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Accidentesdetrabajo: Un perfil general
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Resumen

En los Ultimos afios, el conocimiento sobre accidentes de
trabaj o ha evolucionado considerablemente. Con el objeto de
tener un perfil general sobre los criterios utilizados y los re-
sultados obtenidos en €l estudio de |os accidentes de trabajo
se hizo una revision de algunos trabajos publicados en los
ltimos 10 afos. Parael andlisis, se considerd el nivel econd-
mico, la edad, €l sexo y € tipo de dafio, la parte del cuerpo
afectada y € tipo de lesion, la gravedad del accidente y las
estrategias de seguridad e higiene implementadas. Se encon-
tr6 que el grado de profundidad con que se analiz6 el proble-
mafue heterogéneo, lo cual sereflejaen detallestan esencia-
les como es el uso de la variable edad como un elemento
clave en el estudio de los mismos: en 26 delos estudios no se
reportd éste. Se encontrd, que dependiendo del interés que se
tenga, seralaforma en que se abordara el problema. El reto
actual esllevar ala précticalos conocimientos alcanzados a
partir de la investigacién y perfeccionar las iniciativas pre-
ventivas, paralo cual esnecesario considerar no solamentela
pérdida monetaria como interés basico para reducir la acci-
dentabilidad sino disminuir lafrecuencia de los accidentes y
la gravedad del dafio en funcién del bienestar del trabajador.

Palabras clave: Accidentes de trabajo, estrategias de hi-
gieney seguridad.

Summary

In recent years, work injuries knowledge has depeloped
considerably. In the past they were regarded just as non safe
work conditions. In order to get a general point of view of
criteriaand results of work injuries, agood number of reports
were analyzed fromthelast 10 years. For the analysisof these
reports, we considered the economic factor, age, sex and the
type of damage and the gravity of the accident as well as
hygiene and security strategies. Scope and depth are variable
as shown for instance by the analysis as keypoint of age; in
26 cases it is not mentioned. However, the most important
thing is the renewed interest on the problem. Todays' chal-
lenge is to apply knowledge arising from research and en-

hance predictive actions, not mainly consider the cost in mon-
ey but a preventive attitude to improve worker walfare.

Key words. Work injuries, hygiene and security strategy.
Introduccion

El objetivo central del estudio de los accidentes ocurridos
como resultado de la actividad laboral es su prevencion. La
disciplinano médica, responsable de la proteccion de lostra-
bajadores frente a los accidentes de trabajo es la seguridad
industrial, la cual, plantea como tarea sustantiva identificar
posiblesfactores de riesgo parasu correccion y modificacion
con laintencion de eliminarlos.

Un elemento que hace importante su estudio eslaaltafre-
cuenciacon laque ocurren. LaOficinalnternacional del Tra-
bajo (OIT), de acuerdo con sus estadisticas reporta que en
promedio se reportan anual mente 120 millones de accidentes
laborales en todo e mundo; de éstos, 210,000 se registran
como defunciones.! Dada la gran variedad de perspectivas
desde las cual es se puede abordar el estudio delos accidentes
de trabajo, no es posible en una sola definicion describir en
su totalidad el significado de un accidente laboral y susim-
plicaciones en el &mbito delasalud, delo social, delo econé-
mico, etc. En los Ultimos afios, e conocimiento sobre acci-
dentes de trabajo ha evolucionado considerablemente.
Anteriormente, éstos se definian apartir de un modelo senci-
Ilo que dividia a los accidentes en actos y condiciones inse-
guras, y generalmente, se consideraba al accidente, como re-
sultado de error en el comportamiento del trabajador y/o de
las condiciones laborales.?

LaOIT, consideraa accidente de trabajo como la conse-
cuenciade unacadenadefactores en laque algo hafunciona-
do mal y no hallegado a buen término. Se argumenta que los
accidentes de trabaj o son consecuenciade laactividad huma-
na, y que laintervencion del hombre puede evitar que se pro-
duzca esa cadena de sucesos.! En la actualidad, con el propé-
sito de disminuir los accidentes de trabgjo, se pone €l acento
en mejorar las condiciones de trabajo, con model os de mayor
complejidad, se trata de comprender cudles son las causas
gue los originan para asi, poder establecer medidas correcti-
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vas, analizar las condiciones de trabajo y los riesgos a los
cuales se expone el trabajador.!

No obstante, dependiendo del interés que se tenga, exis-
ten diferentesformas de abordar el problema: como resulta-
do de las condiciones |aborales, como costos directos e indi-
rectos, como dias perdidos, como costo en indemnizaciones.
Asi mismo, los accidentes también se pueden clasificar en
funcion del riesgo del trabajo o por el tipo de dafio que oca-
sionan.

Si bien, los accidentes de trabajo ocupan un gran nimero
de publicaciones, los criterios y/o variables con que se estu-
dian éstos son diversas. Con €l objeto de tener un perfil gene-
ral acerca de cudles han sido los criterios utilizados y los re-
sultados obtenidos en los estudios sobre los accidentes de
trabajo se hizo una revision de algunos estudios reportados
en los dltimos 10 afios.

Material y métodos

Se realizd una blsgueda bibliogréficaen Medliney en la
base de Infosmart Avantel, se identificaron los estudios pu-
blicados en el periodo del afio de 1993 al afio del 2003. Para
no sesgar labusqueda bibliografica, éstaserealiz6 apartir de
algunas palabras clave generales como: Work injuries, occu-
pational injuries, occupational accidents, work accidents, work
injuries security, accidentes de trabajo, accidentes ocupacio-
nales, work health y salud ocupacional. Sélo se incluyeron
aquellos que el motivo de estudio fueran los accidentes de
trabajo; se excluyeron los articul os sobre enfermedades rela
cionadas con la ocupacion. Para la seleccion de los trabajos
no interesd el sector econdmico en donde se realizaron.

Para explorar la forma en que se realizo6 el estudio sobre
accidentes de trabajo, se identificd el objetivo del estudio, y
las variables que utilizaban como: sector econémico, fecha
derealizacién, edad, sexo, estrategias de seguridad e higiene
implementadas, tipo de lesién, la parte del cuerpo afectado,
gravedad del dafio a partir de considerar si causaba incapaci-
dad parcial, permanente, 0 muerte, caracteristicas de la acti-
vidad y causas y factores promotores del accidente.

Resultados

De la busgueda realizada, se seleccionaron 30 articulos,
de los cuales, la mayoria (75%) correspondieron al sector
secundarioy de éstos, cinco serealizaron en laindustriadela
construccién; el 5% de los estudios se hicieron en el sector
terciario y €l 10% fueron en el sector primario. Se encontré
gue en unatercera parte de los estudios se abord6 el proble-
ma desde |a perspectiva de implementar estrategias de higie-
ney seguridad; en 12, se analizaban las causasy factores pro-
motores del accidentes. S6lo en siete, se encontrd que el tipo
de actividad realizada por |os trabajadores accidentados fue
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el punto central parael andlisisdel accidente. En cuanto alos
dafios resultado del accidente, en siete articul os se haciamen-
cion del tipo delesidn. Se encontré que en dosterceras partes
delosarticulos seinsiste en laclasificacion del dafio del acci-
dente como incapacitantes o mortal es.

En el cuadro 1, se resumen algunas de las caracteristicas
consideradas como importantes.

Edad, sexo y presentacion del dafio

Laedad como un dato primario no se refirié en todos los
estudios considerados. En el 80% de los trabgjos este dato
fue omitido. Laedad de la poblacién trabajadora se encontré
enunrango delos 16 alos 65 afios. Enloreferentealavaria-
ble de sexo, solo en seis articulos se considera. En cuatro se
incluye solamente poblacién masculinay en dos masculinay
femenina.

En el grupo delos adol escentes con algunaactividad |abo-
ral remunerada, se encontré que la accidentabilidad present6
una frecuencia elevada. Asi, en un trabajo realizado por
el National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) se reportd que los accidentes ocurridos en adoles-
centes en el afio de 1999 fue de 200,000 accidentes de traba-
jo; delos cuales, el 50% de éstos llegaron a la sala de emer-
gencias.2 Un aspecto importante en este grupo de edad es que,
apesar de que los accidentes de trabajo fueron muy frecuen-
tes, muy pocos estudios se realizaron en este grupo de edad,
la mayoriatrabaja con poblacién en edad mayor.

Cabe sefiaar que latasa de accidentes fue mayor durante
el horario nocturno en €l cual, el grueso de los trabajadores
gue laboran en este horario son jévenesy de procedencia de
grupos minoritarios como lo son los hispanos y afro-ameri-
canos. De 1973 a 1997 sereportd un alzaen los accidentes de
trabajo en horarios nocturnos, lo cual se relaciond con algu-
nas caracteristicas de la poblacion que trabaja en este hora-
rio, como son el tener una educacion minimay de edad que
corresponde al grupo de adolescentes.®

Como ya se menciond, la edad no se considera un dato
indispensable, y solamente en unapublicacién® se utilizaéste
para construir el indicador de afios acumulados de vida pro-
ductiva potencial perdidos (AAVPPP), el cual valorael peso
de laedad como un indicador positivo utilizado en la aplica-
cion de programas de seguridad. Con el uso de este indicador
sereportd que el 19.5% de los accidentados quedé con algun
grado de secuelg; el total fue de 5,611 discapacitados, con un
promedio por caso de 3.2 afios de AAVPPP. Al considerar
otras variables se encontré que predominaban | os trabajado-
res del sexo masculino, con los niveles de ingreso més bajos,
y unasituacion contractual transitoria, y laslesiones en mano
y mufieca fueron las que aportan mas AAV PPP.

En general, laedad predominante de | os trabaj adores con-
siderados en los diferentes estudios fue de 44 afiosy mas, es
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Cuadro 1. Resumen de algunos elementos importantes de los estudios revisados 1993-2003.

Sector Sector Sector
econémico econémico econdmico
primario secundario terciario

Estrategias
de higieney Tipo de
Fechas Edad Sexo seguridad

Causas y

factores
promotores
del accidente

Parte del Caracteristicas
cuerpo Calificacion dela
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en este grupo de edad en donde se presentaron con mayor
frecuencia (75%) los accidentes.

Parte del cuerpo afectaday tipo delesion

Si bien, la parte del cuerpo afectada en un accidente de
trabajo esta estrechamente relacionado con € tipo de activi-
dad que se realiza, en los estudios revisados, se encontré so-
lamente que en cuatro de ellos se calificalaparte del cuerpo,
siendo las extremidades superiores las mayormente afecta-
das.® Se encontré que en laindustria electronica los trabaja-
dores que realizan actividades con maquinaria, asi como en
el érea de servicios de |la empresa, la parte del cuerpo méas
afectada por accidentes de trabajo fueron las manos.®

LaWest Virginia Compensation Database observé quelas
lesiones mas frecuentes resultado de accidentes de trabajo
fueron las fracturas, en especial en las falanges y los pies.”
Las quemaduras de origen ocupacional se presentaron con
mas frecuencia en trabajadores de restaurantes y en trabaja-

doresdelaindustriadel metal.®> El National Electronic Injury
Surveillance System, menciona que |0s accidentes de trabajo
mas frecuentes se presentaron en dedosy manosy € tipo de
lesién en formade laceraciones.®. LaNational Association of
Manufacturers (NAM) considera que la OSHA tiene un su-
bregistro de |los accidentes ocurridos y reporta con mas fre-
cuencia accidentesin itinere que los derivados del trabajo en
si. Asi, el registro de éstos no es muy confiable.®

Gravedad de los accidentes detrabajo

En dos de cada tres articul os revisados, |os accidentes de
trabajo se analizaron desde €l tipo de incapacidad que oca-
sionaban, clasificada como incapacidad temporal, incapaci-
dad permanentey mortalidad, sin considerar laparte del cuer-
po afectada y €l tipo de lesion. En los articulos que hacian
referencia a la mortalidad por accidentes de trabajo, € indi-
cador utilizado fue la tasa de mortalidad; solamente en uno
de ellos se usd un indicador positivo como son |os afios acu-
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mulados de vida productiva potencial perdidos.* El nmero
de accidentes fatales ha ido en aumento. En las industrias
manufacturera'y del transporte publico se ha reportado una
gran alza en accidentes de trabajo fatales de un 15% y 23%
respectivamente.?

Estrategias de seguridad e higieney gravedad del dafio

Algunas estrategias de prevencién de accidentes se apli-
caron por laOSHA y por los mismos gobiernos de | os paises
en donde se realizaron los estudios. Se encontré que las em-
presas con un mayor nimero de empl eados aplicaron con més
frecuencia programas para disminuir costos monetarios mas
gque mejorar las condiciones de trabajo. Estos programas se
aplicaron principalmente en empresas de capital privado y
utilizaron métodos como el empowerment, el cual engloba
en su concepto de prevencion de accidentes de trabajo, ele-
mentos como capital, manufactura, produccién, ventas, mer-
cadoctenia, tecnologia, equipo y alostrabajadores. Hace uso
delos circulos de calidad para el logro de los objetivos de la
organizacion.X?

En laindustriade laconstruccion, dadasu peligrosidad, se
encontré en todos los trabajos; el andlisis de datos de morbi-
mortalidad fue apartir delafrecuencia, €l tipo de accidentey
lagravedad del mismo. Dentro de estarama, laaplicacién de
programas de higieney seguridad ha contribuido a descenso
en la mortalidad asociada a accidentes de trabajo desde el
afio 1982 hasta el afio 2001. Asi, por giemplo, en 1980 del
total delas caidas fatales ocupacionalesen EUA, €l 49.6% se
reportd en laindustria de la construccién, el cual disminuy6
drasticamente a un 19.8% para €l afio de 1999.°

En algunas empresas de Estados Unidos, se aplico € pro-
grama Integrated Management Information System (IMIS)
de la OSHA, €l cual proporciona una base de datos para €l
estudio de accidentesfatales eigualmente, se hautilizado entre
otras cosas para: 1) Conocer los factores de riesgo en caidas
fatalesy 2) Analizar el impacto del Code of Federal Regula-
tion (CFR) y para calcular tendencias de las caidas fatales.
Con la aplicacion de este programa, se reportd la presenta-
cion de 6,660 fatalidades del afio de 1990 a 1999.°

Al comparar el programalMIS, con otros programas como
el National Traumatic Occupational Fatalities (NTOF) coor-
dinado por el National Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH) y Census of Fatal Occupational Injuries
(CFOQI) coordinado por el Bureau of Labor Statistics, se re-
gistré en estos Ultimos, latasa de mortalidad més alta, ya que
la CFOI reportd que entre los afios de 1992 a 1995, ocurrie-
ron 1,205 caidas fatales en laindustriade laconstruccion, asi
mismo, el NTOF y el IMIS reportaron 986 y 842 caidas fata-
les respectivamente.

LaNational Ergonomic Conference and Exposition en d afio
de 1998 se propuso como metadisminuir |os costos ocasi onados
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por accidentes de trabgjo e implementd programas de higieney
seguridad a partir de considerar que modificar las condiciones
ergonémicas es de utilidad cuando € trabajador todaviano esta
dafiado, y a través de estas modificaciones, mejorar las condi-
ciones detrabgjo, disminuir los riesgos del accidente, y aumen-
tar lacalidad del producto. Con la aplicacion de este programa,
se disminuyd en 20,000 millones de délares al afio las pérdidas
ocasionadas por accidentes de trabajo en Estados Unidos.”

Se encontrd unaasociacion entre lafrecuenciadefatalida-
des ocurridas y las caracteristicas de la contratacion. Asi, en
trabajadores no sindicalizados, las fatalidades fueron méasfre-
cuentes que en trabajadores sindicalizados, con una tasa de
fatalidad de 11.8 por cada millén de trabajadores, comparada
con unatasade 5.71 muertes por cadamillén en trabajadores
sindicalizados; es decir, en este Ultimo grupo la frecuencia
fue de menos de la mitad que en el primer grupo.t

Como una respuesta al aumento del costo de compensa-
ciones de tasas de accidentabilidad, desde 1980, la OSHA
aplico cuatro programas en los que se encontré que a poner-
los en préctica el costo de compensaciones disminuyé. Sin
embargo, es importante puntualizar que aunado a la baja de
mortalidad y baja en el monto de compensacion, ha habido
un alza en latasa de desempleados.*?

En trabajadores del sector econdmico terciario, en especi-
fico, en el Sector Salud, se presentd una altatasade acciden-
tabilidad. LaWRATS aplicd y evalué programas para dismi-
nuir latasade accidentabilidad y severidady, el resultado fue
una reduccion del costo que éstos ocasionaban en un 73%.12

Discusion

No existe uniformidad en la manera en que se aborda €l
estudio de los accidentes de trabajo. Lo cual se reflejaen de-
talles tan esenciales como es el uso de lavariable edad como
un elemento clave en el estudio de los mismos. Se encontrd
gue en 24 de los estudios no se reporta este dato, en solamen-
te uno de ellos se utiliza como un indicador positivo y no
solamente como una caracteristica més de la poblacién.

El rango de edad de |os trabajadores que participaron en
los diferentes estudios fue de los 16 a 65 afios de edad. El
grupo de trabajadores conformado por adol escentes fue don-
de sereporta unatasa el evada de accidentabilidad. Esimpor-
tante destacar que tal vez no seala edad por si mismalaque
signifique un mayor riesgo, sino que, este grupo de trabaja-
dores también es el que presenta condiciones de trabajo més
deficientes, sin seguridad en €l trabgjo.2

Dentro de las actividades productivas, es en el sector se-
cundario donde se han realizado el mayor nimero de traba-
jos, esto puede deberse a que la frecuencia en este sector es
importante, o porgue la gravedad de los accidentes y su con-
secuente pérdida econdmica es mayor que en |os otros secto-
res productivos.



Asi mismo, se reporta una diferencia entre la frecuencia
de accidentes segin condiciones de contratacion, en donde
los trabajadores no sindicalizados presentaron mayor canti-
dad de accidentes que los sindicalizados, o cua puede estar
motivado por la participacion activadel sindicato en defensa
de mejores condiciones para el trabajo o, se podria suponer
que esto es resultado de que los trabajadores no sindicaliza-
dostienen condiciones de trabajo mas deficientes que los que
cuentan con alguna agrupacion gremial.

La gravedad del dafio es un elemento fundamental que
motiva la realizacion de estudios sobre prevencion de acci-
dentes. Asi, enlaindustriadelaconstruccién se han aplicado
diferentes programas no solamente para disminuir la tasa de
accidentabilidad sino también para disminuir lagravedad del
dafio. S6lo en cuatro articulos se hizo un andlisis de la parte
del cuerpo afectada, esto destaca la necesidad de desarrollar
estudios que consideren este elemento en la definicién de es-
trategias de higiene.

Aungue se podria suponer que la necesidad de imponer
estrategias de higieney seguridad deberiaser primordia mente
el salvaguardar al trabajador de la ocurrencia de los acciden-
tes de trabajo, la motivacién para su estudio es muy variada.

Unade las formas predominantes de estudiar |os acciden-
tes de trabgjo es larelativa a medir |as pérdidas econdémicas
gue estos eventos significan para las diferentes industrias,
incluso en México. La principal institucién que tiene como
funcién sustantiva dar atencién ala salud de los trabajadores
de distintas empresas, €l criterio prevaleciente con el que se
designa cud es la contribucion econémica de cada empresa
eslaaccidentabilidad de |os trabajadores.*

Otro punto de vista con € que se abord6 el estudio de los
accidentes detrabajo fue apartir delas causas que | os ocasio-
narony como éstos son resultado delas condiciones de traba-
jo. Un principio més que se uso para definir el tipo de acci-
denteesel referentealaposibilidad, prevencién, definir cudles
son los accidentes de mayor frecuenciay cuéles son los méas
factibles de prevenir.

Lainformacién sobre el tipo de dafio y la region anatomi-
ca afectada, fue muy poco considerada como elementos de
andlisis de los accidentes de trabgjo, sin embargo, podrian
ser un referente para €l estudio de las condiciones de trabajo
en las cuales se presentd el accidente, asi como paraimple-
mentar medidas preventivas.

Se han desarrollado varias técnicas que se han convertido
en un elemento rutinario del andlisis de riesgo y seguridad
industrial. A partir de ellas pueden estudiar los centros de
produccién industrial de forma sistemética para determinar
posibles peligros y emprender |as acciones preventivas ade-
cuadas. Cabe destacar que se ha avanzado considerablemen-
teen el &readelagestion delaseguridad basadaen lapredic-
cion. El reto actual es llevar ala practica los conocimientos
alcanzados a partir de lainvestigacién y en perfeccionar las
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iniciativas preventivas, paralo cual es necesario considerar
no solamente la pérdida monetaria como interés béasico para
bajar la accidentabilidad sino disminuir la frecuencia de los
accidentes y la gravedad del dafio en funcién del bienestar
del trabajador.
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Reunidén de editores con € director dela Facultad de M edicina,
UNAM

Algunos editores de revistas médicas y representantes
de centros concentradores de bibliografia sobre la salud
tuvieron una reunion con el director de la facultad para
hacerle conocer de un asunto que afecta, directa e indirec-
tamente, ala salud del pueblo mexicanoy, por ello, al di-
rector de la facultad. Se refirieron a la publicidad de los
medicamentos y aprovecharon este momento en que el
Congreso de la Unidn acaba de modificar un reglamento
de larga existencia y obliga a los fabricantes de medica-
mentos a renovar el registro de todos los productos cada
cinco afios, adiferencia con lasituacion anterior en que un
registro tenia vigencia indefinida.

Desde hace mucho tiempo se clasifican los medicamentos
en dos categorias. una en que para la venta se exige prescrip-
cién deun médicoy otraen quelaventaeslibre. Esto implica
gue la publicidad parala segunda categoria puede dirigirse d
publico general —porque la administracion no entrafia peligro
parael usuario— En cambio lapublicidad paralos delaprime-
ra categoria DEBE dirigirse exclusivamente a los profesiona
les, es decir utilizando MEDIOS que les lleguen sdlo a €llos,
paraevitar posibles efectos perjudiciales, por automedicacion.

Todo esto es perfectamente conocido por el sefior Director
y decidieron verlo para solicitarle apoyo por lo siguiente: 1.
L as revistas médicas constituyen un instrumento de educacién
continua para €l médico, principalmente para los ubicados en
sitios donde no realizan actividades académicas rutinarias. 2.
Cumplen la funcion importante de ayudar a mantener un vin-
culo entrelos miembros del gremio o delaespecialidad, y con
lainstitucion en que seformaron, y reforzar lasolidaridad gre-
mial que es mayor que la simplemente natural, un sentido de
fraternidad o de pertenencia a un destino comun. Estos dos
puntos que, se repite, son larazon de ser de las revistas, cons-
tituyen asimismo dos funciones, objetivos y metas de las es-
cuelasy facultades de medicinay por eso estamos aquii.

Tradicionalmente, lasrevistas se han sostenido con laven-
ta de espacios para publicidad deloslaboratorios farmacéu-
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ticos, publicidad sometida estrictamente acriterios éticosy,
ademas, €l contenido va dirigido solamente a los médicos.
Pero desde hace varios afios | os encargados de mercadotec-
nia de los laboratorios afirman que las revistas no son un
buen medio de publicidad y favorecen procedimientos como
hacer regalos a los médicos, pagar vigjes, invitaciones a
comer, ayudar a congresos, y utilizan inclusive medios que
llegan a publico general (como carteles en transportes o
prensa diaria, anuncios panoramicos, radioy TV) con imé-
genesy textosindecorososy francamente falaces como ase-
gurar que el 90% de |os médicos o recomiendan o que con
un aparato y otro producto se puede bajar ostensiblemente
de peso en pocos dias.

En otros paises la publicidad de medicamentos se sigue
realizando en lasrevistas médicas de prestigio. Aqui, sedice,
se hacen encuestas entre aquéllos aquienes vadirigidala pu-
blicidad, se cotejan con las ventas y concluyen confirmando
el criterio de esos nuevos publicistas que, en nuestra opinion,
solo extienden juicios extraidos de la mercadol ogia aplicada
a otros productos, como son la ropa de mujer de moda, las
bebidas alcohdlicas o los juguetes infantiles.

Claro esta que no corresponde a las Direcciones de las
Escuelasy Facultades de Medicinaotratareaque lade propi-
ciar que existan las revistas para que se cumplan las dos fun-
ciones antes mencionadas (educacion continua y estrechar
vincul0s), pero no preocuparse por su supervivencia, finan-
ciamiento y demas asuntos administrativos. Pero si, tal vez,
les concierne el segundo punto expuesto, de la publicidad,
que atenta contra la ética que los médicos nos hemos auto-
impuesto desde hace milenios. Y paraello se solicité un co-
mentario, un consejo en cuanto alaposible accion del grupo
de editores, de los centros concentradores de bibliografia de
salud, y otras organizaciones como la ANFEM para hacer
[legar estas preocupaciones alas autoridades competentes.

Manuel Quijano



