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Legislacién Médica

ALGUNOS ASPECTOS

- EPIDEMIOLOGICOS DE LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO Y
LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES

MANUEL AGURTO CALDERON *

INTRODUCCION

del Obrero y del Empleado, asumi el contro! de los accidentes de trabajo v

las enfermedades profesionales, conforme lo habia dispuesto el Decreio Ley

No. 18846, de abril de 1971; riesgos gque hasta esa fecha estaban 3 cargo de las
Compadifas de Seguros Privados. Desde aquel afio, los accidentes de frabaje y las enferme-
dades profesionales se atendieron en los servicios propios y/o contratados del IPSS, en lo
pertinente al aspecto asistencial y de subsidios; mieatras que las préstaciones econdmicas
diferidas (indemnizaciones o pensiones) lo foeron en Ia Gerencia de Pensiones. No se ha
establecido ninguna infraestructura operativa para ia prevencion de tales riesgos; y en el
aspecto de la rehabilitacion médica —al igual que para la rama asistencial--, se utilizaron
los recursos del Departamento de Medicina Fisica v Rehabilitacién, sobrecargados con los
minusvilidos por las enfermedades comuies,

Al recibir ¢l encargo de Ia Sub-gerencia de Medicina del Trabajo y Medicina Preven-
tiva, como unidad integrante de la Gerencia de Prestaciones de Salud de 1a Regién Lima,
hemos considerado indispensable conocer la magnitud del preblema, para o cual se han
analizado los datos estadfsticos recopilados en diferentes reparticiones del TPSS, elaboran-
do los cuadros estadisticos que comentaremos mds adelante,

E | Instituto Peruano de Seguridad Social, sistema unificado de los Ex Seguros

ANTECEDENTES

No es nuestro propdsito realizay un anélisis profundo,
y menos exhaustivo de los antecedentes legales sobre estos
riesgos a los cudles estad expuesto el trabajador en sus més
variadas actividades; v por este motivo, Unicamente vamos
@ sefialar jos dispositivos de mds significacion sobre I3 mate-
ria,

ke de is Divisisn Mégia del Hospital “Gulllermo Almess-
e

.1 20 de Epero de 1911, se promulgd la-Ley No, 13
18, ‘con el titulo de Ley de Accidentes de Trabajo, consti-
tuyencio esta disposicion la primera medida concreta para
otorgu peastaciones econdmicas sl trabajador al sufrir da-
ii:; por. socidn. directa o indirecta en sus actividades labora-

- £1 23 de noviembre de 1918, se promulgd {a Ley Mo,
2861, regutando el trabajo de 1a mujer v de los menores de
edad, instituydndose, en el Art. 150. un régimen parcial de
seguro de maternidad.
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El afo 1936, se expidio la Ley No. 7975, considerada
como fa primera disposicion legal para la compensacion por
las enfermedades profesionales; pues, en su articulo tinico,
dice: “La Neumoconiasis o cualquier atra dolencia adqum~
da en el trabajo, estén comprendidas entre las enfermedades
sujetas a indemnizacidon por e! empresario””. E| Reglamento
de la misma Ley, en su Art. 3o., establece que ta “Neumo-
- coniosis como enfermedad ocupacional se equipara al acci-
dente de trabajo”, v el art. 100., sefiala que, “’para los efec-
tos de la indemnizacion se consideran dos grados de incapa-
cidad. parcial y total permanente’’.

El 12 de agosto de 1936, se dicta la Ley No, 8433 co-
nocida como ta Ley del Seguro Social dei Obrero, encarga-
da de otargar prestaciones asistenciales y econémicas en los
riesgos de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y
Muierte. Esta ley de caricter obligatorio proporcionaba y
proporciona a los usuarios asistencia médica y farmacéutica
shbsidios en dinero y otras prestaciones adicionales de ca-
racter social, durante los penodos de incapacidad temporal
odefmmva

LaLey No. 13724, Ley de Seguro Social del Emplea-
do, al igual que la Ley para el sector obrero, cubria los mis-
mos ¢inco riesgos que hemos sefialado anteriormente, sin in-
corporar los dafios ocasionados por el trabajo, sea éste en la
forma de accidente de trabajo o de Enfermedad Profesio-
nal.

) Las acciones de Salud Ocupacional, en el pais, confor-
me lo sefiala VINCES ARAOZ (1) “'Se inician en el afio
1940 al dictarse el D.S. No. 1818, creando el Departamento
de Higiene Industrial, para la prevencion de las Enfermeda-

des Profesionales”. Lamentablemente tales acciones no se

implementaron hasta marzo de 1947 z| promulgarse la Ley
No. 10833, gue provee ios fondos para su operacién y man-
tenimiento, inicidndose lzs labores de prevencién y asisten-
Cia de las enfermedades especialmente la Neuomoconiosis,
en laSierra Central,

. El Decreto Ley No. 188486, promulgado el 25 de abril
dé 1971 y su Reglamento, establecido por Deereto Supre-
mo No. 002-72-TR, incorporan a la Ex Caja Nacional de
Seguro Social Obrero, los Accidentss de Trabajo v las En-
fermedades Profesionales, encargindose su gestion asisten-
Gial, administrativa, técnica y financiera.

Pese a la claridad de su articulado, tanto en I3 Ley co-
mo ¢n el Reglamento, el Seguro Social, hasta ia fecha ha
incumplido tales dispgsitivos. o

También es necesario incluir en esta relacion incom-
pleta de dispositivos legales sobre los riesgos del trabhajo, a la
Ley No. 17505, Cadigo Sanitario, promufgado el 15 de
marza de 1972, cuya Seccibn Octava en sus articulos del
No, 164 al 178, fijan con toda clarldad disposiciones enca-
minadas a cautelar y garantizar la salud del trabajador {2).

SITUACION ACTUAL

Frente a esta realidad, sefialada en los acapites ante-
riores, el Directorio del IPSS vy la Gerencia General, han
dado pasos positivos con el propasito de iniclar acciones en
el area de Medicina del Trabajo v de Medicina Preventiva,

El Directorio del IPSS, en su proyectada estructura
orgénica, considera {a implementacian de Gerencias Técnico
Normativas, cuyo rof serd importante para el disefic de la
nueva politica institucional. En concordancia con estos
propositos, la Presidencia Ejecutiva y 1a Gerencia General
han solicitado el asesoramiento de la OIT en su Area Regio-
nal. Los téenicos destacados para estas funciones, estan
recogiendo las informaciones relacionadas con estas activi-
dades, v esperamos que han de proponer la Ejecucién de
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Programas Operativos a corto 0 mediano plazo.

Por lo pronto, es positivo que la Gerencia Técnico-
Normativa de Prestaciones de Salud, haya considerado la
creacion de una Division de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales, puesto que en su alto nivel se elabo-
rarén y dictaran normas bajo las cuales las Regiones - del
IPSS, desarrollardn sus actividades en este ambito.

De otro lado, al implementarse la Estructura basica
de la Region Lima, también |la Gerencia de Prestaciones de
Salud, ha inclurdo, entre sus Sub-sistemas, la Sub-Gerencia
de Medicina del Trabajo y Medicina Preventiva.

Finalmente, dejamos constancia que presentamos este

- estudio preliminar, que sabemos superficial e imperfecto,

pera que pong en evidencia los graves problemas en relacion
con los riesgos del trabajo, atendidos hasta ahora, en el as-
pecto econdmico & través de la Gerencia de Pensiones; pero
sin ninguna estructura en el aspecto asistencial, preventivo
0 de rehabilitacion médica.

MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO:

Ei material de estudio, estd constituido por los traba-
jadores incorparados al seguro de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, que demandaron asistencia mé-
dica en el Hospital Nacional “Guillermo Almenara lrigo-
ven'” {Ex hospital Obrero de Lima); v los casos evaluados
por las comisiones médicas para delerminar el grado de in-
capacidad y otorgar la compensacion economica, a la que
tienen derecho, en conformidad con el D.L, No. 18846.

Vamos a referirnos a la informacion obtenida en cada
uno de los sectores sin entrar en detalle de Jos procedimien-
tos empleados para el registro y/o el trimite de los axpe-
dientes para la evaluacion médica.

HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN"

Se analizaron y tabularon los datos de los pacientes
registrados en Ja Oficina de Admisién gue demandaron su
atencion ‘médico-quirlrgica por lesiones derivadas de las

. actividades laborales. En esta Oficine, se lleva un registro

diario de estos pacientes sin otro requisite que haber sufri-
do un accidente de trabajo o ser referido por enfermedad
profesional e identificarse con el carnet de asegurado. Todo
asequrado que dermanda atenciones médicas, debe presentar
la denuncia patronal del accidente de trabajo o comprome-
terse .a llevarla dentro de las 48 horas siguientes; lo que
con frecuencia no curmnple una gran mayoria. En segundo
lugar, se revisaron los partes diarios o mensuales remitidos
& la Seccion de Estadistica por los diferentes servicios de
consulta ambulatoria, hospitalizacién o emergencia, segin
el caso,

DIVISION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES DE PENSIONES Y
' OTRAS PRESTACIONES ECONOMICAS

En esta reparticion de la Gerencia de Pensiones, se
procesan los expedierites de los asegurados. atendidos por
sccidentes de trabajo y/o por enfermedades profgsionales,
Lnd vez producide o aka médica y/o transformayse-te inca-
pacidad temporal —que genera subsidios, en incapacidad
permanente—, que d& derecho a indemnizacion o pension,
de acuerdo con el grado de fa incapacidatt -determinado
por la Junta Médica de Evaluacion.
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El material asi obtenido, de gstas dos fuentes de in-
formaci6n, se presenta en forma de Cuadros Estadfsticos Y
Gréficas, 1os -cuales expresan, una serie .de. factores que
examinaremos en el acépme de los:Resultados Qbtenidos. -

RESULTADOS OBTENIDOS:

Vamos a exponer los resuitados de! presente estudio
comentando los Cuadros estad(sticos que resumen. el total

de prestaciones otorgadas por estos riesgos de-trabajo, las-
causas que lo.generarcn y las consecuencias que directa o

md!rectameme afectan al trabajador.

1.- Asegurados Registrados y N(imero de. Consultas Mé:

dico qu{'ﬁ rgicas - Otorgados durante ¢l afio 1981,

Como puede apreciarse en el Cuadro Estadnstsco No 1.
fueron registrados en la Oficina de Admision, 9 mil 320 ase-
gurados por accidentes de trabajo y enfermedades ‘profesio-
nales. Por lo tanto, diariamente solicitan atencién médica
entre 30 y 40 asegurados es decir entre 750 y un mil por
mes, La inscripcion de 401 casos en el mes de agosto de
1981 se debié a la suspensidn de la atencion médica en el
Hospltal por un conflicto gremial.

CUADRO No. 1

'RELACION MENSUAL DE LOS ACCIDENTES DE .
TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES EN'
LA OFICINA DE REGISTRO DEL DEPARTAMENTO
DE ADMISION {D.L. No.13846)

(ARQ 1881)
MESES No. DE ofo COEFICIENTE
INGRESCS - ACUMULATIVO
Enero 809 8.70. 8.70
Febrero 887 9.52 18.22
Marzo 897 9.62 2784
Abril 822 8.82 36.66
Mayo 820 8.80 4546
Junio -70% 7.55 53.01
Julio 731 7.84 60.85
Agosto 401 431 65.16
Setiembre 757 8.12 73.28
Octubre 765 9,11 81.30
Noviembre 807 8.65 90.04
Diciembre . 929 8,96 100.00

9320 100.00 1000.00
Fuente: Oficina de Accidentes de Trabajo: Hospnal Nac.ro-
nal “Guillermo Almensra Irigoyen™.

B cuadrg No. 2, indica que recibieron consulta ambu-
latorir 9 il 389 asegurados de las cuales 9 mil 383
fueron por accidentes de trabajo (99.40/0) y Ghicamente o
{es decir 0.060/0} por enfermedades orofesionales, lo cual
plede explicarse por dos razones:

a) Porque los trabajadores que presentaban enferme-
dades gcupacionales de cardcter respiratorio fue-
ron referidos directamente al Servicio de ‘Neumo-
Iogfa .sin ser registrados en la Oflcma de Admi-
siGn; y .

b) Porque las intoxicaciones por metales pesados u
otras enfermedades ocupacionakes se atienden co-
mo enfermedades comunes, por diferentes-razones.

. CUADRO No. 2

CONSULTAS EXTERNAS, DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES OCUPACIONALES
PROPOBCIONADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
“GUILLERMO ALMENARA |IRIGOYEN"
{D.L. No. 18846)

(ANO 1981)
RIESGOS DEL TRABAJO: No. de .ofo
{Consulta Ambulatoria) - . -Casos :
Accidentes de trabsjo . 9,383 99.94
Enfermed_a’(_jes_ prof,esiqﬁaleg' - 6 0.05
TOTALES ’ 0388 100.00

Fuente: Seccidn Estadistica, Hasp:tal Nacmnal “Guifiermo
A!menara Irfgoyen

2. Estudio de los Accidentes de Trabajo al Alta de Trata-
miénto Ambulatorio;

Por razones que procuraremos explicar mas adelan-
e en.la Seccién -Estadistica, se registraron-4 mil 835 ase-
gurados. aI alta de- consulta ambulatoria, después de_pres-
tarseles atencion. médrco-qu:ru:g}ca En cuadros estadisti-
€0s especlalmente ‘preperados,. VEremos.su dlstrlbucmn por
grupos de edad, la naturaleza de las lesiones, la causa exter-
na que produ;o la o las lesiones y los diferentes sectnres
economicas en los que trabaja-el usuario. .

1. Clasificacion de los Accidentss de Trabajo por
grupos Etarios:

En el éuadro Ne. 3, podemos apreciar |a distribu-
cién de-los 4 mil 835 aceidentes de trabajo que
recibieron atencion médico-guirirgico. La gran
mayoria corresponde . al grupo de 20 - 44 afios de
edad, alcanzando la cifra de 3 mil 971, es deCIr el
82. 130/0 sigue luego el grupo de 45 - 60 afios, con
698 (14.430/0} v, en tercer iugar el grupo de 15 -
19 afios, con un total de 119 casos, es decir un
2.480/0. Esto significa que casi el 850/0 del total

CUADRO No. 3 _
ACCIDENTES DE TRABAJO REGISTRADOS AL ALTA

DE CONSULTA AMBULATORIA, DISTRIBUIDOS POR
GRUPOS DE EDAD {ARO 1981)

GRUPOS EDADES . No. DE CASCS ofo
Menores 15 afias 1 ' 0.02
De 15 - 19 afigs 119 246
De 20 - 44 afios 3971 82.13
De 45 - 60 afios 698 14.43
De 61 -64 aﬁo_'_s 18 0.37
DeGSvmais _ 3. 0.06
Sin especificacion 25 0.51
TOTALES 4,835 9098

Fuente: Secc:on Estad;st:ca Hasplral Nac.ronal "Gmﬂenno
Almenara lrrgoyen
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de trabajadores que sufren acecidentes de trabajo,
estin en el grupo de individuos de mayor capaci-
dad productiva. : .

. Clasificacién de los Accidentes de Trabsjo segin la
Naturaleza de la lesién

En la oficina de Estadistica, siguiendo la clasifica-
cidn internacional de Diagnosticos v Causas de
Muerte, se han distribuido el total de 4835 casos
‘de accidentes de trabajo, en los 10 rubros gue
aparecen en el Cuadro No. 4. Podemos apreciar
" —que las "Laceraciones y Heridas”, alcanzaron un
total de 1789, es decir el 37.090/0; en segundo lu-

gar las “"Contusiones y maguiladuras’, con un total -

de un mil 21 {21.159/o}; en tercer Jugar las le-
siones por ‘“‘cuerpd extrafio”, con 844 casos
(17.490/0}. Luego siguen los *"Traumatismos diver-
sos” y las “fracturas” sin mas calificaciones, con

288 y 284 casos, respectivamente.

CUADRO No 4

ACCIDENTES DE TRABAJO REGISTRADOS EN
" CONSULTA EXTERNA AL ALTA DE ATENCION
AMBULATORIA, CLASIFICADOS SEGUN LA

NATURALEZA DE LA LESION'

(Adfio 1981)

NATURALEZADE LA LESION No. DE CASOS o/o
Fracturas 284 " B5.88
Luxaciones 35 0.72
Torceduras y Esguinces 170 3.72
Contusiones y Magulladuras 1,021 21.16
Laceraciones y Heridas 1,789 37.09
Amputaciones 76 1.37
Efec. Cuerpo Extraiio en Orif,

Naturales B44 17.45
Quemaduras . 204 422
Traumatismo 288 .97
Efectos Toxicos ' . 13 0.06
Otros sin mas explicacion 121 2.50
I_OTALES 4 835 100.00

Fuente: Seccion Estadistica, Hospital Nacional “'Guillermo

Aimenara Irigoyen”

3. Clasificacion de los Accidentes de Trabajo segiin la

Causa Externa.

En el Cuadro No. & podemes apreciar las causas
externas que produjeron los accidentes de trabajo.
Asi veremos que un mil 804 casos fusron causa-

dos por “instrumentos cortantes o punzantes’
(37.310/0), mientras que un mil 393 es decir el
28.810/0 fueron producidas por caida dei objeto
sobre el paciente o por el impacto de éste, contra
el objeto contundente; a estos dos rubros siguen en
importancia, 805 casos (16.640/0) por accion de
“cuerpos extrafios que penétran en los ojos” vy
468 es decir 9.670/0, por “‘caidas accidentales”.

CUADRO No. 5

ACCIDENTES DE TRABAJO REGISTRADOS /
DE LA CONSULTA AMBULATORIA, CLASIF
SEGUN LAS CAUSAS EXTERNAS (ANO 1

CAUSA EXTERNA No. DE CAS
Accidente Transporte 14
Envenamiento x Drogas
(Aust. s6lido v lic.) 0
Caidas accidentales 468
Fuego 18
Factores Naturales y amb. 22
Picaduras-y Mordeduras 3
Cuerpo Extrafio que penetra en ojos 805
Golpe por caida de un objeto
o contra él : 1,393
Esfuerzo Excesivo {(Mov. vigoroso) 64
Instrum. Cort, o Punzantes 1,804
Explosion Recipiente 2
Sust, Quim, Lig. Corr, y Vap. 193
Corriente Eléctrica 7
Otros Acc. No clasificados . 42
- TOTALES 4,835

Fuente: Seccion Estadistica, Hospital Nacional *
Almenara Irigoven’”

4. Clasificacién de los Accidentes de Traba
Sector Econdmico.

De los 4 mil B35 accidentes de trabajo
atendidos en la consulta ambulatoria, s
mil 746 tenian anotado el sector de trak
casos no se habia consignado tal inforn
el cuadro No. 6 podemos apreciar los
sectores econémicos a los que estdn ac
4.746 vasos con informacién. En efe
453 accidentes, es decir ¢l 51.480/0 cort
.al grupo de "diferentes industrias manuf:

CUADRONo. 6
CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE T
SEGUN EL SECTOR ECONOMICO, ALTA [
CONSULTA AMBULATORIA

SECTOR ACT. ECONOMICA

No. CASOS
Agricul. Caza, Silvicultura y Pesca a0
Explotacién minas y canteras 89
Ind. Manufactureras 2,453
Electricidad, gas y agua 36
Construccion 1,327
Comercio por mayor y menor ) 88
Transp. Almac. y comunicacion 177
Estab. Financieros, Seguros : 70
Sev. Comunales, Social y Personal 209
Act. No bien establecidos 296
TOTALES 4836

Fuente: Seccién Estadistica, Hospital Nacional
Almenara Irigoven”,
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un total de un mil 327 es decir ef 27 960/0, perte-
ngcian al sector construccion™, Como esta clasifi-

© ¢acion no tiene otra designacion convendria deter-
minar si pertenecian al Area de la Industria de ia
Construccidn o o otro tipo de actividades,

3. Estudio de los Accidentes de Trabajo y las Enferme-
dades Profesionales evaluados en la Division de {2 Ge-
rencia de Pensiones para ¢ pago de los beneficios
diferidos,

En la Divisién de Accidentes de Trabajo v Enfermeda-
des Profesionates, se ha procesado dnicamente ague-
Ilos casos que al ser dados de alta con incapacidad, de-
ben ser evaluados para determinar el monto de ‘fa
compensacion econdmica. También se procesan los
casos de los asegurados que fallecen para proporcio-
nar la compensacion a sus familiares y/o derecho-
habientes. En los capftulos que siguen exponemos
fos resuitados del astudio de esta informacion

{Cugdro No. 8o A}

CUADRO No. 6 -—A~ :
ESTUDIO DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES, EVALUADOS
POR LAS COMISIONES MEDICAS (AROD 1981)

RESULTADOS DE LA EVALUACION  No.CASOS o/

Accidentes de Trabajo {1} 475 91,52
Enfermedades Profesionales(2) M _ 848
Totates 519 100080

1. Accidentes de Trabajo

Casos improcedentes ., .., ... .. ..,. 20
Casosevaluados. . . .. ... ... ... .. 455
475

Clasificacion segiin region organica

Cabeza 38 838
Tronco . 5 119
Miembro superior 374 8220
Miembro inferior 38 833

Totales 455 106000

2. Enfermedades Profesionales

Improcedentes 24
Casos Evaluados 20
44

Clasificacion segin grado de incapacidad

Silicosis minima 6 30.00

Silicosis avanzada 11 5500

Silicosis muy avanzada 3 15.60
Totales 20 10000

Fuente: Division de Accidentss de Trabajo y Enfermedades

Profesionales.~ (3erencia de Pensiones.

1. Clasificatién de los Expedientes Evaluados.

En el cuadro No. 7, podemos apreciar que se han
evaluado un total de 3 mit 394 casos, de los cuales
2 .mil 704 corresponden a accidentes de trabajo v
690 a Enfermedades Profesionales, incluyendo en
este grupo a los evaluados en el Servicio de Neu-
mologia del Hospital Nacional “Guillermo Alme-
narg irigoyen”.

CUADRO No. 7

CLASIFICACION DE LOS EVALUADOS EN LA
PAVISION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFEAMEDAD PROFESIONAL
{ANO 1981}

RESULTADOS DE LA EVALUACION No. CASOS  ofo

Por accidentes de trabajo 2,704 7887
Por enfermedad profesional 690 20.33
TOTALES 3394  100.00

2, Clasificacion de los casos de accidentes de trabajo
segin of grado de incapacidad.

Durante un periodo de seis afios (1972-1977), se
procesaron un total de 2 mil 704 expedientes por
accidentes de trabajo. Puede apreciarse que 2 mil
517, es decir, el 83.080/c, presentaban incapaci-
dad parcial permanente entre 1o/ y 400/0, razén
por |a cual reciblan una indemnizacion de scuerdo
con sste grado de incapacidad 2 los 187 casos de
incapacidades parciales o gran incapacidad, les co-
rrespondia una pension gue fluctds entre ¢l 4To0/o
y el 1000/0. De este modo, 120 casos, fueron con-
siderados con incapacided total psrmanente, reck-
biendo un beneficio que fluctta entrs ef 41 v B50/0
44 casos, encontrados ¢on incapacidad total tem-
poral, sus ‘pensiones variaban entre el 66 - 99 ofo;

. mientras que 23 casos con gran incapacidad tenfan
derecho a-una pension del 100o/o, Cuadro Esta-
distico No. 8.

3. Clasificacion de los casos evaluados por enfermada-
des profesionales,

De los 690 casos evaluados por enfermedades pro-
fesionales, 473, es decir el 68.550/0, no tenian
evidencias de enfermedad profesional, y por lo tan-
to fugron considerados improcedentss. Solamente,
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO
EVALUADOS PARA LOS EFECTOS DE LA
COMPENSACION, CLASIFICADOS SEGUN GRADOS
DE INCAPACIDAD
[ANOS: 1972 - 1977)

PORCENTAJE DE INCAPACIDAD No. CASOS ofo

I.P.P. (1o/0 a 400/0} 2517 93.08

{indemnizacion)

Inc. Parcigl Permanente 120 4.43
{#10/0 - 650/0)

Incapacidad permanente total 44 1.62
{660/0 - 990/0)

Gran Incapacidad 23 0.85
{1000/0)

TOTALES 2,704 99.98

Fuente: Division de Accidentes de Trabajo y Enferme-
dad Profesional (Gerencia de Pensiones y otras
Prestaciones)

CUADRO No. 9

CLASIFICACION DE LOS CASOS EVALUADOS POR
ENFERMEDAD PROFESIONAL SEGUN EL
RESULTADO DEL EXAMEN DE DESPISTAJE MEDICO
{ANOS: 1973 - 1978)

RESULTADOS DEL EXAMEN No. CASOS ofo

Sin Enfermedad Ocupacional 473 88.55
Con Enfermedad Qcupacional 217 3145
TOTALES _ 690 100.00

Fuents: Division de Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Profesional (Gerencia de Pensiones)

CUADRO No. 10

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES ENCONTRADAS EN EL EXAMEN
DE DESPISTAJE MEDICO
(AROS: 1973 - 1978)

DIAGNOSTICO No. CASOS olo
Silicosis 0 Neumocaniosis 207 95.30
Silico-Tuberculosis 4 1.84
Otopatias b 230
Enfermedad Cardiovascular 1 0.46
TOTALES 217 9990

Fuente: Divisién de Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Profesional {Gerencia de Perisiones)
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217 casos, es decir 31.650/0, presentaban enferme-
dades profesionales, como puede apreciarse en los -
cuadros No. 9 y No. 10. '

DISCUSION Y COMENTARIO

Como hemos sefialado anteriormente, la Ley No.1378,
obliga a los empresarios a otorgar compensaciones econémi-
cas al trabgjador victima de un accidente de trabajo. En la
misma forma, las enfermedades adquiridas en el trabajo, es-
tan sujetas a indemnizacion por el empresario, de acuerdo
con lo dispuesto por la Ley No, 7975, referida especifica-
mente a la Neumoconiosis. Estas dos leyes, como se infiere,
se sustentan en la doctrina de la " Responsabilidad del em-
presario”, y sus fines esenciales son compensar al trabajacor
cuando es victima de estos riesgos. Sin embargo, esta res-
ponsabilidad empresarial, fue delegada o transferida a las
companias de seguros en el dmbito de |as actividades priva-
das; las cuzles, no siempre actuaron con sentido de equidad
y de justicia,

El 28 de abril de 1971, el Gobierno de las FF.AA.,
con e sano proposito de remediar los vacios o los abusos de
las compafiias privadas de seguros, promulgd el Decreto -
Ley No. 18846, por lo.cual la entonces Caja Nacionat de Se-
guro Social Obrero asume exclusivamente el seguro de ac-
cidente de trabajo y enfermedades profesionales del perso-
nal obrero, encargéndose de su gestion asistencial, adminis-
trativa, técmca y financiera. Por esta Ley, los trabajadores
que sufren accidentes de trabsjo y enfermedades profesio-
nales, tendran deracho a las siguientes prestaciones:

A} Asistencia médica general y especial;

B) Asistencia hospitalaria v de farmacia; )
C) Aparatos de prbtesis y ortopédicos necesarios:
D} Reeducacion y rehabilitacidn; y

E) En dinero.

También dispone este Decreto Ley, que las prestacio-
nes asistenciales, serén otorgadas por |a Caja Nacional de Se-
guro Sccial, en sus centros asistenciales o los que ella sefiale.
Las prestaciones en dinero, seran otorgadas en cuantia equi-
valente a las que concede la Caja Nacional de Seguro Social
Obrero vy las que prevean los convenios colectivos, por:

A} Incapacidad temporal;
B} Incapacidad permanante; y
C} Muerte.

También dispone esta Ley que las prestaciones, seran
otorgadas con la sola comprobacion de 1a condicidén de
trabajador, sin que sea exigible ningln periodo de califica-
cion, sujetdndose la evaluacion de los distintos tipos de inca-
pacidad a las directivas de! Reglamento. Y fo mas importan-
te, es lo dispuesto, en ef articulo 140.. La Caja Nacional de
Seguro Social Obrefo, organizard a partir de /a expedicion
def presente D.L., los servicios administratives, médicos y
teenicos que exige el cumplimienta de las prestaciones se-
faladas.

El reglamento de este decreto ley, conforme al D.S.
No. 002-72-TR, en su titulo 1, refiriéndose a la organiza-
cion y admlnlstrac:lon de este Seguro establece concreta-
mente los siguientes hechos:

A} Corresponde”a Ia CNSO, la organizacién, direccion v ad-
ministracién en todo el territorio nacional; )
B} El consejo directivo de la CNSO,es el maximo organismo;
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€} Ei consejo directivo de 1a CNSO, organizara una Jefatura
de accidentes de trabajo v enfermedades profesionales,
bajo dependencis directa de fa 6.G.

D} Las Prestaciones asistenciales y el subsidio por incapaci-
dad temporal, serdn atendidas por ta Caja de Enferme-
dad Maternidad, v )

E} Las pensiones e indemri¥faciones de la victima de acci-
dentes de trabajo, v enfermedades profesionales, serdn
atendidas por la Caja de Pensiones.

Como se comprende, ef D L. No, 18848 v su Regla-
merto, si bien no son la perfeccién, dictaron pautas de su-
ma trascendencia para fz atencion de éstos riesgos y sefia-
laron medidas previsoras para su implementacidn y perfec-
cionamiento. Lamentabléinente, el Sequro Social del Perd,
durante los 11 afos transcurridos ha incumplido casi todos
esns dispositivos, No se han organirado las infraestructiras
para adecuar las prestaciones asistenciales s fa demantly cre-
clente e los aseguratios; no se establecieron los canvenios
con ef L5.Q. vy demas instituciones encargadas de realizar
fas funciones normativas y de prevencion de accidentes de
trabajo v enfermedades profesionales; no se ha materializa-
du ia supervigilancia y fiscalizaciony del estricto cumplimien-
to (e fos reglamentos y nonmas de seguridad, ete.

Podemos agregar, sin dnimo de seitatar responsables,
que los. profesionales de la Ex C.N.S.0., Hamados a desem-
pefiar funciones téenicas en [a Comisitn de Evaluacidn, soli-
citamos hasta el cansancio, y en-todos los niveles, el cum-
plimiento de las obligaciones que la Institucion habia asu-
mido, maxime cuando se contaba con los ingentes recursos
econdmicos obienidos por las aportaczones de los empresa—
rips.

Confsames en gue ias dzsposmm&es tomaciay par ia
Presidencia Ejecutiva det 1PSS, al solicitar Ja asesor{a técni-
ca de la Q.1.T., puedan disefar los programas operativos
immaediates, gue permitan ir organizando lenta, pero con se-
guridad, los sistemas y sub-sisternas para gue se cumplan lag
medidas de prevencion da los riesgos, iz atencion de fas le-
siones derivadas de tales riesgos y se dote al Departamento
de medicina Fisica y Rehabilitacidn de los recursos materia-
les v humanos para ia rehabilitacion de los minuwélidos,
que ha alcanzado gran auge v, desaa’roila an palses con pro-
blemnas similares al nuestro,

Refirigndonos al andlisis de la informécién recogida,
facil es advertir la difieultad que tenemos para medir la
cuantia de los riesgos si no se dispons de los organisrnos en-
cargados de sU manejoy controd téenico administrativo, Asi
por eiemplo, podemaos apreciar, que mientras se registraron
en la Cficina dg Admision 8 mil 320 obrerps que solicitaron
atenciones médico-quirdrgicas por accidentes de trabajc y
enfermedades pfofesionales el afic 1887 ¢ iguales o simila-
res cifras se reportaron a la Seccibn ‘Estatlistica dél hospi-

tal, 8 mil 389 consultds otorgadas; solo pudieron procesar-’

58 4 mil 835 casos consignados en fos partes didrios ¥ men-
suales de las altas médicas post-tratarniento ambulatorio.
Estas cifras, como puede inferirse, no reflejan la verdad
de estos probiemas y obiigarian a realizar un estudio cuida-

doso, a8 manera de muestrés, para obteneruna informacion’

gue permita a las autoridades; argamizar ias infraestrugturas
apfopiadas para su manejo y control, Las contradicciones,
son alin mas notorias, cuando se comparan estas cifras con
las desernibolsos por subsidios y otras .obligaciones, tanto a
nivel regional, como a nivel nacional.

En cuanto a la informacion gue hemos obtenido de la
Division de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales, los resultados expresan claramente la necesidad de

organizar 893 repari:mqn Jmprlmiéndnle una nleva poiitica,
definjendo su dependencia sus funciones v dotdndols de
ios recursos en proporcién apropiada a sus actividades. Las
Comisiones Médicas, en el poco tiempa que dedican a estas
tareas, han producido més de lo gue podria esperarse. E!
personal administrativo v auxiliar dependiende de ia Geren-
cia de Pensiones, tiene que realizar un esfuerzo titdnico pare
convalidar los resultados da ias evaluaciones médicas v lle-
var el control con sisternas discutibles, Si a esto se agregan
los problemas derivados con {as implementaciones de las
Gerencias Regionales, con autonomiz técnico-administrati-
va, la urgencia- de temar disposiciones ejecutivas, teniendo
como mira &f nterds de 12 Institucién v del Pais, es impera-
tiva y 5 responsabilidad de la actual administracién, sobre
todo, ahora gue se han dado los pasos preliminares,

Como puede apreciarse en los aftos 1972-1877, se ols-
sificaron 2 mil 704 expedientes para la asignacidn de las
compensationgs por incapacidat, por accidentes de trabajo.
Se evaluaron 690 expedientes par enfermedades profesiona:
les, encontraridose que més del 680/ no tenian derecho
a recibiv beneficios por tal riesgo, siends improcedente su
reclame. Unicamente 217 casos fueron elasificados como
enfermos y con derschos para recibir pensiones, siendo la
mayoria, mas del 95ofo, por neumoconiosts o sificosis,
Cuando estos casos relacionados con las actividades de la
gran o penuefia miner{a se resuelvan en sus respectivas ju-
risdictiones {Regidn de! Norte, Region del Noie Medio,
Region del Centro, Regidn de! Sur Medio, y e 12 Regidn
del Sur}, la politica institucional tanto en la Gerencie Téoni-
ca-Normativa de Prestaciones de Salud, como la Gerencia
de Pensiones de Saltud de ta Region de Lima, tend‘fan que
delimitar sus funciones, para proteger fa salud de los traba-
jadlores incorparados af sistemna por mandato de la Ley.

CONCLUS!OHES

Et analisis cb;etwc de 1z informacion ohm:uda en el
Hospital - Nacional “Guiliermo Almeriara Ingeyen y ia
“Division ' de Actidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales”, permite extraer jas siguientés conclusio-
nes:

to. Desde of afio 1972, fecha en 13 que se promulgd el

‘{11 No. 18846 el Seguro Social ha proporcionado a
los asegurados por estos riesgos, prestaciones asisten-
cizles y en dinero,

2o, Las prastaciones asistenciales v los subsidios, en el pe-
riodo de la incapacidad tempordl, se proporcionaron
en los servicios propies y/o contratados, sin haberss
establecido ninguna infraestructura propia, para la co-
bertura de estos riesgos. En nuestra opinién, los datos

" registrados, en las oficinas administratives, son insufi-
cienfes para medir Ia cuantia de los dafios producidos
por tos riesgos dél trabaio,

do. Las prestaciones en dinero, por conceptes de indem-
nizacion y pensiongs, se han otorgado eh la Gerencia

“de Pensiongs v otras Prestaciones Econdmicas, previa
determinacion del grado de incapacidad por las Comi-
siones de Evaluacitn.

4a. Durante el afio 1981, solicitardn prestaciones asisten-
ciales 9 mil 320 asequrados, conforme a los datos re-
gistrados en la Oficina Départamental de Admision,
Sin ermbarge, en la Oficina de Estadistica del Hospi-
tal Nacional “Guillermo Almenara anoyen se in
forind que se habiah atendido 2 mil 388 asegurados
‘en los diferentes consultorios ambulatorios. Esto pue-
de significar que en ol Hospital Nacional “Guillermo
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Almenara Irigoyen” anualmente solicitan atencion
por accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les mas de 9 mil asegurados. No se ha verificado si
todos tenfan sus derechos hébiles, porque el ndmero
de avisos patronales sobre el accidente de trabajo o la
enfermedad profesional, en muchos casos no fue pre-
sentado, conforme io dispone el Art. No. 13 del Re-
glamento (3).

bo. El procesamiento de 4 mil 835 casos al alta de trata-
miento por estos riesgos, durante el afia 1981, justifi-
ca la necesidad de emprender un estudio minucioso
del problema. EI andlisis de estos casos, permite apre-
ciar los siguientes hechos:

1. En cuanto a los grupes etarios, el mayor porcenta-
je corresponde a los trabajadores entre 20 - 44
afios con el 82.130/0 sobre ¢l total general.

2. En lo que respecta a la naturaleza de las lesiones, un
mit 789 es decir el 37.090/0 sufrieron '“laceracio-
nes y heridas” y un mil 21, 21.160/0, corresponde
a “contusiones y magulladuras”, comao los grupos
de mas significacion.

3. De los 4 mil 835 asequrados gue recibieron aten-
ciones médico-quirdrgicas, de acuerdo con la
“Causa Externa’ gue origind el dafio, ¢l mayor
niumero corresponde a “Instrumentos cortantes o
punzantes”, con un mil 804 casos {37.310/0}; si-
guiendo en orden un mil 393 {28.810/0), debido a
“golpe por caida de objeto o contra el objeto’.

4. En cuanto al sector de la actividad economica de!
empleador, solamente se obtuvo informacidn de
4 mil 746 de los cudles, 2 mil 453 {51.680/0} per-
tenecian a la “’tndustria Manufacturera” y un mil
327 (27 960/0) al sector "Construceion’”.

6o. En la Division de Accidentes de Trabajo y Enfermeda-

des Profesionales, las Comisiones de Evaluacién en
1981, solo dictaminaron sobre un total de 519 casos,
de los cudles 475, es decir 91.520/0, correspondia a
accidentes de trabajo y 44 casos (8 48o/0) a enferme-
dades profesicnales {Ver Cuadro No. 8. A)
Estas cifras contrastan en forma apreciable con los
casos registrados en la Oficina de Admision y en la
(Oficina de Estadistica {méds de 9 mil casos) y los 4 mil
835 casos que recibieron asistencia médico-quirdrgica
y fueron registrados al alta del tratamiento, Cualquier
interpretacion o explicacion que se ensaye, tendria sélo
un valor especulativo. Creemos que es aconsejable reali-
zar un estudio de la casuistica registrada en el Hospi-
tal Nacional “‘Guillermao Almenara Irigoyen’”, maximo
si se tiene en cuenta que en la Gerencia de Pensiones,
se evallan casos referidos de otros establecimientos
asistenciales del Seguro Social.

70. Los cuadros No. 7, 8, 9 v 10, se refieren a casos pro-
cesados durante los afios 1982-- 1977 v 1973 - 1978,
para accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales, lo que permite sefialar las siguientes conclusio-
nes:

1. De un total de 3 mil 394 casos acumulados duran-
te los afos 1972 - 1977, 2 mil 704 es decir el
79.670/0, corresponde a los accidentes de trabajo
y 890 (20.330/0) a enfermedades profesionales.
En este caso, el nimero de enfermedades profesio-
nales ha resultado relativamente alto porque se in-
cluyeron las evaluaciones por enfermedades pro-

fesionales en el sector minero [neumoconiosis ©
silicosis),

2. En cuanto a los grados de incapacidad de los 2
mil 704 casos de accidentes de trabajo, 2 mil 515
(93.089/0), fueron clasificados con incapacidades
del 10/o al 400/0, v por o tanto sujetos a indem-
nizacion. Los restantes, recibieron diversos montos
de pensiones.

3. En cuanto a ios 690 casos considerados como por-
tadores de enfermedad profesional, 473 es decir
68.550/0, fueron considerados improcedentes; y solo
217 (31.459/¢), calificados como portadores de en-
fermedad ocupacional.

De estos, 207 casos (95.30%/0) por silicosis de diverso
grado 4 son silico-tuberculosis v los 6 restantes con
otopatias y enfermedad cardio-vascular.

RECOMENDACIONES

1o. La Gerencia Técnico Normativa de Prestaciones de
Salud, debe sefialar los sistemas operativos de las Ge-
rencias Regionales, como Organos Ejecutivos Periféri-
cos; evitando |a duplicidad vy las interferencias.

Zo. implementar e! Sub-sistema de Medicina del Trabajo
y Medicina preventiva que se incorpara a la estructura
basica de la Region Lima, como dependencia de Ia
Gerencia de Prestaciones de Salud, en dos etapas:

A) A corto plazo:

al Utilizacion de la actual infraestructura para implemen-
tar determinadas acciones con los recursos presupucsta
les y disponibles.

b} Adscribir, en forma progresiva, los recursos humanos,
materiales, ete., en la medida de las posibilidades admi-
nistrativas,

¢} Diseflar programas operativos, tendientes a depurar |a in-
formacion estadistica actual, con el Tin de conocer la rea-
lidad de la prablemaética de los riesgos de salud que debe
afrontar el IPSS para el cumplimiento de sus funciones.

d} Programar estudios para investigar los riesgos inherentes
a actividades laborales que constituyen problemas de sa-
lud por su elevada frecuencia:

— Investigacion en tas industrias de transformacion: fun-
diciones, fabricacidn de baterias, detergentes, atc.

— Investigacion de las empresas, en las que con 'mds fre-
cuencia se han producido accidentes de trabzjo.

— Realizar investigaciones en el campo inspectivo, con
acciones de seguridad industrial.

B} A mediano plazo:

a} Dictar las disposiciones administrativas para la imple-
mentacion de la infraestructura propia, conforme a la
politica que en el campo de la Medicina del Trabajo y
Medicina Preventiva disefian {os Organos Ejecutivos del
IPSS.

b} Dictar las medidas administrativas que fijen las |ineas de
responsabilidad, sin interferir la estructura organica y
funcional de los Hospitales Regionales, Nacionales y, o-
tras dependencias del (PSS.
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ADDENDUM:

Por considerar de interés y comparar la informacibn obtenida en

las fuentes anteriormente mencionadas, presentamos en el Cuadro
i No,6 A, los datos relacionados con los casos de accidentes de traba-

jo y enfermedades profesionales, dictaminados por las Comisiones
Médicas de Evaluacion, durante el aito 1981,
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