Articulo de Reflexion

Panorama del subregistro de los accidentes y enfermedades de trabajo en México

Luis Cuauhtémoc Haro-Garcia,'! Cuauhtémoc Arturo Juirez-Pérez,> Francisco Rail Sanchez-Roman,* Guadalupe Aguilar-Madrid.>

1

Academia de Salud Comunitaria, Promocion a la Salud, Universidad Auténoma de la Ciudad de México, UACM, Distrito Federal y Departamento de Salud

Publica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), Ciudad de México, México.

Unidad de Investigacion en Salud en el Trabajo, Centro Médico Nacional “Siglo XXTI”, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, México.

3 Jefatura de Area de Servicios de Prevencién y Promocién para la Salud de los Trabajadores IMSS, Coordinacién de Salud en el Trabajo, Instituto Mexicano del

Seguro Social, IMSS, México, D.E, México.
*  Correo electrénico: luisharo2@hotmail.com

Resumen

A nivel internacional, el subregistro—al menos de los accidentes de trabajo—
se ha determinado entre 33 y 69%. En México, las instancias responsables de
la evaluacién de este tipo de circunstancia sefialan que es de alrededor del
8%, sin embargo, a partir de diversas contribuciones realizadas dentro del
sistema del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cual solo atiende
a aproximadamente el 40% de la poblacién trabajadora del pais, se han
identificado cifras de entre 26 y 78% en el periodo 1994-2004, sin tomarse
en cuenta lo que respecta a enfermedades de trabajo. Bajo esta perspectiva
se advierte la necesidad de ampliar la vision y certidumbre en la atencién de
este problema basados en el andlisis de sus causas y origenes, para finalmente
delinear posibles propuestas para su contencién o eventual eliminacién, con
la coparticipacién de las instituciones responsables de su registro veraz y
de su atencién médica, las instancias que emiten las normas al respecto, los
empresarios, y sin lugar a dudas, de los mismos trabajadores, sus gremios y los
grupos organizados que los representan.
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Overview of the underreporting of accidents and occupational diseases in
Mexico

Abstract

Worldwide, the underreporting—at least of occupational accidents—has
been determined from 33 to 69%. In Mexico, the instances responsible for
the evaluation of these circumstances indicate that is about 8%, however,
from various contributions made within the system of the Mexican Social
Security Institute (IMSS), which only serves approximately 40% of the working
population of the country, figures have been identified between 26 and 78% in
the period 1994-2004, without taking into account the occupational diseases.
Under this perspective, may proceed broaden the vision and certainty in the
attention of this problem based on the analysis of its causes and origins, and
finally to outline possible proposals for its containment or eventual elimination,
with the participation of the institutions responsible for accurate registration
and medical care, instances that emit norms about the issue, the employers,
and certainly, the workers themselves, their unions and the organized groups
that represent them.

Key Words: Underreporting; occupational accidents; occupational diseases;
Mexico.

Introduccion

El presente documento pretende destacar los actuales problemas y deficiencias de la informacion que existe en México sobre los accidentes y
enfermedades de trabajo, y las consecuencias que conlleva para la propuesta, establecimiento, vigilancia y evaluacion de actividades de prevencion,
capacitacion, educacion, investigacion y promocion a la salud en la materia, asi como la dotacién de elementos que permitan estructurar de
manera mds solida la toma de decisiones en materia de politicas publicas relacionadas a la salud de los trabajadores.

Para garantizar el éxito de lo que anteriormente se menciona, es necesario destacar las posibles y multiples imprecisiones que se generan desde
el origen de la informacion base, tanto en su calidad como en su cuantia, de los eventos adversos que presentaron los trabajadores y que fueron
sujetos al proceso de dictamen médico, con la finalidad de situar, dentro del marco legal que existe para ello, si efectivamente los diagndsticos que
se configuraron son el resultado o por consecuencia del ejercicio del trabajo (1-3).

Alolargo de ese proceso, diversos estudios tanto de orden nacional como internacional han advertido sobre la existencia o surgimiento de escenarios
y circunstancias que lo modifican o impiden lo didfano o transparente que este deberia de ser, reconociéndose por un lado la contribucién que en
buena medida hace la ignorancia, disaptitud y diversidad en las interpretaciones emitidas por parte de aquellos a los que se les tiene adjudicada la
responsabilidad de diagnosticar, dictaminar y registrar apropiadamente dichos incidentes, y por otro, las deficiencias para supervisar y verificar
lo reportado, revestido por los perversos y subyacentes incentivos que se obtienen por subregistrar, con el consecuente ocultamiento de estos
eventos por parte de las empresas tanto del sector publico como privado, ante el temor—entre otros— de nuevos reclamos o con fines claramente
premeditados para evadir el pago real de la prima correspondiente, y finalmente, la escasa o nula informacion sobre los aspectos sociales, y de otra
naturaleza, que rodean tanto a los accidentes como a las enfermedades de trabajo, y que también ameritan ser explorados (1,4).

En adicién a lo anterior, en México, un ineludible punto critico es la calidad de informacién nacional que existe en materia de accidentes y
enfermedades de trabajo o bien, su inexistencia. La que se dispone en la actualidad es fragmentada e incompleta, ademas de fundamentarse
practicamente en la casuistica que emite el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (2), la cual incluye solo parte de la poblacién trabajadora
del pais—alrededor del 40%—y por ello muy probablemente se subestime de manera marcada la magnitud de los eventos a los que se hace
referencia (2). De hecho, con base en esa informacién, las instancias nacionales en salud y trabajo frecuentemente apoyan sus argumentaciones,
sus politicas y hasta sus acciones, que a fin de cuentas es parcial y que perfila de manera muy gruesa solo a un grupo particular de trabajadores del
pais, dejando fuera a los que se delinean como trabajadores federales, a los integrantes de las fuerzas armadas, los de la industria del petréleo, los

47 Rev. Méd. Risaralda 2014; 20 (1): 47-49



trabajadores informales, y los que eventualmente se presenten en el
sector privado, entre otros (2).

Magnitud y trascendencia del problema

A lo sefialado previamente deben agregarse los resultados de diversos
analisis que a nivel internacional se han realizado sobre lo que se ha
dado por llamar como “subregistro’, entre los cuales se menciona a
la pérdida de informacién—al menos en accidentes de trabajo—de
entre el 33 y el 69%, sin tomar en cuenta la que no se genera por el
subregistro especifico de enfermedades de trabajo (3), y otras en las
que no se realiza una busqueda exhaustiva—o no se piensa en ello—en
cuanto a su relacion con agentes presentes en el ambiente de trabajo y
cuyo efecto se manifiesta a largo plazo, facilmente ejemplificado con
el nimero cada vez més creciente de casos de mesotelioma pleural
maligno y otros tipos de cancer de caracter ocupacional (5), asi como
los dafos ala salud por exposicién a plomo y otros metales, los efectos
por exposicion crénica a plaguicidas agroquimicos y disolventes
organicos, y diversas expresiones de los generados por factores de
indole psicosocial, como el karoshi, el burnout y el stress laboral, y
aquellos que surgen, en forma de trastornos musculoesqueléticos
como el sindrome de fatiga crénica, debido a las inapropiadas o nulas
condiciones ergondmicas del puesto de trabajo (6,7), y por afiadidura
la participacion de horarios irregulares de trabajo, monotonia,
flexibilizacion, aumento desmesurado en el volumen de bienes a
producir, entre otros (8).

No debe pasarse por alto que los trabajadores no estdn expuestos en
forma aislada a un solo agente o factor en el ambiente de trabajo;
de hecho conceptualmente se ha pensado en las multiexposiciones,
como sucede con las mezclas de disolventes organicos, y las
pluriexposiciones, en quienes se suma la exposicién a uno o varios
agentes quimicos conjuntamente con otros de orden fisico, y en la
que se pueden adicionar los de naturaleza bioldgica, psicosocial y
ergonémica. Debe advertirse también el surgimiento de la posible
exposicion a nuevos agentes como lo podria ser en el contacto crénico,
manejo o manipulacién—accidental, incidental o premeditada—de
nanomateriales o de disrruptores enddcrinos como las dioxinas y sus
congéneres, los bifenilos policlorados o los ftalatos (9-12).

Lo mencionado parece contradecir el “exiguo” 7,8% de subregistro
que se sefiala en el andlisis de estas eventualidades en el sistema de
registro del propio IMSS, el cual fue realizado en el afo del 2005
(13) la duda se ha visto acrecentada en virtud de los resultados de
otros estudios publicados tanto en el ambito nacional como a nivel
local, los cuales han identificado entre el 23 y 78% de subregistro en
diferentes establecimientos del propio instituto, tan sélo en accidentes
de trabajo, tal y como puede observarse en el Cuadro 1 (14-21).

Ante estas circunstancias, el tema de los accidentes y enfermedades
de trabajo deberia, por una parte, aceptarse y mantenerse entre las
prioridades a investigar con mayor profundidad, y por otro, procederia
ampliarse la vision que se tiene en la atencién de estos problemas
basados en el subregistro, sus causas y origenes, y finalmente,
delinearse las posibles propuestas para su contencién o eventual
eliminacion, con la participacion de las instituciones responsables de
su registro y atencion, las instancias que emiten las normas al respecto,
los empresarios, y por supuesto, los mismos trabajadores, sus gremios
y los grupos organizados que los representan (22).

Discusion

En el tema que nos ocupa, de manera particular debe puntualizarse
sobre la necesidad de desarrollar sistemas de vigilancia epidemiologica
para las eventualidades a las que se hace referencia, ya que ello

permitirfa no solo mejorar el registro fehaciente de los accidentes
y enfermedades de trabajo, sino que ademds esto perfeccionaria
notablemente la precisién e integralidad de las intervenciones a
estipular, y permitiria la aplicacién y cumplimiento cabal del marco
legal correspondiente (23).

Cuadro 1. Prevalencia de subregistro de accidentes de trabajo en
estudios realizados en México en el periodo 1994-2004.

Autor C?SOS Subregistro identificado
. . analizados
Afo (Referencia) (%)
(n)
1994 ~ Pranco 265 77,9
EJG(14) ?
Jaramillo
1997 MA(15) 1810 48,45
Colunga
1998 G(16) 73 63
Acosta
1998 Vj(17) 1352 35,2
Macias
1999 RE(18) 561 53,4
*Salinas
2003 TJS(19) 8013 26,3
Garcia
2003 BR(20) 4269 50
Pérez
2004 MP(21) 7372 60

*El andlisis contempl6 el 73% (27/37) de las delegaciones del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) a nivel nacional.

De hecho, la dimensiéon del verdadero escenario del subregistro
de los accidentes y enfermedades de trabajo en México podrian
establecerse como un indicador de calidad de la atencién a la salud
de los trabajadores, que llevaria no solo a detallar en lo que se refiere
a lesiones y secuelas generadas por un accidente calificado como de
trabajo, sino a la aplicacion, actualizacién y revision de la tabla de
enfermedades de trabajo que esta incluida en el marco legal mexicano
(23), la cual quedaria abjerta para contemplar el surgimiento de
otras entidades nosoldgicas, como el burnout o el karoshi, que a
la fecha no se han sido promovidas para su inclusiéon. Con ello no
sdlo se responderia al llamado de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) en cuanto a la aplicacién de los criterios para incluir
enfermedades profesionales, sino ademads, los diferentes sectores
de la sociedad dejarian de considerarla como un simple listado de
enfermedades raras (24).

Visto de esta manera, la pobre cuantia en la identificacion de
enfermedades de trabajo, de forma paraddjica coloca més en duda
y en tela de juicio a la calidad y veracidad de los registros que a la
fecha se disponen, a la probidad en la notificaciéon por parte de las
empresas de estos eventos, a la oportunidad, certeza y precision de
la estructura y organizacion institucional que existe para ello, y a la
calidad de la informacion que posee el propio trabajador de los riesgos
y dafios a correr en su puesto de trabajo, que el intentar explicar que
esa morbilidad profesional—y/o eventual mortalidad—se observa a
la baja, en vias de erradicacién o eliminacién en los centros laborales
mexicanos como resultado de politicas publicas e instauraciéon de
medidas preventivas que favorecen las condiciones de trabajo en las
empresas (25).
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Aun siendo cautelosos en la critica del escenario en México en
términos de subregistro durante la década analizada, un hecho parece
claro: el subregistro es seguramente la principal causa de disminucién
de los accidentes y enfermedades de trabajo y lamentablemente
pareciera que el panorama no mostrard grandes modificaciones en el
analisis de anos o periodos posteriores (26).

Por otro lado, y como ha sucedido en otros paises, las politicas
economicas del llamado “wild market”’, aunado a las perniciosas
crisis financieras y el estancamiento del mismo orden que persisten
en México, acompanado de la depauperaciéon de las estructuras
organizacionales responsables que existen para la atencién, registro
y resoluciéon de los accidentes y enfermedades de trabajo, y su
consecuente indemnizacién, muy posiblemente han contribuido, en
su conjunto, a la atencién cada vez menos eficiente de la salud de los
trabajadores (27).
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