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LETALIDAD POR ACCIDENTES DE TRABAJO EN VILLA CLARA

Miguel Gémez Vitaly Jorge Luis Orihuela de la Cal

RESUMENESe valoralaproblemética delaletalidad por accidentes laborales enlaprovincia
de VillaClara, en el periodo comprendido entre 1987y 1997. Se determinanlas principales causas,
yiuelaconductanegiigente delindividuola.que mésincidié. Enlos Uiimos afios deladécadadel 80
seregistraronmascantidad de muertes por accidentes de trabajo, los que ocurmieronfundamenial-
menteenel puestolaboral. Queda puntualizadoelimportante rol del equipomédicoeninstituiciones
laborales.

Desaiptores DeCSACCIDENTES DE TRABAJOMMartaidac MEDICINAOCURACIONAL

El accidente mortal es la consecuencia boral vigente en esta esfera, desempefian-
de mayor repercusion e importancia que se do un rol importante el médico y la enferme-
deriva de las deficiencias de la seguridad ra ubicados en estos centfds.
del trabajo en las entidades. Es, sin dudas, Con este trabajo nos propusimos des-
el hecho mas negativo que puede ocurrir cribir la situacién de los accidentes labora-
en un centro de trabajs. les mortales en la provincia, durante los ul-

Es significativo sefialar la carga eco- timos 11 afios.
ndémica que representan los accidentes de
la fuerza laboral, dada la influencia cada vez

mayor del desarrollo econémico para nues- Métodos
tro paist®
Con el surgimiento del movimiento de Analizamos la incidencia de la letalidad

areas protegidas se vinculan a los trabaja- por accidentes ocurridos en instituciones
doresy a los dirigentes a la solucion de los |aborales de la provincia de Villa Clara, en-
problemas de la proteccion e higiene del tre 1987-1997. Se detallan las causas que
trabajador con el fin de disminuir los acci- han propiciado este problema, el lugar de
dentes y mejorar sistematicamente las con- ocurrencia y el organismo de procedencia
diciones de trabajo mediante el cumplimien- de los lesionados. Insistimos en el papel
to de las regulaciones establecidas en losque debe jugar el personal médico en los
documentos normativos y la legislacion la- centros de trabajo. Los datos se obtuvie-
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ron del Departamento de Estadisticas del Las causas que motivaron los acci-
Comité Estatal de Trabajo y Seguridad So- dentes mortales se concentran en grupos:
cial (CETSS) del territorio. por problemas técnicos en el puesto de tra-
El universo de trabajo estuvo confor- 46 murieron 72 obreros (41,1 %) y por fac-
mado por la totalidad de accidentados fa- tores organizativos hubo 24 fallecidos

llecidos en ese periodo. Para dar salida a o S ) -
los objetivos trazados se utilizaron técni- (13,7 %). El prm_upgl'motlvo depend|o. de
la conducta del individuo, y esto propicio

cas de andlisis de estadistica descriptiva, X . ;
exponiendo los resultados en figuras y ta- /9 defunciones (45,1 %) que pudieron ha-
blas. berse evitado (tabla 2).

TABLA 2. Causas de accidentes mortales.
Resultados Villa Clara (1987-1997)

En la tabla 1 observamos que en los causas No. de casos %
primeros 4 afos estudiados ocurrié la ma-

yor cantidad de accidentes mortales, sobre- gécni?ast_ 723 ‘1‘;;
., . rganizativas s
salio 198&on 28 fallecidos (tasa 11,5 x 100 000 Conducta 29 452

habitantes), después decrecio gradualmen-
te hasta 1993 donde se incrementé en 3Total 175 100
muertes con respecto al anterior. El afio de
menor letalidad fue 1994 con 5 casos (tasa Fuente: CETSS.

2,6 x 100 000 habitantes). La otra elevacion

llamatva ocurrio en 1996 con13 reporta(’jo_s TABLA 3. Accidentes mortales segln orga-
(tasa 8,9 x 100 000 habitantes), y en el lti- nismos deprocedencia. Villa Clara (1987-
mo afio se reportaron 9 fallecidos (tasa -1997)

4,4 x100 000 habitantes); en total fueron

175 fallecidos por accidentes laborales. Esta ©rganismos No. de casos % (n=175)
situaciéon quedé representada en la fi- MINAZ 75 42 9
gura 1. Poder Popular 32 18,3
MICONS 24 13,7
TABLA 1. Accidentes mortales entre 1987 MINAG 17 9,7
y 1997. Villa Clara. Tasa x 100 000 habitan- ~ MINBAS 11 6,2
tes SIME 6 3,4
INTUR 3 1,7
Afos No. de casos % Forestal 3 17
Pesca 2 1,4
1987 25 10,4 MINAL 1 0,5
1988 28 11,5 MINED 1 0.5
1989 25 10,4
1990 21 79 Fuente: CETSS.
1991 14 5,2
1992 9 3,3
1993 12 4,9 Es preciso sefialar que fueron 11 los
iggg g i'i organismos implicados con fallecidos en
1996 18 89 estos afios; los de mas incidencia fueron el
1997 9 4,4 MINAZ con 75 (42,9 %), el Poder Popular
con 3218,3 %)y el MICONS con 24 (13,7 %)
Fuente: CETSS. (tabla 3)
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FIG. 1. Incidencia de accidentes mortales. Villa Clara (1987-1997).
Como recoge la figura 2, el 61,1 % Discusion

(107 fallecidos) de estaaccidentes ocu-
rrié en elcentro laboral; mientras que el
38,9 %(68 casos) tuvo lugar en el trayecto
de ida o regreso del trabajo.

en trayecto de ida o
regreso del trabajo

I:I en centro laboral

Fuente: CETSS

FIG. 2. Lugar de ocurrencia de accidentes
mortales. Villa Clara (1987-1997).

El reconocimiento de la creciente im-
portancia de este problema en paises en
desarrollo llevé a establecer programas de
control de accidentes en todas las regiones
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 12

Las estadisticas estiman que en Amé-
rica Latina y el Caribe ocurren 36 acciden-
tes por cada minuto de trabajo y alrededor
de 300 muertes cada dia. Estos accidentes
alcanzan un promedio de incapacidad y
mortalidad 4 veces mayor que el notificado
por los paises desarrollados. Este drama
humano constituye un reto ético, ya que
con los conocimientos existentes, estas
muertes pueden ser previsibiés.

Con la introduccion del médico en los
centros de trabajo, forma de atencion pri-
maria que establece una verdadera inte-
gralidad en la asistencia médica, se respon-
de a las nuevas y siempre crecientes ne-
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cesidades del pueblo. EI pais se propone lamente es un problema sanitario sino
reducir la morbimortalidad por~aCC|der_1tes econémico y social, de ahi la importan-
de trabajo en un 10 % para el afio 2000; para iad disminucid :
esto el médico y la enfermera deben identi- ~ €1a dé su disminucion continua.

ficar los riesgos laborales, verificando jun- 2. Se necesita mantener una reduccion gra-

to al técnico de proteccion e higiene el cum- dual de esta problematica en la provin-
plimiento de las normas establecidas, como . . . .
cia estudiada, fortaleciendo el movi-

el uso de los medios de proteccion, che- . .
queo periodico y la reduccion de riesgos ~ miento de areas protegidas y el progra-
potenciales; es importante el cumplimiento ma de control de accidentes.

del Programa de Control de Accidentes - £ TRy
; 3. Elequipo médico de cada institucion la-
empleando diversas estrategias. quip ) )
boral debe incrementar las acciones edu-
cativas encaminadas a prevenir los ac-
cidentes y velar por el cumplimiento del

1. Laletalidad de los accidentes laborales ~ Programade prevenciony reduccion de
constituye una realidad actual; no so- este hecho.

Conclusiones

SUMMARY : The problem of letality fromworking accidents in the province of Villa Clara

from 1987 t0 1997 was evaluated. The main causeswere also determined. Individual negligent
behaviourproved tobe thefirstcause. More deaths fromworking accidents were registeredlatein
the 1980s. Mostofthese accidents occured attheworking place. twas stressed the importantrole
played by the medicalteamatthe working institutions.

Subjectheadings ACCIDENTS, OCCUPATIONAL/morally OCCUPATIONAL MEDICINE.
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