciones y conver-



sadores, siempre Scguros de si mismono observan
los detalles, no obedecen las reglas de seguridad ni
adoptan precauciones en su trabajo. Por esos mo-
tivos son candidatos a 108 accidentes.

B) Depresivo: Este tipo caracteriza a los individuos
caliados, aislados y con fuerte sentido de auw
critica. Estdn en perpetuo conflicto interior y esa
tension emocional reprimida se agrava por la fati-
ga continua debido a que pueden dormir sodamen-
Le pocas horas cada noche.

Son sujetos candidatoes al suicidio y también ala auto
mutilacion a wravés de accidentes provocados pur su
esfera subconsciente.

C) Paranoide: Los individuos de ese 1ipo son suspica-
ces y s¢ sienten observados por sus superiores
entrevean intencioncs aviesas en 1as acciones mus
inocentes 1o que los vuelve hosiiles y deseosos de
venganza. Acusan de negligencia o culpabilidad a
sus superiores cada ves que les vcurre un conua-
tiempo. Pucden Negar a producir accidenles para
procurar demostrar ka verdad de sus asercioncs,

D) Psicopitico: Este tipo ¢sta constituide por indivi-
duos de fuerie personalidad y de constitucion
fisica robusta. Son emotivas e impulsivos. lam-
bién hostiles a sus superiores con respuestas fisi-
cas violentas, Desprecian wda medida ce sepuri-
dad cn razén de gque clla representy autoridad,
Cambian con frecucncia de ocupacion, son adiclos
a los estimulantes como ¢t alcohol, café ¢ tabaco.
Algunaos son extrovertidos con increses manifics-
1o por los deportes mientras que 0ros son extro-
vertidos con tendencia a las actividades intelec-
tuales.

E) Psico-Neurdtico: Este tipa representa el grupo
mis numerosoe de individuos con anormalidades
emocionales. Estos individuos se caracterizan por
su madurez y por un cicrto emocionatisme intans-
til. Son dependientes, inferiores y sufren constun-
temente de padecimicntos funcionales. producto
de un cstado de ansiedad y de tension que a su vz
¢s agiavado por ¢l temor de estar gravenenic
enfermo,

CAPITULO No. 2

LEGISLACION EN HONDURAS SOBRE
MEDICINA (CUPACIONAL

Titulo 1V
Capitulo
Jornadas de trabajo

Art. 320 - Trabajo suplemeniario o de horas exirases
el que excede de 1a jomada ordinaria y ¢ todo caso es
guc excede la miaxima legal.

ArL 330 - El wabajo efectivo que s¢ ejecute fucra de
\os limites que determninan los articulos anteriores para
la jormada ordinaria 0 que exceda de la jormada anle-
rior, convenida por las partes constituye jornada ¢x-
travrdinaria y debe ser remunerada si:

1- Con un 25% de recargo sobre ¢l salario de la
Jomada Diurna cuando se efectie en ¢l perindo
diumo.

2- Cunun50% de recacgo por el salario de la jornada
diurna cuando se efectie en el periodo noctamos y

3- Conun75% de recargo por el salario de ta jornada
nocturna cuando la jomada exiraordinariasca pro-
longacién de aquella.

Art. 331 - No serdn remuneradas las horas extraordi-
narias cuando ¢l trabajador las ocupe en subsanar los
errores imputables solo a ¢l comelidos durante la
jornada ordiparia.

Art. 332 - La jomada extraordinana sumada a la
ordinaria, no podri exceder de doce (12) horas, salvo
que por sinicstro vcurrido o ricsgos  inminente peli-
geen bas personas, establecimicntos, miguinas vinsta-
laciones, plantas, productos ¢ cosechas y que no
revisie prejuicio, no pueden sustituirse los trabajado-
res O suspenderse 1as lahores de Jos que esits rabajan-
do.

Art. 333 - Enlos trabajos que por su propia naturale-
za son peligrosos o insalubres, no se permitird la
Jomauda extraordinaria, Queda punbicu probibido al
patrono permitir fa jomada extruordinazia de un mis-
mo trabajudor durame mas de cuatro (4) veces a la
semana exceplo que haya evidente caresua de brazos
en ticmpo Je siembras o de recoleceion de cosechas,



CAPITULOT]
Descansos Generales y Especiales

Art. 338 - Elwrabajador gozard de un dia de descanso
preferentemente el domingo, por cada seis de trabajo.

No obstante puede estipularse en favor de los wrabaja-
dores  un periodo integro de 24 horas veinticuatro
horas consecutivas de descanso, en dia distinto a
cambie del descanso dominical en los casos siguien-
tes:

1. Porlaevidente y urgenie necesidad de realizar los
trabajos cuya inlerrupcion no ¢s posible.

2. Por que el caracler 1écnico o priclico de ellas,
requiera su comtinuidad.

3. Porque 2 iincrrapcion e 1ales trabajos duranie Jos
domingos puede ocasionar graves perjuicios al
interés 0 La salubridud pablica.

i o9

. Por tratarse de labores agricolas o ganaderas y

Ln

. En las labores de servicio doméstico, choferes
particulares, ésta disposicidn ez aplicable también
cuando se pretenda habilitar como laborable un
dia feriado o Nesta nactonaa.

Entodo caso ordena quedar asesorado para ¢f trabijas
dor el descanso sermanal,

Ninguna excepeion respecto a ka obligacion del descanso
downinical serid aplicable a Jos menores de 16 afios.

TITULO V,-

PROTECCION A 1,08 TRABAJADORES
DURANTE EL EJERCICIO) DEL TRABAJO
CAPITULD 1
HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL. TRABAJO

Art. 391- Todo Patrono o Empresa estd obligado o
suministrar y acondicionar locales y equipos de traba-
jo que garanticen la seguridad y Lu salud de los traba-
jadores.

SECCION 1§

RESPONSABILIDAD EN MATERTA DE RIES-
GOS8 PROFESIONALES

Art 413 - ElPatrono esresponsabicde iareparacion de
los Fesgos profesionales ocurridos asus rabajadores, en
los Wnmines de los articulos 403 y 404,

Se presumen accidentes de rabajo las labores corpo-
rales que el trabajador sufra mieniras esté prestando
susservicios y enfermedad profesional, laenfermedad
que spbrevenga a un trabajador como consecuencia de
ta clase de wabajo que desempefia la imprudencia
profesional o sea la omisitén del wabajador de tomar
precaucion debido a la confianza que tenga en su
persona o habilidad para ¢jercer su oficio, noexime de
responsabilidad salvo que dicha imprudencia adquie-
ra ¢l cardcler de incumplimiento manifiesto de las
instrucciones del patrono o de los reglamentos de
trabajo.

No son riesgos profesionales los ocurridos a tos traba-

jadores o causa de fuerza mayor extrafia y sin relacién

algunaconeltrabajo, los provocados intencionalmente
por la victima y los riesgos a extrafios de embriaguez
volumtaria a np ser gque en este caso el Patrono o su
Represeniante le hayan permitido al trabajador el
ejercicio de no funcionar,

ill. LEGISLACION EN HONDURAS SOBRE
FROTECCION A LOS TRABAJADDRES

Para tener una idea general Jde la acwal Legislacidn
Hondurefia en lo referente a la proteccion del Trabaja-
dor, tenemos gue avocamos al Codigo del Trabajo, ¢l
cuul tiene un Titlo donde se encuentra ¢l articulado
que rige la proteccion del Trabajador en forina gene-
rul. Ademds de esta Ley cada Empresa tienc o deberia
tener su Reglamento sobre higiene y seguridad, segin
s¢ desprende del Articulo 397 det Titulo V, Capituto
1. ¢l cual dice textualmente “Los Patrones que tengan
asu servicio diez (10) o més trabajadores permanentes
pira claborar un Reglamento Especial de higiene y
segruridad, y someterlo a la revision y aprobacion Je la
Inspeceion General de Trabajo, a més tardar dentro de
los tres (3) meses siguientes a la vigencia de este
Cddigo, o dentro de los tres (3) meses siguicntes a la
iniciacion de las lubores si se trata de un nuevo
establecimiento™.

En el siguiente Articulo 398 se describen los puntos
que por ko menos debe tener el Reglameno Especial a
qui se retiore ¢l Artfeule 397, Dichios punitus soa 1os
siguicntes:

[} Froteccidne Higiene personal de los Trabajadores

2) Prevencion de accidentes y enfermedades



3} Servicio Médico, Sanidad del establecimiento y
salas cunas €n su caso.

4) Prohibicién de solicitar alojamiento en edificios
de Industrias peligrosas o insalubres.

5) Provisién de sillas para Trabajadores de Tiendas,
buticas, fabricas, Talleres y establecimientos si-
milares,

6) Cuando se trate de trabajos con soldadura cléctri-
ca, las condiciones que deben reunir los locales y
los elementos de proteccion para los trabajadores.

7} Medidas de seguridad en las empresas de energia
elécetrica, en los depdsitos explosivos y demis
elementos peligrosos.

%) Higiene en las Empresas Agricolas, ganaderas y
forestales.

Contiene ademais el Titulo V en cuyo Capitulo 11 con
Titulo Ricsgos Profcsionales en sus disposiciones
generales las definiciones siguientes:

1} Definicion de riesgu profesional .
2} Definicién de accidente de trabajo
3) Definicién de enfermedad profesional

En los Articuloes 402, 403 y 404 respectivamente, que
literalmente dice asi:

Articulo 402. *Riesgos Profesionales son: Los acci-
dentes o enfermedades a que estin expuestos los
Trabajadores a causa de las labores que cjecutan por
cuenta ajena’.

Articulo 403, Se entiende por accidente de trabajo
t0do suceso IMprevisto y repentino que sobrevengan
porcausas o conocasion delwrabajador y que produzca
al trabajudor una lesién orgdnica o perturbacin
funcional permanente o pasajera.

Artfculo 404, Se entiende por enfcrmedad profesio-
nal todo estado patologico que sobrevenga como con-
sccucncia obligada de la clase de trabajo que desem-
pefia el trabajador o del medio en que se ha visto
obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes
fisicos. quimicos 0 biolégicos.

Las enfermedades endémicas y epidémicas Je la re-
gidn selo se considera como profesionalcs cuando se
adquieren por los encargados de combatirla por razdn
de su oficio.

La importancia de las definiciones anteriores es que
abarcan practicamenlte la mayoria de los riesgos, en-
fermedades y accidentes de que se ocupa la medicina
ocupacional; pero en una forma general. Sin embargo,
para cfectos de Ley se deberfa, como en realidad se
hace, mencionar especificamente las enfermedades
profesionales, tipos de accidentes y para fines de
indemnizacion 1as lesiones en el cuerpo humano men-
cionando el grado de afeccion y la parte dafiada.

Los siguientes articulos de la Seccion1ded Capiiulo 11
hacen alusién a los lipos de lesién para afectar la
capacidad del trabajador. Asi el Articulo 407 dice
textualmente “Los ricsgos pueden producic”.

1. Muerte
2. Incapacidad total permanente
3. Incapacidad temporal

Haciendo una definicion posterior de cada una de las
incapacidades mencionadas en el Aniculo aludido.

Seguidamente en la Seccion I1 se refiere a determinar
la responsabilidad en materia de riesgos profesionales
y la Seccion 11 se refiere a las indemnizaciones y
conmutaciones.

El mismo Titulo V en ¢l Articulo 454 de la tabla de
evaluacion de incapacidades. Dividiéndolas
anatomicamente y sefialando a la derccha de la Lesion
el porcentaje de indemmnizacion que corresponde por la
afeccion de fa parte anatOmica afectada.

Mencionaremos a continuacidn la tabla contenida en
¢l Articulo 454, cuya base para el cdlculo de
indemnizaciones se plantea en el Articulo 417, Sec-
cion 111 del Titulo V que litcralmente dice:

“ARTICULO417". Se toman como base para catcular
las indemnizaciones de que se trata este Tiwlo, el
salario diario que percibael Trabajador enel momento
en que s¢ tealiza el riesgo. Tratindose de trabajadores
enyo salario se calcula por unidad de obra, se tomari
como basce la cantidad que resulla como promedio
diario, en el dltimo mes anterior al accidente y alafalta
de este dato el promedio diario. en 1a Gltima semana
anterior al accidente, S¢ tomard como base para fijar
laindemnizacidn de los aprendices el salario mds bajo
que perciba un trabajador de la misma categoria pro-
fesional. En ningiin caso la cantidad que s¢ tome como
base para indemnizaciones serd inferior ai salario



maximo, [.as demas reglamentaciones estin en los
siguicnics Aniculos de 1a Seccién 111,

a) TABLA DE EVALUACION DE
INCAPACIDADES

i. MIEMBR( SUPERIOR
PERDIDAS
1. Por la desarticulacién del hombro, de: 65 a 80%

2. Por la pérdida de un brazo, enue elcodo vy el

hombro: 6D a 75%
3. Por la desarticulacion del codo, de: 55 a 70%

4. Porla plrdida del antebrazo, enire 1a mufieca y el
codo 50 a 65%

5. Porla pérdida toial de la mano, de: 50 a 65%

6. Por la pérdida de cnatro dedos de la mana, incha-
yendo el pulgar y los metacarpios correspoadien-
tes, aunque la pérdida de éstos no sca completa,
de: 50 a 60%

7. Por la pérdida de cuatro dedos de una mano,
conservandose el pulgar, de: 40 a 50%

8. Porlapérdidadel pulgar concl metacarpio corres-
poendiente, de: 20 a 30%
9. Pur ta pérdida del pulgar solo, de: 15 a 30%
10. Por la pérdida de la falangina, €] pulgar;
10%
11. Por la pérdida del indice con e metacarpio corres-
pondiente, o paric de &ste, de 10 a 15%
12. Por la pérdida del dedo indice, de: 8 a 12%

13, Por ia pérdida de la falungeta, con mutilacidn o
pérdida de la falangina del {udice: 6%

14. Por la pérdida del dedo medio, con mu-
tilacion o pérdidu de su metacarpio o parte de ésie:
B%
15. Por la pérdida del dedo medio: 6%
16. Por la pérdida de la fulangeta, con mutilacion de {a
falangina del dedo medic: 4%

17. Pur L pérdida unicameinte de la falangeta del dedo
medio 1%

18. Por 1a pérdida de un dedo anular conun mefiique
con mutilacion o pérdida de su metacarpio o parte
de éste: 1%

19. Por la pérdida de un dedo anular o medlique: 5%

20. Por la pérdida de 1a falangeta, con mutilacién de la
falangina del anular o del mefique: 3%

21. Por la pérdida de la falangeta, del anufar o
meifiigue: si el miembro lesionado es el menos 1iti}
se reducird la indemnizacidn calculada, conforme
a csta tabla, enun: 15%

II MIEMBRO INFERIOR
PERDIDAS

22. Por la pérdida completa de un miembro inferior
cuando puede usarse miembro artificial, de:
65 a B0%

23. Por la pérdida de un muslo, cuando pueda usarse
un miembro artificial de: 50 a 1%

24. Por la desarliculacién de 1a rodilla de: 50 a 65%

25. Por la mutilacidn de una piema, entre la rodilla y
la articulacién del cuello del pie, de: 45 4 60%

26. Por la pérdida completa de un pie (desarticulacién

cn et cuelio del pie), de : 30 a 50%
27. Por ia mutilaciGn de un pie, ¢on conservacion del
Taldn: 20 a 315%

23. Por la pérdida del primer dedo. con mutilacién de
su metatarsino, de: 16 a 25%

29. Por la pérdida del quinto dedo, con mutilacion de

su metatarsing, de; 10 a 25%

30. Por la pérdida del primer dedo: 3%
31 Por la pérdida de la scgunda falunge del primer
dedo: 2%

32. Por la pérdida de un dedo que no sea ¢l primero:
1%

33. Por la pérdida de la segunda falange de cualquier
dedo, gue no sea ¢l primero, 1%

[I ANQUILOSIS DEL MIEMBR(Q SUPERIOR

34. Delhombro, afectando la propulsién y la abduccitn

de: 3 a 30%



35. Completa del hombro con movilidad del omdpla-

to, de: 20 a
30%

36. Completa del hombro con fijacidn del omdplato,
de: 25 a 40%

37. Completa del codo, comprendicndo wdas las arti-
culaciones del mismoen posicién de flexion (fa-
vorabie), entre los 110 y 75 grados, de:

15 a 25%

38. Completa del codo, comprendiendo todas las arti-
culaciones del mismo, en posicién de exlensicn
{desfavorable), entre 110 y 180 grados, de:

30 a 40%

39. Delamuiiecs, afectando sus movimientos y segiin
¢l grado de movilizacitn de los dedos, de :
15 a 40%

PULGAR
5 a 8%
41. Articulacion Mewscarpo-Falunglang, de: 5 a 10%

40. Articulacién Carpo-metacarpia, de:

42. Articulacién Interfalangiana; 2 a 5%
INDICE
43. Articuiacién Metacarpo-falangiana,de: 2 a 5%

44. Articulacién de 1a primera y de la segunda falan-

ges, de: 4
a %%
45, Articulacion de la segunda y tercera falanges, de
: la 2%
46. De las dos iiltimas articulaciones, de: 5 a 10%
47. De las tres articulaciones de: B all%
MEDIOS
48. Articulacién Metacarpo-Falangiana: 3%
49. Ariculacion de la primera ¥ scgunda falanges
V%
50. D las dos dltimas articulaciones 6%

51. De las ues articulaciones; anular y nicfiique 8%
52. Articulacién matacarpo-falangiana 2%

53. Articulacién de la primera y segunda falange
3%

54, Articulacion de la segunda y tercera falange 1%

55. De las dos 1dltimas articulaciones 4%
56. D¢ las tres arficulaciones 5%
1V ANQUILOSIS DEL MIEMBRO INFERIOR

57. De la articulacion coxo-femoral, de: 10 a 50%

58. De la articulacion coxo-femoral, en mala posicién

(flexién, abducidn, rotacién), de: 15 a 5%
59. De las dos articulaciones coxo-femorales de:
40 a 90%

60. De la rodilla en posicion favorable, en extensién
completa o casi complela hasta los 135 grados, de:
5al15%

61. Delarodillaen posicion desfavorable, con flexion
a partir de los 135 grados hasta los 30 grados, de:
10 a 50%

62, De la rodilla en genu valgm o varum, de: 10 a 35%

63. De Ia articulacion tibio-tarsiana en dngulo recio,
sin deformacion del pie, con movimiento suficien-
1e de las articulaciones correspondientes, de:

5a10%

64. De la articulacidn tibio-larsiana en dngulo reclo,
con deformacidn o atrotia que entorpezcalamovi-
lidad de las articulaciones correspondientes del

pie, de: 15 a 30%
65. Del pie en actitud viciosa, de: 20 a 45%

66. e las articulaciones de los dedos del pic, de:
0a 1%

V PSEUDOARTROSIS
MIEMBRO-SUPERIOR

67. Del hombro (Consecutiva o resecciones amplias 0
pérdidas considerables de substancia dsea), de;
8 a37%

S a25%
69, Del nimcro, laxa (micmbro depoliche), & 10 a 45%
70, Del codo, de; 5a25%

71. Dl antebrazo, de un sdlo hueso, apretado, de:

Ca 5%

68. Del ndmero, apretado, de:



72. Dl aniebrazo, de dos dos huesos, apretada, de:
1) al5%

73. Del antebrazo, de un solo hueso, laxa, de;
74. Del antebrazo, de los dos huesos, laxa de

75. Del pufio (Consecuencia a resecciones amplias o
pérdidas considerable de substancia 6sea),

76. De 10dos los huesos del metacarpo
77. De un solo hueso metacarpio
DE LA FALANGUE UNGUEAL
78. Del pulgar

79. De los otros dedos

DE LAS OTRAS FALANGES
80. Del pulgar

81. Del indice

82. De cualquier otro dedo
PSEUDOARTROSIS
MIEMBRO INFERIOR

83. De la cadera (Consecutiva a resecciones amplias
con pérdida considerable de sustancia Gsea),

84. Del Fémur

85. De 1a rodilla con piema de badajo (consecutivo a
una reseccion de la rodilla).

86, D 1a rétula con callo fibroso largo,

87. De la rétula, con callo huesudo g fibroso corto.
88. De la tibia y del Peroné

89. De la tibia sola

90. De | peroné solo

91. Del primero o dltimo metarsiana

VI CICATRICES RETRACTILES

92. De Ia axila, cuando deje en ahduccidn completa
del brazo.

93. En el pliegue del codo, cuando la flexién pueda
afectarse entre los 110 y 75 grados.

94. En la flexién aguda, de los 45 a 75 grados.

95. De la aponcurosis pakmar con rigidéz en extension
o en flexidn.

96. D¢ la aponeurosis palmar con rigidez ola pronacién
0 a la supinacidn.

97. De la aponeurosis palmar con rigideces combina-
das.

98. Cicatrices del hueco popliteo, en extensién de 135
a 180 grados.

99. Cicatrices del hueco popliteo, en flexi6n entre los
135 grados a 30 grados,

DIFICULTAD FUNCIONAL DE LOS DEDOS
CONSECUTIVA A LESIONES NO ARTICU-
LARES, SINO A SECCIONES O PERDIDAS
DE SUBSTANCIA DE LOS TENDONES
EXTENSORES O FLEXIONES,
ADHERENCIAS O CICATRICES

FLEXION PERMANENTE DE UN DEDO
101. Pulgar

102. Cualquier otro dedo

EXTENSION PERMANENTE DE UN DEDO
103, Pulgar

104. Indice

105, Cualquier otro dedo

CALLO VICIOS0S O MALAS
CONSECUENCIACIONES

106.  Delhimero, cuando se produzca deformacién
y atrofia muscular,

107.  Del olécrano, cuando se produzca un callo
huesudo y fibroso corto.

108.  Del olécrano, cuando se produzca un callo
fibroso, largo.

109.  Delolécrano, cuando se produzea atrofia nota-
ble del triceps, por callo fibroso muy largo.

110.  De los huesos del antebrazo, cuando produz-
can entorpecimicnto de lus movimientos de la
mano,

111, De los huesos del antebrazo, cuando produz-
can limitaciones de los movimientos de
pronacién o supinacion,

112, Delaclavicula, cuande produzea rigideces del
hombro.



113.  De la cadera, cuando quede el miembro infe-
rior en rectitud.

114. Del fémur, con acortamiento de uno a cualro
centfmetros, sin lesiones articulares, ni atrofia
muscular,

115. Del fémur con acortamiento de tres a seis
centimetros, con atrofia muscular media, sin
rigidez articular.

116. Decl fémur, con acortamicnto do ucs a scis
centimetros con rigidez articulares permanen-
tes.

117. Del fémur, con acortamiento de seis a doce
centimetros, con atrofia muscular y rigideces
articulares.

118. Del fémur, con acortamiento de seis a doce
centimetros, con desviacidn angular extema,
atrofia muscular permanente y con la flexién
de la rodilla, no pasando de 135 grados.

119, Del cuello del fémur quirtirgico o anatémico,
con acortamiento de mas de 10 centimetros,
desviacion angular externa y rigideces articu-
lares.

DE LA TIBIA Y PERONE

120. Con acortamiento de 3 a cuatro centimelros
con callo grande y saliente.

121.  Consolidacion angular con desviacién de la
piema hacia fuera o dentro, desviacién secun-
daria del pie con acortamiento de mis de
cuatro centimetros, marcha posibie.

122.  Consolidacion angular 0 acortamiento consi-
derable, marcha posible,

MALEOLARES
123.  Con desalojamiento del pie hacia adentro.
124.  Con desalojamiento del pie hacia aluera.

111.  De los huesos del antcbrazo cuando produz-
can limitaciones de los movimientos de
pronacion o supinacion.

VII. PARALISIS
Complelas por lesiones de nervios periféricos

125.  Pardlisis total deél miembro superior

126.
127.
128.
129.
130.
131.
132,
133.

134,

135,
136.
137.
138.
139.
140.
141.

142,

Por lesitn del nervio sub-escapular

Del nervio circumflgjo

Del nervia misculo-cutineo

Del medio

Del medio con causalgia

Del cubital, si la lesién es a nivel del codo
Del cubital, si 1a lesi6n es en la mano

Del radial si est4 lesionado arriba de la rama
triceps.

Del radial si estd lesionado bajo de 1a rama del
triceps.

Paralisis total del miembro inferior

Por lesion del nervio cidtico popliteo extemo.
Por lesién del nervio cidtico popliteo interno.
Del cidtico popliteo interno con causalgia.
Combinadas de ambos miembros.

Del crural

Si el miembro lesionado es el menos dtil se
reducird la indemnizacion calculada confor-
me a esta tabla.

En caso de que el micmbro lesionado no estu-
viera antes del accidente integro fisiologica y
anatomicamente se reducird la indemnizacién
proporcionalmente.

En los misicos, mecandgratos, linotipistas, ta
pérdida  anquilosis, pseudopardlisis.
refracciones cicatriciales y rigideces de los
dedos medios anular y mefiique, asi como en
los casos de retracciones de la aponeurosis
palmar de la mano que interesan €sos mismos
dedos se aumcentard.

VIII,. CABEZA - CRANEQ

144,

Lesiones del Créneo que no dejen perturbacio-
nes o incapacidades fisicas o funcionales se
dard atencion médica y medicinas dnicamen-
te, por lesiones que produzcan hundimiento
del craneo se indemnizari segiin 1a incapaci-
dad que dejen.



145, Cuando produzca monoplejia completa supe-
rior.

146. Cuando produzcan monoplejia completa infe-
riot

147. Por paraplejia completa inferior sin complicacio-
nes esfinierianas.

148.  Con complicaciones esfinterianas

149. Por hemiplcjia complcta.

150. Cuando dejen afasia y agrafia.

151. Por epilepsia traumética no curable
operatoramiento y cuando la crisis debida-
mente comprobada lc permitan desempefiar
algidn trabajo.

152. Por epilepsia traumdlica cuando la frecuencia
de la crisis y otros fendmenos que 1a incapaci-
ten total o permanentemente no le permitan
desempefiar ningiin trabajo.

153.  Por lesiones del motor ocular comin o del
motor ocular externo cuando produzcan algu-
na incapacidad.

154.  Pur lesiones del facial o del trigésimo.

155, Por lesiones del neomogistrico (segin €] gra-
do de trastomo funcional comprobados).

156.  Del hipogrosoe cuando ¢s unilateral.
157.  Cuando es bilateral.

158.  Por diibetes mellitus o insipida.
159,  Por demencia cronica.

CARA

160. Por mutilaciones extensas cuando comprendan
los dos maxilares superiores y la nariz segin la
pérdida de sustuncia de las partes blandas.

161. Maxilar superior, seudoartrdsis con
Haslicacion impuosible
162.  Con masticacién posible pero limitada.

163. En caso de protesis con la que mejore la
masticacion.

164. Pérdidas de substancia, boveda paulatina, se-
gun ¢l silio y la extension, en caso de protesis
la mayoria funcional comprobada.

166,

167,
168.

169.
170.
171.
172.

173.

174.

175,

176.
177.
178.

179.

180.

0JoS

181.
182.
153,

Maxilar inferior seudoartrésis con pérdida de
substancia o sin ella, después de que hayan
fracasado las intervenciones quinirgicas cuan-
do sea la seudoartrésis muy lapsa, que impida
la masticacién o sca muy insuficiente o com-
pletamente abolida,

Cuando sea muy apretada en la rama ascen-
dente.

Cuando sea lapsa en 1a rama ascendente.

Cuando sea muy apretada en la rama horizon-
tal.

Cuando sea lapsa en 1a rama horizontal,
Cuando sea apretada en [a sinfisis.
Cuando sea lapsa en la sinfisis.

En caso de protesis con mejoria funcional
comprobada 10% menos.

Consolidaciones viciosas cuando no articulen
los dientes 0 molares haciendo 1a masticacién

limitada.
Cuando la articulacion sea facial,

Cuando con un aparato protético se corrija 1a
masticacion.

Pérdida de un diente, reposicion,

Pérdida total de 1a dentadura.

Bridas cicatriciales que limiten la abertura de
la boca impidiendo ]a higiene bucal, la pro-

nunciacion, masticacién o dejen escurrir sali-
va.

Luxacién irreductible de la articulacién
témporo maxilar segdn ¢l grado de entorpeci-
miento funcional,

Ampulaciones mis o menos extensas de la
lengua con acherencias y segin el entorpeci-
miento de la palabra y de la deglusién.

Ceguera o pérdida de ambos ojos
Por pérdida de un cjo

Estrechamiento concéntrico del campo visual
con conservacion en 30 grados en un ojo.



184.

En los dos gjos.

199,

Heterénimas emporales

185. Estrechamiento concéntrico del campo visual HEMIANOPSIAS HORIZONTALES
con visidn dnicamente en 10 grados 0 menos .
. 200.  Superiores
de un ojo.
. 201.  Inferiore
1B6. De los dos ojos. fenores
- 3 e .
Disminucién permancnte (Cuando ya no puede ser 202 T cuadrante
mejorada con anteojos de la agudeza visual). 203, Diplopia
DE LA NO L 204.  Ofalmoplejia interna unilateral
i L 205, Oftalmoplejfa interna bilateral
195, Para los casos en que ¢xiste una disminucion
bilateral de la agudeza visual, sc sumard ol 206,  Desviacion de los bordes palpebrales
porcentaje de incapacidad, que corresponda a (cctropion, entropidn. sihleferén)
cada ojo considerando como si el oro tuviera g7 g spifora
visifn igual a la unidad.
) 208.  Fistulas {acrimales
196. Al aceptarse en servicio a los empleados se con- .
siderard para reclansaciones posieriores, por pér- NARIZ
dida de agudeza visual, que ticren la unidad. 209, Mutilaciones de la nariz, sin estenosis nasal
aunque tavieren 0.7 (siete décimos en cada ojo. . .
230.  Con estenosis nasal
HEMIANOPSIAS VERTICALFES . . . . s
) . 211, Cuando ia nariz quede reducida a un mufidn
197.  Homdnimas derechas o izquicerdas cicaurizial, con fuerte estenosis nasal,
198.  Heterdnimas nasales
Cuando un Cuando un Profesion que no Requicra Cuando Si
Ojo Normal Ojo Afectado Agadera Visual Determinzala Requera
187. Tenga la Unidad Tcnga 0 259 5%
188, Tenga la Unidad Tenga 045 DE 20 A 25%
189, Tenga la Unmidad Tenga 1 209 DE 25 A 30%
190. Tenga la Unidad Tenga 0.2 15% 20%
191, Tenga la Unidad Tenga 0.3 10% 15%
192, Tenga la Unidad Tenga 0.5 3% 10%
193, Tenga la Unidad Ternga 0.6 0% 15%
194. Tenga la Unidad Tenga 0.7 0% C%




OI1DO

212.  Sordera completa unilateral

213, Sordera completa bilateral

214.  Sordera incompletz unilateral

215.  Sordera incompleta bilateral

216.  Sorderacompietadeun fadooincompletade otro

217.  Wértigo laberintico, traumatica, debidamente
comprobagdo.

218. Pérdida o deformacion excesiva del Pabelldn
de la oreja, unilateral

219. Bilateral

IX COLUMNA VERTEBRAL

Incapacidades consecutivas a traumalismos sin lesio-
nes medulares

202, Desviaciones persistentes de 1a cabeza y del
tronco con fuerte entorpecimiento de los mo-
vimientos.

221.  Conrigidez permanente de la columna verte-
bral.

222.  Traumatismo con lesién medular, si es impo-
sible la marcha.

223, Traumatismo con lesion medular, coando exis-
tan trastomos esfinierianos solamente,

224. Cuando la marcha sea posible con muletas.

LARINGE Y TRAQUEA

225. Estrechamiento cicatriciales, cnando causes
disfonia.

226. Cuando produzca disnea de esfuerzo,

227.  Cuando por la disnea se necesita usar cinula
traqueal a permanencia.

228. Cuando exista disfonia y disnea asociada.

XI1. TORAX

229.  Porincapacidad que puede a consecuencia del
estendn. Como produzean una deformacién o
entorpecimiente funcional de los Grganos
tordcicos o abdominales,

230. La fractura de costillas, cuando a consecuen-

231,

232.

233,

234,

235.

XIIL
230.

237.

238.

239.

240

241,

242

cia de clla que de algin entorpecimiento fun-
cional de los 6rganos torixicos o abdominales,

Cuando los riesgos profesionales produzcan
en los 6rganos contenidos en el abdomen.
Lesiones que traigan como consecuencia de
alguna incapacidad, se indcmnizaré, previa
comprobacion de 1a incapacidad.

Luxacion irreductible del pubis orelajamiento
mlemo de la sinfisis pubiana.

Fractura de 1a rama isquiptbica o de la hori-
zontal del pubis. cuando dejen alguna ineapa-
cidad o trastomos vesicales o de la marcha.

Porcicatrices viciosas de las paredesdel vientre,
quc produzcan alguna incapacidad.

Por fistulas de tubo digestivo o de sus anexos,
inoperables y cuando produzean alguna inca-
pacidad.

APARATO

For estrechamiento infranqueables de la ure-
tra, post-traumdéticos, no curables y que obli-
guen acfectuar lamiccidn porun meato perineal
o hipospadico.

Pérdida total pene, que obligue a hacer la
miccidn por un meato artificial.

Por la pérdida de los dos testiculos, en perso-
nas menores de 20 afios.

Por la pérdida de un testiculo en persona me-
nores de 20 anos,

Fn personas mayores de 20 afos

Por prolapsus uterino, consecutivo o acciden-
tes de trabajo, debidamente comprobados ¢
inuperables.

Por la pérdida de un suefio.

CLASIFICACIONES DIVERSAS

243.

244.

Por enajenacion metal que sea resultado de
algdn accidente y cuando aparezca dentro de
seis meses, contados desde la fecha del riesgo
profesional.

La pérdida de ambos njos, ambaos brazos arriba
del codo, desarticulacién de la cadera de am-



bos lados o de un brazo arriba del codo y de una
picma arriba de la rodilla del mismo lado
lesi6n medular por cualquier iraumatismo que
produzca pardlisis completa de los miembros
inferiores, enajenacitn mental incurable, se con-
sideraran como incapacidad total permanente.

245. Las deformaciones puramente estéticas, serdn
indemnizadas a juicio del juez de Letras del
Trabajo que corresponda, sdlo en el caso de
que en alguna forma disminuye la incapacidad
de trabajo dela personalesionada, dictaminard
un médico y cirujano, quién fijar4 Ia indemni-
zacion teniendo en cuentala profesidn a que se
dedica:

EL ARTICULQ 455. Da una tabla de enfermedades
profesionales, 1a cual se daré a continuacidn:

ARTICULQ 455. Para los efectos de este Titulo se
adopta la siguiente:

TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONA-
LES

1. Enfermedades Infecciosas y parasitarias, t6xi-
cas y por Agentes Fisicos.

1. Carbunco: Curtidores, traperos, cargadores de
lana, pastores y peleieros, manipuladores de
crin, cerdan, cuemos, carnes y huesos de bovi-
nos.

1I. Muermo; caballerizos, mozos de cuadra,
cuidadores de ganado caballores,

M.  Brucelosis: Trabajos cjecutadosen los destaces
de ganado, los carniceros, fabricas de embuti-
dos, lechierias y sus derivados, wabajos on las
cloacas y desagues, laboratorios, trabajos que
exponen al contacto de animales infectados.

IV.  Angquilostomiasis: Mineros, ladrilleros. alfa-
reros, terrenos, jardineros y arencros.

V. Actinomicosis: panaderos, molineros de trigo,
cebada, avena, centeno, campesino.

V1.  Leishmaniorsis: Chicleros, huleros, vainilleros
y lefiadores de 1as regiones wropicales.

VIL.  Sifilis: Sopladores de vidrio (Accidente primi-
tivo, chancro bucal), médicos, enfermeras,
mozas de anfiteatro (en 1as manos).

VIII. Antracosis: Mineros (De las minas de Car-
boén), carboneros, fogoneros, de carbén mine-

ral, deshonilladores.

IX. Tétanos: Caballerizos, carniceros, mozos de
cuadra y cuidadores de ganado.

X, Silicosis: Mineros (Dx las minas de mincrales
y metales), Canteros, caleros, obreros de las
fabricas de cemento, afiladores y albaiiiles,
areneros, trabajadores de fdbricas de porcela-
na.

XI.  Tuberculosis: Médicos, enfermeros, mozos de
anfiteatro, carniceros, mineros fogoneros de
carbén y maquinistas de ferrocarril, en los
casos en que haya sufrido una silicosis 0 una
antracosis anteriar.

XII. Siderosis: Trabajadores de Hierro (Limadores,
torneros y manipuladores de 6xido de hierro).

XIII. Tabacosis: Trabajadores de la industria del
algodén, lana, yute, seda, pelo y plumas, lim-
piadores al soplete, pintores y aseadorcs que

utilizan el aire a presidn (pistolas de aire).

XV. Dematosis: Cosecheros de cafia, vainilleros,
hiladores de lino. jardineros.

XV Dermatitis causados por agente fisico:

Calor: Herreros, fundidores, obreros del vidrio, chofe-
s

Frio: Obreros que trabajan en cdmaras frias

Radiaciones solares: Trabajos al aire libre
Radiaciones minerales: Radio

XVIL Otras Dermatitis: Manipuladores de pintura
de colorantes vegetales a base metdlicas o de
anilinosg, cocineras, lava platos, lavanderos |
mineros, blanqueadores de 1opa, especieros,
foldgrafos, albaiiles, canteros, manipulado-
res de cemento, ¢banistas, bamnizadores,
desengrasadores d¢ trapo, bataneros,
blanqueadores de tefidos por medio de vapo-
res de azufre, curtidores «Je pieles en blanco,
hiladores y colectores de lana, fabricantes de
cloro por descomposicion eléctrica del cloruro
de sodio, manipuladores del peudleo y de la
gasolina.



XVIIL Influencias de otros agentes fisicos en la pro-
duccién de enfermedades: Humedad: en los
individuos que trabajan en lugares que tengan
agua, por ejemplo, en los sembradores de arroz.

El aire comprimido y confinado. En buzos mineros, en
los individuos que trabajan en lugares mal ventilados,
independientemente de aquellos lugares en donde se
producen gases NoCivos.

2. ENFERMEDADES DE LA VISTA Y EL OIDO

XIX. Oftalmiaeléctrica: trabajadores de soldaduras

autdgenas, electricistas.

XX. Otras Oftalmias producidas: Trabajadores en
altas temperaturas: Vidrieros. hojalateros, he-
Meros, ctc.

XXI1. Esclerosis del oido medio: Laminadores de

cobre, trituradores de minerales.
OTRAS AFECCIONES

XXII. Hidromade larodilla; Trabajadores que traba-
jan habitualmente incados.

XXIII. Calambres profesionales: Escribientes, pia-
nistas, violinistas y Telegrafistas.

XXI1V.Deformaciones profesionales: Zapateros, car-
pinteros, albafiiles.

3. INTOXICACIONES

XXV. Amoniaco: Trabajadores en la destilacion de
la hulla, en la preparacion de abonos para los
terrenos de agricultura, letrineros, poceros,
mineros, fabricantes de hielo y estampadores.

XXVI, Acido Fluorhidrico: Vidrieros grabadores

XX VIIL Vapores clorosos: Preparacion del Cloruro de
Calcio, trabajadores en el blanqueo, preparacicn
del dcido clorhidrico, del cloruro de la sosa

XXVII. Anhidrico sulforoso: Frabricantes de dcido
sulfiirico., tintoneros, papeleros de colorcs y
estampadores.

XXIX. Oxido de Carbono: Calderos, fundidores de
mincrales y metales (Altos homos), y mineros.

XXX. Acido carbOnico: Los mismos obreros que
para ¢l é6xido de carbono y ademds poceros y
letrineros.

XXXI. Arsénico: Arsenicismo; Obreros delas plantas
de Arsénico, de tas fundiciones de minerales y
metales, tintoreros y demds manipuladores del
arsénico.

XXXI1.Plomo. saturnismo: Obreros de las fundacio-
nes de minerales y metales, pintores gue usan
el alyalde, impresores, fabricantes de cajas
para conservas y manipuladores del plomo y
sus derivados.

XXXII1. Cobre, cuprismo: Obreros que s¢ ocupan en
lacbtencion del cobre 0 que usan cualquierade
sus sales,

XXXIV Mercurio, Hidrargirismo: Mineros de las
minas de mercurio y demdas manipuladores del
mismo metal.

XXXV.Hidrogeno Sufurado: Mineros, algiberos
albafialeros, los vbrerus que limpian los hor-
nos y las tuberias industriales, las retortas y los
gasdmetros, trabajadores en el gas del alum-
brado los vinoteros.

XXXVI.Vapores Nitrosos: Obreros de las fibricas del
icido nilrico y estampadores.

. XXXVIILSulfuro de Carbono: Fabricantcs de este

producto, vulcanizadores de caucho, extrac-
citm de grasas y aceiles,

XXXVIIIL Acido cianhidrico: Mineros, fundidores de
minerales y metales fotigrafos, tintoreros en
azil y fabricantes de la sosa.

XXXIX.Esencias celorantes, hidrocarburos: Fabri-
cantes de perfumes,

XL. Carburos de hidrogeno, destilacion de 1a hulla
y del petrdleo, preparacion de barnicas y todos
los usos del petréleo y sus derivados: Mineros
de las minas de carbdn, petroleros, choferes,
elc.

Cromatos y bicromatos alcalinos: Los prepa-
radores de colorantes de cromo; las fibricas de
lipices de colores; las fabricas de lintas y en las
lintorerias; en la preparacion del cromo y de
sus componentes; en la fabricacién de



espoletas, explosivos, polvoras, piroxilado de
caza; f0sforos suecos, en )a industria textil
para impermeabilizar los tejidns.

XLIL. Céncer Epilelial: Provocado por la parafina,
alquitran y substancias andiogas.

Esia lista de enfermedades profesionales fue incluida
por un convenio de la OIT, el ndmero 18, adoptando
en la conferencia general de la OJT convocada en
Ginebra por el Consejo de Adminisiracion y congre-
gada en dicha ciudad el 19 de mayo de 1925,

Como se menciona antetiormente, EL Codigo de Tra-
bajo dec Honduras en el ARTICULQ 455 dicta la tabia
de enfermedades prolesionales, estando incluidas en
lamisma. La que hace teferencia al convenio mencio-
nado, el cual especificamente se feficre a:

1. Intoxicaciones producidas por ¢l plomo, sus alca-
CiONEs O Su§ COMpuestos, Con las consecuencias
directas de dicha intoxicacisn,

2. Intoxicaciones producidas por el mercurio, sus
amalgamas y s5us cCOmpuesios con la consceuencia
directa de dicha intoxicacion.

3. Infeccién carbuncosa,

Dandoen la mismatabla y ala par de las enfermedades
mencionadas anteriormente una lista de tas industrias
o profesiones correspondientes, ahora bien, al referir-
se (B! Codigo de Trabaio) a las intoxicaciones por
plomo, no amplia el conceplo a sus alcaciones y sus
COMpucstos.

Los mismo cuando se refiere al mercurio 10 habla de
sus aleactones y compucestos.

El Cédigo de Trabajo establece al lado de Jos concep-
tos de intoxicacidn por plomo o mercurio, ¢l nombre
delaenfermedad alaque dalugar: Esto es saturnismao
¢ hidrargirismo, con lo gue se enidende que la
intoxicacidn, viene establecida, por todo lo gue de
lugar a estas dos enfermedades, es decir. el plome, sus
aleaciones, amalgamadas y compuesto, no obslante,
nos parece mucho mas apropiada la designacion que
la QIT propone en el convenio minero {§ a esle
respecto. Por otro fado al poner lado de) preducto que
origina la intoxicacién el nombre cientifico de ésta,

puede interpretarse simplemente de mera aclaracion.
En cuanto alaindustria y ocupaciones delas enferme-
dades deben considerarse profesionales también estdn
establecidas en el Cédigo de Trabzjo de Honduras,
pero de una manera muy general, no especificando
con la claridad que hace la OIT, como ejemplo pode-
mos considerar las intoxicaciones por mercurio para
las que establece: mineros de las mimas de mercurio y
demiés manipuladores del inisino metal. Comparando
el convenio mencionado refativa a indemnizacion de
enfermedades profesionales yel Codigo de Trabajo de
Honduras, vemos que muy ligeros cambios 1a Legis-
lacion Hondureiia lo tiene establecido en sus leyes,

La recomendacidn 24 de ta OIT sobre 1a indemniza-
cién por enfermedades profesionales del 10 de junio
de 1925, dice:

“Les micmbros de la OIT deberan establecer un pro-
cedimiento sencillo por medio del cual puedarevisarce
lalista de enfermedades que su Legislacién Nacional
considera profesionales™.

Esta recomendacion propone a los gobiemos estable-
cer una lista de enfermedades profesionales més com-
pletagquelzcontenidacnel ARTICULO 2 del Convenio
relativo a la indemnizacidn por enfermedades profe-
sionales, cosa que el Gobiemo de Honduras hizo al
establecer una lista de enfermedades profesionales
conlenidas en ¢l CODIGO DE TRABAJQ.

El convenio 42 de 1a OIT relativo a 1a indemnizacion
por enfermedades profesionales que entr6 en vigor el
17 de junio de 1936 restablece:

En el ARTICULQ T repite 1o establecido en ¢l mismoe
ARTICULQ del CONVENIQ NV, ;8. En su ARTI-
CULO 2 el cuadso de enfermedades profesionales del
convenio 18, Estableciendo de nueve que las enfer-
medades o intoxicaciones s¢ consideran profesionales
cuando afectan a trabajadores perienecientes 1 indus-
trias, profesionales u operaciones corsespondientes a
las que figuran y que resulten del trabajo que una
empresa sujeta a la legislacidn nacional.

El cuadro de enfermedades profesionales repite las
dictadas e el CONVENIO 18 y agrega 1o siguiente:



LISTA DE ENFERMEDADES Y
SUBSTANCIAS TOXICAS

Silicosis con o sin Tuberculosis Pulmonar, siempre
que la silicosis sea una causa determinante de
incapacidad o muerte

Intoxicaciones producidas por el fosfore o sus
compuestos con las consccuencias directas de esta
intoxicacion.

Intoxicacién producida por el arsénico o sus

compuestos, con las consecuencias directas de esta
intoxicaci6n.

[ N

LISTA DE PROFESIONES, INDUSTRIAS U
OPERACIONES CORRESPONDIENTES

Lasindustrias u operaciones que [a legisfacion nacional
considere estdn expuestas a los riesgos de la silicosis.

Todas las operaciones de la produccion,
desprendimiento o utilizacion de fésforo o de sus
Compuestos,

Todas las operaciones de la produccién,
desprendimiento o utilizacion del arsénico o sus
COMPUEsos.

LISTA DE CONVENIOS
RATIFICADA POR HONDURAS

A continuacion se dard una lista de los convenios
ratificados por Honduras y otros convenios exisientes
referente a la proteccion del trabajador, todos prove-
nientes de la Organizacidn Internacional del Trabajo.

1. Convenio No. 78 Relativo al Examen médico de
apiitud para el empleo de los menores en trabajo
no industriales (Aprobado por el Poder Ejecutivo
en Acuerdo No. 138, del 11 de marzo de 1939 y
ratificada por el Congreso Nacional en Decreto
No. 115 del 8 de fehrero de 1960).

2. ConvenioNo. 32relativo alaproteccion contralos
accidentes de los trabajadores empleados en la
carga y descarga de los buques. {aprobado y
ratificado ¢t 8 de junio de 1963).

3. Convenio No. 18, Relativo a la indemnizacién por
enfermedades profesionales. (Dado en Ginebra el
19 de mayo de 1925 y que entrd en vigor el 1 de
abriide 1927). Este Convenioserevisd y se amplio
en ¢l Convenio No. 42,

4. ConvenioNo. 42. Relativo a la indemnizacion por
enfermedad profesional. (Aprobado y ratificado el
15 de mayo de 1963).

Existen ademds otros Convenios de 1aOIT que deben,
81 no se ha hecho, ser ratificados por Honduras para
poder ampliar ain mas es Estado de proteccion del
trabajador en lo que se refiere a enfermedades profe-
sionales, accidentes y riesgos de trabajo. Estos Conve-
nios son:

1. Convenio 121. Relativo a las prestaciones en caso
de accidente del trabajo y enfermedades profesio-
nales. (Fue dado en la conlerencia general de la
OIT el 17 de junio de 1964).

2. Convenio No. 17, Relativo a la indemnizacion por
accidentes de rabajo dado el 19 de mayo de 1925,
fecha de entrada en vigor; 1 de abril de 1927,

3. ConvenioNo. 12. Relativo ala indemnizacién por
accidentes de trabajo en la agricultura dado en la
confcrencia general de la (3T el 25 de octubre de
1921.

Ademis de los Convenios mencionados existen de la
misma Organizacién Internacional del Trabajo una
serie de recomendaciones referentes al iema, entre las
que podemos citar:

1. Recomendacién No. 25. Sobre Inigualdad de trato
entre los trabajadores exiranjeros y nacionales en
materia de indemnizacién por accidentes de traba-

jo. (bado €1 19 de mayo de 1925),

2. Recuomendacién No. 22. Sobre importe minimo de
las indemnizaciones por accidentes de trabajo.
(dado cl 19 de mayo de 1925).

3. Recomendacitn No. 23. Sobre jurisdicciones com-
petentes paralasolucion de los contlicios relativos
a la indemnizacion por accidentes de trabajo.
(Dado el 19 de mayo de 1925).

REGLAMENTO DE APLICACION DEL SE-
GURO SOCIAL OBLIGATORIO,

Existen dentro de las leyes de Honduras un Reglamen-
to aprobado por el Poder Ejecutivo el 23 de febrero de



1962 mediante Acuerdo No. 1-62 y es el Reglamento
de Aplicacién del Seguro Social Obligatorio.

Este posee en su conlenido una Seccién referenie a
“Accidentes de Trabajo y Enlermedad Profesionat™,
donde en sus primeros ARTICULGS, el 43 y 44 delas
definiciones de accidente de trabajo y enfermedad
profesional, la cuales son las mismas que contiene el

CODIGO DE TRABAJO.

Esta Seccion conliene diferentes subsecciones que
contienen los ARTICULOS que dalaregulacién legal
a los siguientes topicos.

1. Incapacidad Temporal

2. Incapacidad permanente
3. Prestaciones en especie
4

. Pensiones en caso de muerte por riesgos profesio-
nales

5. Disposiciones Diversas.
METODOLGGIA

Nuestro trabajo consiste en un estudio descriptivo, el
cual la dividimos en dos partes.

a) Revisién Bibliogrifica sobre el tema.

b) Recoleccién de informacién mediante una en-
cuesta elaborada por el grupo y que fue distribuida
tabulada mediante la técnica de Paleo y represen-
tada mediante cuadros.

DEFINICION DE VARIABLES
Edad: Numero de afios que ha vivido una persona

Sexo: Es el Estado que distingue a una mujer de un
hombre.

Tiempo de Trabajo No. de afios de laborar en una
Institucidn ya sea Publica o Privada.

HORAS EXTRAS

TRABRAJ(O EXTRAORDINARIO: Tiempo que labora
un empleado fuera del horario normal.

MEDIDAS DE PROTECCION: Son los medios de
que se vale el trabajador para protegerse de un riesgo
o accidente.

FATIGA MUSCULAR: Cansancio fisico que afecta al
empleado.

FATIGA METAL: Afeccitén psiquica que adolece un
trabajador.

CONDUCTA DEL TRABAJADOR

Son todos aquellos estados que manifiesta un trabaja-
dor en cualquier circunstancia como ser: Estados
Depresivos, manifestaciones ansiosas, reacciones his-
téricas, alteraciones del suefio Pesadillas, insomnio).

CUADRO #1
Distribucién por edad en los empleados del
Departamento Médico Legal

Ny % que trabajan Horas Extras

Edad N % N® %

15-20 0 - -
21-30 ] 42.0 5 45.5
31-40 8 380 4 365
41-50 3 143 1 9.0
51-60 1 4-8 1 9.0
Total 21 100 11 1000

Este cuadro demuesira que el mayor % de los
empleados del Dpto. Médico Legal esta en el
rango 21-30 anos.

CUADRO #2
Distribucion por sexoc de los empleados del
Departamento Médico Legal

N trabajo
Sexo N2 % Horas Exras %
Masc, 16 76.1 10 91
Fem. 5 23.9 1 9
Total 21 100 11 100.0
CUADRO #3
Estado Civil
E. Civil N¥ Yo
Casado 10 47.6
Soltero 7 334
UL 4 19.0
Viudo 0 0
Total 21 100




CUADRO #8

CUADRO #4
Religién Riesgos de Trabajo
Religion Ne % Riesgos Ne %
Catdlico 17 809
Evangélico 1 438 1) g 42.8
Otros 3 14.7 No 12 57.2
Total 21 100 Total 21 100
CUADRO #5 CUADRO #9
Tiempo de Laborar en la Institucion Fatiga Muscular
Tiempo N¢ % Fatiga N® %
1 afio-5 1 52.7
6 10 7 334 Si 8 381
10 y mas 2 a5 No 13 61.9
Total 1 4.7 Total 21 100
21 100 '
CUADRO #6
CUADRO #10

N¢ de horas extras que trabaja cada empleado

semanaimente

Accidentes Comunes en el Trabajo

Ne N? % Accidentes Ne %
Ninguno 17 80.9
Trabajo 1" 52.3 1 4.8
No frabajo 10 477 3 14.3
Total 21 100 Total 21 100
CUADRO #7 CUADRO #11

Posibles enfermedades relacionadas al trabajo

Demuestra el nimero de horas exiras que
en el Departamentc Meédico Legal.

trabaja cada empleado semanalmente

N2 Ne Enfermedades Ne
6-10 3
11-20 6 4
21-30 2
31-40 Total _ 6
40 y mds 1




CUADRO #12 CUADRO #13
Aprende en su frabajo Fatiga Mental
N¢ % N® ag,
Si 25 714 Si 10 476
No 6 28.6 No 1" 0.4
Total 21 100 Total 21 100
CUADRO #14 CUADRO #15
Medio Ambiente de Trabajo Modlficacién de la Conducta
Ne Yo Ne
Estado Depresivo 2
Adecuado 10 476 Manifestaciones Animicas 4
No Adecuado 11 524 Reacciones Histéricas
Total 21 100 Alteraciones de Suefo 8
Total 12
CUADRO #16
Relacién Trabajo Familia
N2 %
Afecta 7 333
No afecta 14 66.4
Total 21 100




ENCUESTAS SOBRE RIESGOS DE. TRABAJO
EN EI. DEPARTAMENTO MEDICO LEGAL

A CONTINUACION SE LE HACE UNA SERIE DE INTERROGANTES, ESPERAMOS LAS CON-
TESTE EN FORMA CONCISA Y VERAZ

EDAD: SEX0O MAS: FEM:

ESTADQ CIVIL: CASADO

SOLTERO:
UNION LIBRE:
VIUDO:
RELIGION: CATOLICO:
EVANGELICO:
OTROS: ESPECIFIQUE
TIEMPO DE TRABAJO No. DE HORAS QUE TRABAJA:
SEMANAILMENTE
TRABAJA HORAS EXTRAS: SI__ (;CUANTAS HORAS AL DIA
NO DIAS LIBRES A LA SEMANA

MEDIDAS DE PROTECCION: SI

;CUALES 7




RIESGOS DE TRABAJO

FISICOS

REQUIERE DE MUCHO ESFUERZO EL TRABAJO:  §I
NO

FATIGA MUSCULAR: SI NO

ACCIDENTES QUE HAYA TENIDO

ENFERMEDADES RELACIONADAS AL TRABAJO:

GRADOS DE INSTRUCCION SOBRE RIESGOS Y SEGURIDAD EN LA REALIZACION DEL TRABAJO:

NINGUNO

POCO

SUFICIENTE
METALES
ES DE SU AGRADQ EL TRABAJO: S NO
LE CAUSA FATIGA MENTAL: SI NO

CONSIDERA USTED QUE SU MEDIO AMBIENTE DE TRABAJQ ES EI, ADECUADO:
SI NO

CREE QUE EL TRABAJO HA MODIFICADO SU CONDUCTA

a) ESTADOS DEPRESIVOS:

b) MANIFESTACIONES ANSIOSAS:

¢) REACCIONES HISTORICAS:

d) ALTERACIONES EN EL SUENO: PESADILLAS
INSOMNIQ

SOCIAL: FAMILIAR

CONSIDERA USTED QUE LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO LE AFECTA NEGATIVAMENTE
SUS RELACIONES INTERFAMILIARES:

SI

NO




1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)

CONCLUSIONES

[.a fatiga mental en ler. lugar que la fatiga muscular

Los principales riesgos del rabajo en ¢l Departamento Médico Legal son: conaduras, pinchazos, agresivi-
dad por stress, padecer de hepatiis, padecer de SIDA, alleraciones en la conducta, estado depresivo,
ansiedad, alteraciones en el suefio.

El grado de conocimiento que sobre los riesgos se tiene €5 poco ya que un 57% refieren no tener ningin
riesgo.

De veintiiin empleados 11 trabajan horas extras lo que representa un 52.3%,

De los 11 que trabajan horas exlras, irabajan semanalmente un promedio de 179 horas paraun promedio cada
uno de 16.27 horas semanales.

No todos los trabajadores gozan de su dia libre de descanso.
El riesgo de trabajo es grande, pero el conocimiento que se tiene de ello es poco.

La medida de proteccién es poca 6 ninguna.
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