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Resumen

Se investigan 294 accidentes laborales con
lesiones en manos y dedos, con la finalidad de establecer
las caracteristicas de los mismos, accidentalidad por
actividad econémica y las causas que los generaron,
informacion considerada necesaria para la prevencion
de nuevos accidentes. La investigacion considera como
fuentes de informacion, los datos aportados por el
empleador, el trabajador o testigos y la investigacion
del accidente por parte del equipo investigador, utilizando
la metodologia de la reconstruccion del hecho a través
del procedimiento ascendente o inductivo (arbol de
causa). La informacion recabada fue registrada de
acuerdo a los formatos establecidos en la normativa
venezolana. Se establece una tasa de accidentalidad
de 31.1 x 1000 trabajadores. El 70% de las empresas
registradas son catalogadas de Riesgo maximo y donde
se generaron el 96% de los accidentes declarados. Se
presento6 una incidencia de accidentes con lesiones en
las manos y dedos del 47.19%. La mayor tasa de
accidentalidad se presentd en la metalmecéanica,
seguida por la industria textil. E1 90% de los accidentes
ocurri6 en trabajadores con edad menor a 39 afios, del
sexo masculino (96.3%), con menos de cinco afios en
el puesto de trabajo (87.2%) y cualificados como
“obreros NO calificados” (78.9%). En el 100% de los
casos se identificaron condiciones inseguras para la
realizacion de la actividad laboral y en un 27% de los
casos se identificaron ademas actos inseguros con
condicidn insegura pre-existente. Los accidentes por
agentes mecanicos se presentaron en un 55.45%, por
defectos de los mismos en el 53.4%, ¢ inadecuadamente
protegidos o resguardados en un 11.90%. Las heridas
por golpes fueron las lesiones mas frecuentes (64.9%),
hubo 20 casos de fracturas y nueve de amputacion.
Sobre la magnitud de las lesiones, la afectacion de un
dedo se present6 en el 74% de los casos, hubo pérdida
de una y ambas manos en dos trabajadores. Todos los
trabajadores ameritaron incapacidad absoluta temporal,
en el 21% de los casos evolucionaron hacia la
incapacidad parcial permanente o total permanente.
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Abstract

There are 294 labour accidents investigated with
lesions on hands and fingers, with the goal of establishing
their characteristics, accidentally economical activities
and the real generators causes, the necessary
information data provided by the employer, worker or
witnesses and the accident investigation, done by the
investigation team, using the facts reconstruction
methodology, through ascendant or inductive procedure
(cause tree). The recollected data was recorded
according to the Venezuelan Normative established.
An accidental rate of 31.1 x 100 workers are
established. The 70% of the registered companies are
catalogued as High Risk and, in those where 96% the
accidents declared. There were 47.19% incidence of
hand and fingers’ accidents. The largest rates of
accident occurred in Metal mechanic industry followed
by the textile one. The 90% of the accidents occurred
in workers with age are less than 39, and male (96.3%),
whit less than five years in the job (87.2%) and
catalogued as “NON qualified workers” (79.8%). In a
100% proportion of the labour accidents cases , the
encountered causes were unsafety working conditions,
and in 27% of the cases there were established as on
unsafety actions and conditions. The accident cause
by mechanic agents involvement, for damages of these
were presented in 55.45%, for damage in these in
53.45% and for inadequate protection in 11.90%. The
wounds caused by hits or most frequent (64.9%), there
were 20 fracture and nine amputation cases. Related
to the magnitude of the lesions, one finger affection
was presented in a 74% of the cases. There were two
cases, in which, workers loose one and both hands. All
the workers needed temporal o permanent
incapacitation, from which the 21% improved to become
a partial permanent incapacitation or total permanent

Key words: Accidents, work.

"Magister en Salud Ocupacional, Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”. 2TSU en Seguridad Industrial, IVSS. 99

3 Especialista en Salud Ocupacional, IVSS.



ARTICULO

Introduccion.-

“Las manos son los ojos de los ciegos
y la voz de los sordos”

El abordaje de los accidentes de origen laboral
sigue siendo un problema grave en el area de la Salud
de los Trabajadores, debido entre otros factores a la
sub-declaracion, sub-registro, abordaje inadecuado en
la investigacion de los mismos, asi como las limitaciones
conceptuales y aspectos considerados para el registro
de la informacion. Esto plantea que el principio de la
prevencion de los accidentes laborales contemplado en
los Convenios de la OIT, C121 “Convenio sobre las
prestaciones en casos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales” (OIT,1964) y C155
“Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores™
(OIT,1981), no han sido considerados como una
prioridad a pesar del caracter de Convenios
Internacionales y haber sido ratificados por muchos
paises, entre ellos Venezuela.

El Informe V, de la 90°. Reunion de la
Conferencia Internacional del Trabajo senala que,
segln las estimaciones de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y de Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio se producen 250 millones de
accidentes laborales en todo el mundo, ademas que se
violenta la normativa laboral vigente en materia de
prevencion de accidentes de trabajo, la cual es de
caracter obligatoria en la mayoria de los paises. Se
refiere por otra parte a que la magnitud de los
accidentes, ademas que afecta la calidad de vida del
trabajador, genera grandes pérdidas econdmicas en los
centros de trabajo tanto publicos como privados y esto
repercute en la economia y productividad de la sociedad
en general (OIT, 2002).

Una estrategia para la prevencion de accidentes
laborales es la investigacion y analisis de las causas
de accidentes ocurridos y la misma podra ser efectiva
si la investigacion de los mismos se realiza de manera
adecuada, integral, siguiendo un proceso de denuncia
de los mismos, recoleccion, analisis, registro y
notificacion de la informacion, donde participen los
trabajadores (el afectado y/o testigos), el empleador,
con su personal asesor en materia de higiene y
seguridad, y el estado, responsable de generar una
politica de prevencion de accidentes laborales y sus
efectos a la salud. La misma estard basada en
fomentar la denuncia de los accidentes, de su
investigacion, del registro de la informacion, del

seguimiento de las medidas correctivas a ser
implementadas. Todo esto con el fin de lograr
informacion fiable y uniforme y asi poder evaluar las
acciones emprendidas en materia de prevencion de
accidentes.

Como organismo de caracter internacional,
integrado por representantes de los diferentes paises,
la OIT fomenta la compilaciéon de estadisticas sobre
accidentes de origen laboral, con la finalidad de
establecer la verdadera magnitud de esta problematica
y que se desarrollen verdaderos programas de
prevencion de los mismos, por lo que se requiere de
informacion fiable y uniforme. A estos fines existen
Convenios y Recomendaciones, entre los que
mencionaremos:

El Convenio 155 de la OIT, adoptado en 1981
“Convenio sobre Seguridad y Salud de los
Trabajadores™, el cual aplica para todas las
ramas de actividad econdmica, estipula que el
estado debera garantizar la declaracidén
obligatoria de los accidentes y enfermedades de
origen laboral y la elaboracion de estadisticas
anuales con la finalidad de analizar dichos datos,
como medio para dar efecto a la politica de salud
y seguridad en el trabajo. Convenio ratificado
por Venezuela. (OIT,1981)

El Convenio 160 “Convenio sobre las estadisticas
del trabajo” adoptado el 26 de junio de 1985,
obliga a los paises que lo ratifiquen a recoger,
compilar y publicar regularmente estadisticas
basicas del trabajo, que se ampliaran
progresivamente. En dicho convenio se abarcan
entre otras las siguientes materias a registrar:
poblacion econdémicamente activa, empleo,
desempleo, estructura y distribucién de la
poblacion economicamente activa, horas medias
de trabajo, lesiones profesionales y en la medida
de lo enfermedades profesionales. Este convenio
no ha sido ratificado por Venezuela. (OIT,1985).

La Recomendacion 164 “Recomendacion sobre
seguridad y salud de los trabajadores” adoptada
en el afio 1981, establece que todo pais que la
ratifique debe exigir a los empleadores que
registren datos sobre los accidentes de trabajo y
todos los casos de dafos a la salud que
sobrevengan durante el trabajo o en relacion con
éste y que se hallen sujetos a declaracion.
Recomendacion ratificada por Venezuela. (OIT,
1981)
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El Convenio 81 “Convenio de la Inspeccion del
trabajo” adoptado en 1947 y su protocolo de
1995, establecen que el informe anual que
publica el 6rgano rector en materia de inspeccion
en centros de trabajo, tratara de las estadisticas
de los accidentes del trabajo y de las
enfermedades de origen laboral. Convenio
también ratificado por Venezuela. (OIT, 1947 y
2002)

Una vez sefalados los aspectos de la declaracion,
registro e investigacion de los accidentes, que establece
la OIT y que son tomados en la Normativa Venezolana,
consideramos importante revisar algunos aspectos sobre
la concepcion del accidente y su causalidad.

En los ultimos 20 afios el conocimiento de los
accidentes ha evolucionado considerablemente, el
modelo que divide el comportamiento y las condiciones
en dos categorias: seguros e inseguros esta dando paso
a otros modelos sistematicos mas elaborados y que
permiten avanzar en el campo de la prevencion.

La concepcion del accidente como un
disfuncionamiento de un sistema, se basa en que existen
multiples causas del accidente desde la perspectiva
ergonomica de los sistemas, considerando sistemas a
un conjunto de variables en interaccion que tienen un
objetivo en comun. La teoria de la causalidad multiple
seflala que por cada accidente, pueden existir
numerosos factores, causas y sub-causas que
contribuyan a su aparicién y que determinadas
combinaciones de éstos provocan accidentes (Villate,
1990; Saari, et al, 2001).

El método del “arbol de causas” se basa en esa
concepcion y desde esa optica se pretende utilizarlo
mediante el procedimiento de analisis ascendente o
inductivo, para la investigacion de los accidentes de la
presente investigacion. Es una herramienta de analisis
légico que permite, a partir de lo real del accidente de
trabajo, desarrollar la prevencion poniendo en evidencia
los factores potenciales de accidentes, permite orientar
hacia una disposicion planificada y adecuada de las
condiciones de trabajo. Su objetivo se orienta a
demostrar la complejidad de la produccion del accidente
(multicausalidad) y poner en evidencia que el accidente
es un indicador de disfuncionamiento en el proceso
productivo (Villatte,1990). Por lo antes senalado, la
calidad de la investigacion del accidente se basa en la
calidad de los datos que se examinan, por lo que la
recoleccion de la informacion relativa a la manera como
se produjo el accidente tiene mucha importancia.

Pudiera resultar contradictorio utilizar el método
del “arbol de causas” para la investigacion de los
accidentes, cuando el formato legalmente aceptado en
nuestro pais para el registro de los eventos causales se
reduce a: condicion y acto inseguro, sin embargo no
debe ser visto como limitacion. La Clasificacion y
codificacion de accidentes segun la condicion insegura
de la Norma COVENIN Venezolana 474-89 (1989)
sobre causalidad a pesar que solo incluye estas dos
categorias, lista en cada una de ellas grupos principales
y secundarios de situaciones, eventos y causas, por lo
que al investigar adecuadamente el accidente y conocer
lo establecido en la normativa, no solo podemos
establecer el porque ocurri6 el accidente sino como
ocurrio.

En relacion con la parte del cuerpo afectada, la
mano incluyendo los dedos, es el area corporal con la
que ejecutamos casi todas nuestras actividades, de alli
la importancia de conservar su indemnidad, sin
embargo, de acuerdo a los registros estadisticos en el
area de salud ocupacional, es la parte del cuerpo mas
afectada por la actividad laboral y/o doméstica, (Mutua
E., 2002; Martinez, 1998; Carrillo, 2002; De Juanes,
1993; Luedano, 2002) de alli la importancia de la
prevencion de lesiones en las manos producto de
accidentes laborales.

El estudio de la problematica de los accidentes
de trabajo, representa un reto dadas las limitaciones en
su notificacion, registro, acceso a la informacion en las
Instituciones del Estado y Centros de trabajo, falta de
uniformidad en la informacion, entre otras, por lo que
este equipo de trabajo se planted como objetivos,
investigar las caracteristicas de los trabajadores
afectados por accidentes laborales con lesiones en los
dedos y las manos y las causas que los generaron,
utilizando como metodologia el arbol de causa y
registrar la informacion de acuerdo con la Normativa
Legal Venezolana, considerando como fuentes de
informacion la suministrada por el empleador, el
trabajador y la investigacion individual de cada accidente
en los centros de trabajo.

Metodologia

En el marco de la investigacion epidemiologica,
se realiza estudio descriptivo, en el que se considerd
como grupo de estudio, todos aquellos accidentes
laborales con lesion en las manos y los dedos que fueron
declarados en la Unidad de Medicina del Trabajo de
Cagua (estado Aragua), adscrita al Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (IVSS), durante el afio 1999.

Investigacion de Accidentes Laborales con lesiones de las manos y los dedos. Estado Aragua. Venezuela /
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A los fines de este estudio, se investigd cada
uno de los accidentes de trabajo declarados por
empleadores, trabajadores o familiares, donde el area
del cuerpo afectada estaba suscrita a las manos y los
dedos, con el objetivo de establecer las causas de los
accidentes y asi poder establecer medidas correctivas
tendentes a la correccion de las mismas y realizar una
accion de prevencion efectiva.

Parala investigacion se consideran las siguientes
fuentes de informacion:

1. Registro de empresas del afio 1999, aportado
por el Departamento de Afiliacion y Prestaciones
Financieras del IVSS, Cagua, estado Aragua, el
cual permite establecer la distribucioén de los
diferentes Centros laborales por actividad
econdmica, el nimero de trabajadores afilados
y expuestos de acuerdo a la actividad y
clasificacion de riesgo establecido por esta
entidad.

2. Datos aportados por el empleador en el formato
de Declaracion de Accidente, (forma 14-123 del
IVSS).

3. Informacidn aportada por el trabajador o testigos,
Acta de Declaracion de Accidente.

4. Investigacion del accidente en el puesto de
trabajo, utilizando como metodologia, la
reconstruccion del hecho a través del
procedimiento ascendente o inductivo, conocido
como arbol de causa.

La informacion recabada en relacion a los
accidentes, fue registrada utilizando el formato de Ficha
Individual de Accidente (formato 15-342 del IVSS) que
incluye las variables establecidas en la Norma
Venezolana COVENIN 474-89, la cual es de obligatorio
cumplimiento a nivel nacional.

Esta Normativa considera el registro de las
siguientes variables:

Sexo

Edad

Actividad econdmica
Calificacion laboral
Tiempo en el cargo
Agente

Tipo de accidente
Causa de los accidentes
Caracteristicas de las lesiones, en este caso, de
las manos y los dedos
Naturaleza de la lesion

Para las variables, agente, tipo de accidente,
causa de los accidentes, naturaleza de la lesion y
lesiones de las manos y los dedos, se utilizaron las
definiciones y codigos establecidos en la Norma
Venezolana COVENIN 474-89, las cuales se presentan
a continuacion.

Agente

Objeto, o sustancia o movimiento del cuerpo que
produjo o infligi6 directamente el accidente que tuvo
como consecuencia una lesion.

La relacion directa entre esta clasificacion y la
de la naturaleza de la lesion, debe ser mantenida para
permitir una tabulacion analiticamente significativa.

Tipo de accidente

Se designa como el suceso que directamente
produjo la lesion. La clasificacion del tipo de accidente
esta directamente relacionada con la clasificacion del
agente y explica como el agente produjo la lesion.

Causa de los accidentes:

 Acto Inseguro.-

Es toda actividad voluntaria, por accién u
omision, que conlleva la violacion de un procedimiento,
norma, reglamento o practica segura establecida tanto
por el estado como por la empresa, que puede producir
un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.

Esta directamente relacionado con la
clasificacion del “tipo de accidente”.

* Condicion Insegura.-

Es cualquier situacion o caracteristica fisica o
ambiental previsible que se desvia de aquella que es
aceptable, normal o correcta, capaz de producir un
accidente de trabajo, una enfermedad profesional o
fatiga al trabajador.

La clasificacion de la condicion insegura esta
directamente relacionada con la clasificacion de agente
y tipo de accidente.

Naturaleza de la lesion.-
Lesion de acuerdo a sus principales

caracteristicas denominando la lesidon basica,
preferiblemente a su secuela.
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Ejemplo: fracturas, heridas, amputaciones,
quemaduras.

Parte del cuerpo afectada

En la clasificacion de la parte del cuerpo
lesionada, se sefiala aquella que result6 afectada por la
lesion sufrida como consecuencia del accidente.

Se clasifican las lesiones de las extremidades
superiores en:

- Cintura escapular

- Brazo

- Codo

- Antebrazo

- Muiieca

- Manos (excepto dedos)

- Dedos

- Miembro superior ubicaciones multiples

- Miembro superior, ubicaciones no identificadas
(no especificadas en otra parte)

Resultados y Discusion

Esta Unidad de Medicina del Trabajo (IVSS)
tiene como area de influencia la Zona Industrial del
sur del estado Aragua y de acuerdo al Registro de
Empresas del IVSS, en el afio 1999 estaban afiliadas
3.935 empresas, con una poblacién laboral promedio
para ese afio de 19.871 trabajadores.

En ese afio (1999), fueron declarados en la
Unidad de Medicina del Trabajo, Cagua, S un total de
623 accidentes laborales, datos con los que se procede
a calcular la Tasa de Incidencia de accidentes X 1000
(Norma COVENIN 474-89)

Total de accidentes declarados
N° promedio de trabajadores expuestos

Tasa de Incidencia _
de Accidentes

x 1000

Dando como resultado una Incidencia de 31.3
accidentes por cada 1000 trabajadores, la cual
consideramos elevada y permite apuntar sobre la
magnitud de la problematica relacionada con los
accidentes laborales. Resulta dificil hacer
comparaciones con otros estudios debido a que la
poblacién objeto de estudio y los datos suministrados
no son similares, sin embargo Villegas, Noriega y
Cuellar (1997) senalan que el Instituto Mejicano de
Seguros Sociales reporto para el afio 1989 una media

de incidencia a nivel nacional del 7,4% (74 x1000),
incidencia mucho mayor a la registrada en este trabajo.

De acuerdo al Reglamento de la Ley del Seguro
Social (1976), los centros de trabajo se agrupan en tres
categorias de riesgo, bajo la denominacidn de Riesgo
Maximo, Riesgo Medio y Riesgo Minimo. En el Cuadro
N°1 se presentan la distribucion de los centros de trabajo
de acuerdo a la categoria de riesgo, numero de
trabajadores y actividad economica.

Cuadro N°1
Distribucion de las Centros de trabajo por tipo de riesgo,
numero de trabajadores y actividad econémica. Direccién
de Medicina del Trabajo. IVSS. Unidad Cagua.
Estado Aragua. Afio 1999

Actividad
Econémica

Categoria Trabajadores
de Riesgo (n° - %

13.796 - 70 Metalmecanica
Alimentos y bebidas
Mineria

Plastico

Textil

Ind. Quimica
Construccion
Sector Agricola
Transporte
Imprenta

Minerales no metalicos
Industria del papel
Ind. del cuero
Servicios

Maximo

Medio 2.140-10.3 Servicios
Alimentos y bebidas

Ind. de la madera

3.935-19.7 Servicios

Comercio

Minimo

Fuente: Registro de Empresas 1999. IVSS. Cagua.

Esta informacidon nos permite sefialar que una
importante masa de trabajadores -el 70%- en esta zona
industrial, se concentra en centros de trabajo
catalogados como de riesgo maximo, el 19.7 % de los
trabajadores estan incorporados a empresas o centros
de trabajo de riesgo minimo y el 10.3% en empresas
riesgo medio.

El sector servicios contempla centros de trabajo:
a) de riesgo alto, como son los centros de salud y
empresas de vigilancia, b) de riesgo medio, como son

Investigacion de Accidentes Laborales con lesiones de las manos y los dedos. Estado Aragua. Venezuela /
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los servicios de comida (restaurantes y comida rapida),
¢) y de riesgo minimo, como las entidades bancarias.

La informacidén registrada en el IVSS sobre la
poblacion laboral asegurada no permite conocer su
distribucion de acuerdo al sexo, edad, antigliedad, lo
cual genera una limitacién importante al momento del
analisis de los accidentes, no se dispone de la
informacion de la poblacion a riesgo de acuerdo a estas
variables.

De los 623 accidentes reportados y declarados,
294 reportaron lesiones en las manos y los dedos de
los trabajadores, lo cual representa una frecuencia de
accidentes con lesiones de acuerdo a la parte afectada
del 47.19%, los mismos fueron investigados en su
totalidad. Esto permite sefialar como la indemnidad de
las manos se compromete de manera frecuente con la
actividad laboral, coincidiendo con otros autores que
han investigado la problematica de los accidentes
laborales. (Rojo, 2002; Martinez 1998; Mutua E.,2002)

Los resultados de la investigacion de estos
accidentes se presentan considerando dos aspectos
fundamentales y complementarios. En primer lugar la
caracterizacion de los 294 accidentes laborales con
lesiones de las manos y los dedos y en segundo lugar
el producto de la investigacion y registro de los factores
causales.

A continuacion se caracterizan los 294
accidentes de acuerdo a las variables de sexo, edad,
actividad econdmica, calificacion laboral, tiempo en el
cargo y tipo de lesion.

Sexo y edad

De acuerdo al sexo, 283 accidentes (96.3%)
ocurrieron en trabajadores del sexo masculinoy 11 en
el sexo femenino (3.7%), cifras que asumimos se
presentan por la alta concentracion de trabajadores del
sexo masculino en el sector econdémico que predomina
en esta zona industrial, sin poder establecer el riesgo
por sexo, por la limitacién antes sefialada.

En relaciéon a la edad, en el Grafico N° 1 se
presenta la informacidn correspondiente:

La edad promedio de los trabajadores que
sufrieron accidentes laborales y que fueron investigados
es de 26,1 afios. Es notorio que el 90.14% de los

GraficoN°1
Accidentes laborales con lesiones de las manos.
Distribucion por Edad. Direcciéon de Medicina del
Trabajo. IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. 1999.
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Fuente: Forma 15-342. IVSS

accidentes ocurren en trabajadores con menos de 39
afos (n=265), de los cuales el 65.32% (n=192)
corresponde a trabajadores con edad inferior a los 29
afnos. Si bien es cierto que no podemos establecer el
riesgo relativo de acuerdo a la edad, por la limitacion
en los datos de la poblacion expuesta, no menos cierto
es que son datos que igualmente debemos considerar
hasta tanto superemos dichas limitaciones.

Actividad economica

Cuando revisamos la actividad econémica donde
se generaron los accidentes investigados, obtenemos
la siguiente informacion. Es evidente que las
actividades econdmicas que mas declararon accidentes
con lesiones en las manos y los dedos, tal como se
presenta en el Cuadro N° 2, son las del sector de la
metalmecanica y manufactura de los alimentos, sin
embargo consideramos que hay otros sectores de la
economia como son el de la construccion, agricultura y
el sector salud (servicios), donde también se generan
accidentes con lesiones en las manos, pero los mismos
no son declarados ni registrados.

Por otra parte, gran parte de los trabajadores de
los sectores de la agricultura, construccion, transporte,
no estan incluidos en el Sistema de Seguridad Social,
situacidn esta que contribuye al sub-registro el cual ha
sido mencionada por otros autores y fuentes (De
Juanes,1993; OIT 2001; Registro de Empresas. IVSS,
1991-2001).
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CuadroN°2
Accidentes laborales con lesion de las manos.
Actividad Econémica. Direccion de Medicina del Trabajo.
IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. Afio 1999.

Actividad Econémica n° %
Metalmecanica 196 66.7
Alimentos 37 12.5
Minerales No Metalicos 20 6.8
Industria del Plastico 16 5.4
Textil 10 3.5
Ind. Quimica 5 1.7
Sector Agricola 3 1.0
Servicios 2 0.7
Construccion 2 0.7
Transporte 2 0.7
Ind. Gréfica 1 0.3
TOTAL 294 100

Fuente: Forma N° 15342. IVSS

Al agrupar los accidentes declarados con
lesiones de las manos y dedos por actividad econémica
de acuerdo a la categoria de riesgo asignada por el
IVSS, se aprecia que el 96% (n=282) de los mismos
ocurrio en empresas catalogadas como de riesgo
maximo, con una incidencia de lesiones de mano de
20.2 x 1000 trabajadores. En las empresas de riesgo
medio, la frecuencia de accidentes con lesiones en las
manos y dedos fue de 3.7%, con una tasa de incidencia
de 5.1 x 1000, menor a la que se presenta en las
empresas de riesgo maximo. En el caso de las de riesgo
minimo la frecuencia fue de 0.3% y una tasa de
0.25 x 1000 (Grafico N°2).

Es notable que se presenta una menor
frecuencia de accidentes con lesiones de las manos y
una menor tasa de accidentalidad en la las empresas
catalogadas como de riego medio y minimo y que es
muy elevada en las empresas de riesgo maximo.

En el Cuadro N° 3, se presenta el nimero de
trabajadores y la tasa de incidencia de accidentes con
lesiones de mano de acuerdo a la actividad economica.

Es notorio la elevada incidencia de accidentes
con lesiones en las manos en los trabajadores de la
industria metalmecanica (tasa de 57.7 x 1000), seguida
de la industria textil (30.9 x 1000), la industria del
plastico (26.5), manufactura de minerales no metalicos

Grafico N°2
Distribucion de accidentes declarados de acuerdo a
categoria de riesgo. Direccion de Medicina del Trabajo.
IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. 1999.
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(23.6), y la industria de la imprenta (17.2). Todas,
industrias calificadas como de riesgo maximo por el
IVSS. Llama la atenciéon que en los sectores de la
construccion y agricola se presentan tasas de
accidentes inferiores a otros sectores considerados de
menor riesgo, como es la industria de alimentos y
bebidas. A esta situacion se deben los siguientes
planteamientos: que los trabajadores no estan afiliados
al Seguro Social, que en la actualidad son sectores
deprimidos por la situacién econémica del pais y/o que
los accidentes no son denunciados.

Otro aspecto a sefialar es que no fueron
reportados accidentes con lesiones en las manos en
los sectores de la mineria y la industria de la madera,
en los que el uso de las manos, herramientas cortantes
en movimiento y condiciones de trabajo no son los mas
seguros.

Calificacion laboral

Se considerd importante incluir en esta
investigacion la informacion correspondiente a la
calificacion laboral de los trabajadores afectados, como
variable en la investigacion de los accidentes ocurridos
y considerada en los formatos de Declaracion de
Accidentes (forma 14-123) y de Investigacion de
Accidentes (Forma 15-342).
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CuadroN°3
Tasa de Incidencia de accidentes con lesiones de mano por actividad econémica.
Direccion de Medicina del Trabajo. IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. Aiio 1999.

Actividad N° de trabajadores N° Accidentes Tasa Incidencia
economica declarados x 1000
Metalmecanica 3394 196 57.7
Textil 323 10 30.9
Industria del Plastico 603 16 26.5
Minerales No Metalicos 845 20 23.6
Imprenta 58 1 17.2
Alimentos y bebidas 2760 37 13.4
Quimica 901 5 55
Agricola 1217 3 2.4
Construccion 833 2 2.4
Trasporte 1065 2 1.8
Servicios 3899 2 0.5
Mineria 164 0 --
Ind. Madera 445 0 --
Ind. Papel 144 0 --
Ind. Cuero 130 0 --
Comercio 3090 0 --
TOTAL 19.871 294

Fuente: Registro de Empresas. IVSS. Cagua. Declaraciéon de Accidentes. IVSS. Cagua.

El 78.9% de los accidentes ocurrieron en
trabajadores cualificados como Obreros No calificados,
lo que permite plantear la posible relacion entre la falta
de suministro de informacion adecuada a su nivel formal
de educacién y su manejo apropiado en materia de
higiene y seguridad en el trabajo, siendo la instruccién
y el entrenamiento medidas fundamentales en la
prevencion de los accidentes laborales (Saari, et al,
2001).

CuadroN°4
Accidentes laborales con lesion de las manos de acuerdo
ala Calificacion Laboral. Direccion de Medicina del
Trabajo. IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. Afio 1999.

Calificacion Laboral n° %
Obrero No Calificado 232 78.9
Obrero Calificado 50 17.0
Aprendiz INCE* 8 2.7
Técnicos Superiores 4 14
TOTAL 294 100

Fuente: Forma 14-123 y 15-342
* Estudiantes del Instituto Nacional de Capacitacion Educativa

Sobre los accidentes en Aprendices INCE,
aunque representan el 2.7% (8 casos) de los accidentes
reportados con lesiones de mano y dedos, es necesario
llamar la atencion sobre los mismos, ya que ocurrieron
en jovenes, todos menores de 19 afios, que estan en
proceso de aprendizaje de un oficio (aprendices), donde
la integridad de los dedos y las manos es indispensable,
ademas del impacto psiquico que los accidentes generan
y que pueden afectar el futuro desempefio laboral.

La investigacion de estos accidentes genero,
entre otras medidas correctivas, las dirigidas a la
obligatoriedad y responsabilidad en la formacion en
materia de prevencion de accidentes por parte de la
Institucion responsable (Instituto Nacional Capacitacion
Educativa), asi como del centro de trabajo donde
ocurrieron estos accidentes.

La informacion relacionada a la antigiiedad en
el cargo y la frecuencia de los accidentes reportados,
es presentada en los Graficos N° 3 y N° 4.

Lo importante a sefialar es que en el 87.2% de
los accidentes reportados, los trabajadores afectados
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GraficoN°3
Accidentes laborales con lesiones de las manos. Tiempo
en el cargo. Direccién de Medicina del Trabajo. IVSS.
Unidad Cagua. Estado Aragua. 1999.
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tenian cinco afos o menos en el cargo y que el 49.7%
entre un dia y once meses desempenando la actividad.
Un caso se presento en las primeras 24 horas de haber
sido incorporado al centro de trabajo y 18 casos
ocurrieron en el primer mes de trabajo.

A los fines de revisar la informacion de los
accidentes ocurridos entre el primer y quinto afios
(Grafico N°4), observamos que el 34.5% ocurri6 en el
primer afio de trabajo en el cargo, por lo que entre el
primer dia y el primer afio del ingreso se accidentaron
el 84.2% de los trabajadores.

Esta informacion es importante resaltarla por la
posible relacion con la actividad de entrenamiento que
deberian recibir los trabajadores al ingresar al puesto
de trabajo, asi como que la experiencia influye en todos
los aspectos del proceso de trabajo: el individuo, la tarea,
la maquina y el entorno (Villatte 1990; Saari, et al.,
2001).

A continuacion se presentan los resultados
producto de la investigacion de los accidentes de trabajo
de cada uno de los accidentes declarados y que
presentaron lesiones en las manos y dedos, en el periodo
estudiado. Esto con la finalidad de establecer las causas
que dieron origen a estos accidentes laborales.

Grafico N°4
Accidentes laborales con lesiones de las manos. Tiempo
en el cargo entre 1y 5 afios. Direccion de Medicina del
Trabajo. IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. 1999.
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Agente

En el Cuadro N° 5 se presentan los resultados
sobre los agentes involucrados en los accidentes
estudiados:

CuadroN°5
Accidentes laborales con lesion de las manos y los dedos.
Agente Material por Grupo Especifico*. Direccion de
Medicina del Trabajo. IVSS. Unidad Cagua. Estado

Aragua. Aiio 1999.
Agente n° %
Maquinas 61 20.74
Medios de transporte y manipulacion 17 5.80
Otros aparatos 85  28.91
Materiales, sustancias y radiaciones 8 2.72
Ambiente de trabajo 25 8.50
Otros agentes no clasificados 98 33.33
TOTAL 294 100

Fuente: Investigacion de los accidentes
* Codificado de acuerdo a la Norma COVENIN 474-89.

Observamos como en el 55.45% de los casos,
los agentes involucrados son de origen mecanico
(maquinas, medios de transporte, otros aparatos).

Cabe esperar que el agente de origen mecanico
esté presente en la totalidad de los accidentes, de
acuerdo al concepto de accidente laboral que en
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muchos casos se maneja, sin embargo es importante
sefialar que producto de una adecuada investigacion
del accidente y de acuerdo a la clasificacion establecida
en la Norma COVENIN 474-89, el ambiente de
trabajo, materiales, sustancias etc., también son agentes
involucrados en la generacion de accidentes laborales,
tal como se obtuvo en esta investigacion.

En la presente investigacion se identifico que el
8.5% de los agentes causales estaban relacionados con
el Ambiente de Trabajo tales como condiciones
climaticas, pisos resbaladizos, espacios reducidos,
fuego, presencia de agua.

En el 33.33% de los accidentes el agente fue
clasificado como “Otros Agentes No Clasificados Bajo
Otro Epigrafes”, tales como vestuario, animales,
mobiliario y equipos de oficina, nuevos procesos
tecnologicos, entre otros.

Tipo de Accidente

En el cuadro N° 6 se presentan los sucesos que
produjeron directamente la lesion, considerado como
Tipo de Accidente.

CuadroN°6
Accidentes laborales con lesion de las manos y dedos.
Tipo de Accidente*. Direccién de Medicina del Trabajo.
IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. Afio 1999.

Tipo de Accidente n° %
Golpeado (por / contra) 116 395
Contacto (con) 112 38.0
Atrapado (por / entre) 44 15.0
Caida de persona 16 5.5
Caida de objeto 5 1.7
Mordido o picado 1 0.3
TOTAL 294 100

Fuente: Investigacion del Accidente
* De acuerdo a la Codificacion de la Norma COVENIN 474-89.

En 116 accidentes (39.5%) el suceso
responsable directo de la lesion fue, haber sido golpeado
por o contra un agente material, en otros 112 casos
(38%), el trabajador se lesiond por entrar en contacto
con el agente material, 44 trabajadores (15%) sufrieron
accidentes por atrapamiento y como sera descrito mas
adelante en nueve de estos casos presentaron
amputacion de dedos o de la mano. Estos resultados
son similares a los reportados por Ramos en el sector
de la construccion (Ramos 2002) .

Por otra parte esta informacion permite apuntalar
sobre las causas generadoras de los accidentes y las
medidas correctivas a ser dictadas para la prevencion
de nuevos accidentes

Causa de los accidentes

Se identificaron condiciones inseguras para el
trabajo en el 100% de los accidentes ocurridos. En 81
casos de accidentes (27.55%) también se identificaron
dentro de los agentes causales actos inseguros, los
cuales son detallados en los proximos cuadros .

A pesar de que ha sido cuestionada y presenta
limitaciones, esta clasificacion de condiciones y actos
inseguros utilizada para el registro de las causas de
los accidentes, puede ser util con una adecuada
investigacion del accidente y registro de la informacion.
El sistema de registro solo permite reflejar “condicion
insegura y/o acto inseguro”, pero en el informe que se
elabora a los fines de indicar las medidas correctivas
para la empresa, se exponen y consideran todas las
causas y condiciones identificadas involucradas en el
accidente (Acta de Inspeccion -Forma 15-500) .

Condiciones Inseguras

De acuerdo también a la Clasificacion de
Accidentes de la Norma Venezolana COVENIN 474-
891., las Condiciones Inseguras son clasificadas y
codificadas por Grupos Principales y Grupos
especificos. En el Cuadro N° 7 presentamos las
condiciones inseguras identificadas, de acuerdo a estos
grupos principales en los 294 accidentes investigados

En 158 accidentes que representan el 53.74%,
la condicion insegura establecida y responsable del
accidente fue “defecto de los agentes”, tal como se
establecid y se mostré en el Cuadro N° 5, el agente
involucrado en el 55% de los accidentes es de origen
mecanico, como fueron los defectos en las maquinas,
los medios de transporte y otros aparatos, todo esto
por ausencia de programas de mantenimiento
preventivo.

En 49 casos, la asignacion inapropiada de
personal para realizar la tarea y donde no se tomaron
en cuenta las habilidades o limitaciones del trabajador,
generd un procedimiento inseguro que generod el
accidente. Ademas observamos como en 35 casos, el
agente (equipo, maquina etc) estaba inadecuadamente
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CuadroN°7
Accidentes laborales con lesién de las manos y dedos.
Condiciones Inseguras. Direccion de Medicina del
Trabajo. IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. Afio 1999.

CuadroN°8
Accidentes laborales con lesiéon de las manos y dedos.
Actos Inseguros *. Direccién de Medicina del Trabajo.
IVSS. Unidad Cagua. Estado Aragua. Afio 1999.

Condicion Insegura n° %
Defectos de los Agentes 58 53.74
Procedimiento Inseguro 49 16.66
Equipo inadecuadamente

protegido / resguardado 35 11.90
Riesgos Ambientales 17 5.78

Almacenamiento inseguro
de materiales, equipos

y sustancias 10 3.40
Falta de equipo de proteccion

personal necesario / equipo de

proteccion personal defectuoso 4 1.36
Condicion Insegura

no Clasificada aqui 21 7.16
TOTAL 294 100

Fuente: Investigacion de los accidentes
* Codificacion de la Norma COVENIN 474-89

protegido o resguardado, condicion insegura de origen
mecanico que genera igualmente lesiones en las manos
de los trabajadores.

En 17 accidentes investigados, se establecid
como condicion insegura la presencia de “Riesgos
Ambientales”, entre los cuales cabe destacar, la falta
de orden y limpieza, iluminacion defectuosa o ausencia
de iluminacion, presencia de materiales combustibles,
control inadecuado del transito, pasillos y salidas
inadecuadas, entre otras.

Con lo antes descrito podemos inferir que las
medidas correctivas a ser dictadas estaran orientadas
hacia la implementacion, desarrollo y mantenimiento
de verdaderos Programas de Higiene y Seguridad en
el Trabajo.

Actos Inseguros

Al igual que con las condiciones inseguras, los
actos inseguros de acuerdo a la Norma COVENIN
utilizada, son clasificados y codificados. A continuacion,
en el Cuadro N° 8, se establecen de acuerdo a la
clasificacion y codificacion los actos inseguros
identificados durante la investigacion de los accidentes
laborales incorporados a la presente investigacion:

Acto Inseguro n° %
Efectuar mantenimiento

a equipo en operacion 6 2.04
No usar equipo

de proteccion personal 19 6.48
No proteger o no prevenir 14 4.76
Uso Inadecuado de equipo 8 2.72
Uso inadecuado de las manos 18 6.12
Hacer ineficaces los

dispositivos de seguridad 1 0.34
Operar a velocidad insegura 2 0.68
Adoptar posicién insegura 12 4.08
Ningun Acto Inseguro 213 7244
Sin clasificar por datos

insuficientes 1 0.34
TOTAL 294 100

Fuente: Investigacion de los accidentes

Debe llamar la atenciéon lo importante de la
investigacion adecuada de los accidentes y el uso
adecuado de la clasificacion de Actos Inseguros, la cual
incorpora en su codificacidon “Ningun Acto Inseguro”
la cual subrayamos en el este cuadro, para llamar la
atencion. Otra categoria que también incorpora es “Sin
clasificar por datos insuficientes”, la cual hubo que
utilizarla en esta investigacion en un caso.

Observamos como en 213 accidentes (72.44%)
no se identificaron actos inseguros como causa de los
accidentes, los cuales son atribuidos a los trabajadores
0 a terceros, esto es importante sefalarlo por la
frecuencia y ligereza con que se le atribuyen a los
trabajadores la responsabilidad de los accidentes en el
trabajo.

Los actos inseguros identificados y en donde
existia igualmente una condicidn insegura fueron, en
el 6.48% de los casos no usar el equipo de proteccion
personal, 6.12% por el uso inadecuado de las manos,
no prevenir o proteger en el 4.76% y adoptar posiciones
inadecuadas en el 4% de los casos. Todos estos
factores son susceptibles de ser corregidos y prevenidos
realizando estudios ergondmicos de puestos de trabajo,
con un proceso adecuado capacitacion continua y
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entrenamiento previo para la actividad laboral, donde
se incluyan los elementos de higiene y seguridad en el
trabajo.

Pudiéramos usar como maxima en los casos de
accidentes laborales que “detras de cada acto inseguro
existe una condicion insegura”.

La identificacion de las causas de los accidentes
permitio, que se pudieran dictar medidas correctivas
adecuadas para la prevencion de nuevos accidentes,
ya que al dictarse y ejecutarse una medida correctiva
en el puesto de trabajo donde se originé el accidente se
deben implementar en otros puestos similares, ademas
de que se dictan medidas correctivas generales para la
empresa en materia de higiene y seguridad industrial,
capacitacion de los trabajadores, aparte de que se
consideraran aspectos en la organizacion del trabajo.
Sin embargo las mismas no son sefalas detalladamente
en el presente trabajo ya que no se plante6 como
objetivo y las mismas deberan ser evaluadas.

Parte afectada

Esta investigacion esta limitada a los accidentes
que presentaron lesiones en las manos y dedos, tal como
lo discrimina la Norma utilizada en la seccion de region
del cuerpo afectada, sin embargo a los fines de detallar
la magnitud de la afectacion en estas areas anatomicas,
en el Cuadro N° 9 se presenta dicha informacion.

CuadroN°9
Afectacion de manos y dedos por accidentes laborales.
Direccion de Medicina del Trabajo. IVSS. Unidad Cagua.
Estado Aragua. Afio 1999.

Parte Afectada n° %
DEDOS
Uno 218 74 1
Dos 10 3.4
Tres 3 1.0
Cuatro 3 1.0
Cinco 0 -
Sub total 234 79.5
MANO
Una mano 56 19.0
Dos manos 4 1.5
TOTAL 294 100

Fuente: Investigacion de accidentes

En el cuadro anterior observamos que la parte
mas afectada fueron los dedos, en el 79.5% de los casos,
de los cuales 218 trabajadores presentaron lesion en
un solo dedo. No se presentaron casos con pérdida de
los cinco dedos. Afectacion de una mano se presento
en 56 casos y 4 casos con lesiones en ambas manos.
Hubo pérdida total de la mano y los cinco dedos en 2
casos de amputacion, como veremos al presentar la
informacion sobre la naturaleza de la lesion.

Naturaleza de la Lesion

Por ultimo, presentamos los resultados sobre la
naturaleza de la lesion, en los accidentes investigados.

CuadroN°10
Lesion de manos y dedos por accidentes laborales.
Direccion de Medicina del Trabajo. IVSS.
Unidad Cagua. Estado Aragua. Afio 1999.

Naturaleza de la Lesion n° %
Herida 191 64.9
Contusion 65 22.1
Fractura 20 6.8
Amputacion 9 3.1
Quemadura 8 2.8
Emponzofiamiento 1 0.3

TOTAL 294 100

Fuente: Investigacion del accidente y/o Forma 15-342. IVSS

Al organizar la informacién en relacion a la
naturaleza de la lesion observamos que 191 lesiones
(64.9%), fueron heridas cortantes, en 65 casos se
produjo lesion tipo contusion, también se presentaron
20 casos de fracturas de los dedos (6.8%) y ocho (8)
casos de quemaduras.

No dejaremos pasar por alto las lesiones de
amputacion, producto de condiciones sin duda alguna
prevenibles, estas lesiones generaron situaciones muy
graves en el area psiquica de los trabajadores afectados
y de sus familiares. Se presentaron nueve (9) casos de
amputacion, de los cuales, un trabajador de 21 afos
sufrio amputacion total de las dos manos, en otro caso
se presentd amputacion total de la mano derecha, en
tres trabajadores hubo amputacion de dedos y en dos
casos amputacion de falanges.

Estamos convencidos que estas lesiones
incapacitantes, que en muchos casos dejan secuelas y
limitaciones funcionales, por lo que el trabajador es
desincorporado de su actividad laboral, impactan en la
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calidad de vida, debido a que sus posibilidades de
reinsercion laboral disminuyen, ademas que pudieran
degenerar en otros problemas sociales o de salud mas
complejos, como son ruptura de nucleos familiares,
maltrato fisico en la familia, alcoholismo, etc., tal como
es referido por diversos autores (Martinez, 2002;
Luevano, 2002)

Otra informacion obtenida y considerada fue la
relacionada con la incapacidad laboral. En los 294
accidentes investigados, los trabajadores ameritaron,
dado las lesiones que presentaron, incapacidad laboral,
la cual fue de caracter absoluta temporal (reposo) en
el 78,66% de los casos, con un minimo de cinco dias 'y
un maximo de 62 semanas, 21% de los accidentes
ameritaron incapacidad parcial permanente posterior
al periodo de reposo y en un caso se produjo incapacidad
total permanente (el trabajador con amputacion de
ambas manos).

Consideramos que en el IVSS no son declarados
accidentes laborales con pérdida de tiempo menor a
tres dias o accidentes sin pérdida de tiempo, situacion
similar a la planteada como problematica a nivel
mundial en la 90* Reunion de la OIT sobre registro y
notificacion de accidentes del trabajo (OIT, 2002).

En esta investigacion se establecio que, todos
los accidentes declarados con lesiones de las manos y
dedos ameritaron alguna prestacion dineraria por parte
del IVSS dada la incapacidad que generaron. Son los
casos con incapacidad absoluta temporal (reposos) de
mas de cuatro dias, casos de incapacidad permanente
parcial o casos de incapacidad permanente total. Esto
hace que se plantee que la razon de la declaracion de
los accidentes obedece a esa razon. En aquellos casos
donde el trabajador sufre un accidente y no esta adscrito
a la seguridad social es referido a otras instituciones
de salud y su accidente no es declarado.

Conclusiones

Tal como fue planteado en la decimosexta
Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo
(CIET) celebrada en 1998, existe la necesidad de
responder a la demanda creciente de mas informacion
analitica sobre las causas de los accidentes y de
modernizar las clasificaciones establecidas en la décima
CIET, por lo que adopto la “Resolucion sobre las
estadisticas de lesiones profesionales ocasionadas por
accidentes del trabajo”. En la misma se actualizan los

requisitos minimos respecto a los datos y los métodos
adecuados de clasificacion, ademas de instar a cada
pais a la creacion de un programa general de estadistica
sobre seguridad y salud en el trabajo que abarcase las
enfermedades y lesiones de origen laboral (OIT, 2002).

Este planteamiento apoya la debilidad que como
pais tenemos en nuestros registros, la sub-notificacion
y por ende el sub-registro, lo que no permite conocer
en profundidad la magnitud del problema de los
accidentes laborales, las actividades econémicas que
generan mayor riesgo de accidentes, el impacto en la
salud de los trabajadores, la magnitud del costo
econdémico que ellos generan, ademas que no nos
permite priorizar acciones preventivas en actividades
econdmicas o puestos de trabajo de mayor riesgo.

Sin embargo esta investigacion permite hacer
una aproximacion a la realidad, denunciarla e intervenir,
ya que existe lanecesidad y obligacidn de priorizar la
prevencion de los accidentes laborales.

Es evidente que usar la investigacion de los
accidentes laborales como elemento para su prevencion
pasa por un proceso de considerar los diferentes
factores involucrados, donde los actores responsables
y hablamos de empleadores, trabajadores y estado,
deben sumar esfuerzos para mejorar. Se deben
considerar entre otros, los siguientes factores: a) la
Cobertura en el Sistema de Seguridad Social, b) los
mecanismos para que en los centros de trabajo se
implemente la obligatoriedad de la notificacion de los
accidentes por parte del trabajador, sin que esto atente
contra su estabilidad laboral, ¢) la declaracion por parte
del empleador a las Instituciones competentes, en el
caso de Venezuela es obligatorio la declaracion de los
accidentes de trabajo en las oficinas del Ministerio del
Trabajo y en el IVSS (Instituto adscrito al Ministerio
del Trabajo), d) la responsabilidad de la investigacién
del accidente donde deben estar todos involucrados para
la toma de decisiones en materia de prevencion de
accidentes, ¢) la responsabilidad del estado de unificar
conceptos, procedimientos e instrumentos que generen
estadisticas confiables asi como vigilar sobre la
declaracion de los accidentes y la implementacion de
programas preventivos

Es innegable la sub-notificacion de accidentes
laborales por parte de empleadores, dado que hay
sectores productivos de alto riesgo, en los que sus
trabajadores no estan inscritos en el Sistema de
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Seguridad Social (IVSS), es el caso de la actividad de
la construccién, donde se generan un importante
porcentaje de lesiones de origen laboral y no aparecen
reportados.

Otra situacion es la de centros de trabajo que
afilian a sus trabajadores en la Seguridad Social, pero
que no reportan los mismos, como el sector salud y
pequenas empresas de manufactura de muebles de
madera y/o metalicos. (De Juanes,1993; OIT, 2002 ;
Mutua E., 2000; Registros de Empresas,1991-
2001;Ramos et. al.,2002).

El agente y las causas generadoras de los
accidentes identificados apuntan a que en los centros
laborales no se consideran las estrategias de seguridad
en el trabajo, tales como, la induccion, el entrenamiento,
el mantenimiento de las maquinas, orden y limpieza de
los puestos de trabajo, mejoras en las condiciones del
ambiente etc.. Todas éstas, medidas contempladas en
el Reglamento de las Condiciones de Higiene y
Seguridad en el Trabajo (1973) y que deben incluirse
de manera obligatoria en los Programas de Prevenciéon
de Accidentes a ser desarrolladas cada centro de
trabajo.

Referencias de autores como Carrillo (2002),
Luevano (2002) y lo sefialado en el informe General
de la Mutua Egara (2002), sefialan como los dedos y
las manos son la parte del cuerpo mas afectada al igual
que lo planteado en la presente investigacion, motivo
que llama a la reflexioén y a considerar como elemento
en la prevencion de los accidentes laborales.

El estado como ente regulador y supervisor, los
empleadores responsables del cumplimiento de las
normativa vigente y los trabajadores en su papel de
vigilantes de sus derechos y deberes, deben asumir su
responsabilidad para la prevencién de los accidentes
que se generan el los centros de trabajo. La Ley
Organica de Prevencidon, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo, vigente en Venezuela desde 1986,
contempla la creacion de los Comités de Higiene y
Seguridad, organizacién paritaria que permite la
participacion de los trabajadores y empleadores en la
busqueda de mejorar las condiciones y el medio
ambiente laboral para el control de factores de riesgo
y la prevencion de los accidentes y enfermedades
laborales.
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