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INTRODUCCION



Actualmante an raestrs med1o, &l pacients traunatizado

reprezenta un alto porcaentsie entre loas  paci2n
atendidos hozeltalaviamente, probablanente FCEY la

wTialidad e el

principal cauta de internamients por ez

P.Fey, a la var gue rerrazenta una de  las princiFales

cauzas de 1ncapacidad  laboral, repercutizndo 1o sularents

en la econamia del paziznte. zino  tambien er la solonmia

institucional y del paiz.

Tentendo en cuenta la amportancia del hecho de que el
prondetice del pazientz mejora oztenzsiblemarts mientraz
menor Tea el tienpo  que trranscures  en recibir atencion

médica adecuada, =zZeria comvenients  la intearacidn de un

IS

programa de atencidén  al  paciente traunatizado dezde el

lular del accidante, instruyends en cusitiores practicag
cientific

con ba al  pearsonal madico y parandédico que

tiene 21 primer contacte y definir  la:z areaz de manzja
aspecializads para que ) pacients zea caralizado 1o mas
rapido eosible ¥y sin pérdida da tiempo fFara evitar

zecuelas invalidantes,

Aun asi, re es aste un tema al qua 32 le hava dado la
importancia nececaria, por lo que no Se  ercuentra

facilments estudioz o

e not
demuestremn la maanitud real del fproblema y  la mariera de

abardarle, en forma aficiante, a nivel 1nztitucional.



Crea adecuado enfocar 2s3te

sabiendas de la poca ¥y ooen

informecidn  Que  tendré que

manara, s& tenda uns muestra

impacta gociozcondmicoe del trauma
basdndome an
durante loz

en &l Hozpital

tenitendo en  cuenta la  dificultad

aecte btipo ds

potrlacional que acude a

revisar,

dJe 1o que

patoloaia & cauza

groblama  comdy  tema. A

ocaziones desconfiable

Fara que de ezts

23 en realidad el

er el Distrito Fadzrzl,

1oz racientes atendidoz

1926, 1937 vy 198%,

e

FPara un zeguimienta de

la carecteriztica

de

a esta Unidad,
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reprezenta la lezion en el

0
o
o

El  ftrauma no

individue, tiens a rersrcuzidn socielaboral y afacta

a
M

&l rmucleo familisr 5 al paiz.

Loz refportes  acerce de las

oascyloesqueletico debirdo a  traumatizne

"
[v3
i
3
i
m
o
z
<
3
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Surva  ascendente en  loz ultimns 12 afos  en varioz
Farzes d2l  mundcs (5,314,110, Agerca de  ezto ez difical
Investissr e nueztro medio ya [que no hay  2ztudios

eRidamialdglas: que sarrelacionen Trauma-Incapacidad-Costo

e dazmuazztren la 1mportanila anemics  de  esta
rt1dad & mueztra Instituctdn, 51 s2 tiene an Cusnta Jue
loz  J1faremtes grupcs g2 poblacidn tiznen diferente
pradizeopibalidad  al trauma (50110, 2z pozible estudiar
egtoz factorsz y procurar  en la medida que  zéa pozible
tratar de modificarlos convemantamerde © bien influir en
ellos y mimimizar en lo pozsble laz consedusnclas Jde esta

padecimlento una vezr adquirids, san alvidar qus 1o mas

importante =z evitarlo.

Se habla en la literatura m2dica wmundial acer

traumatizma como una  entidad mulitifa

arial. entrs
ze  znouentran alguros  en 1oz Jue podemnes influir
Farcialmente y otros en log gque ne godemaz influre
(S), (Var  APENDICE Tabla 1), tambien ze habla de la

impartencla de  la atencion  1rdoial

Frovozticn er el pacrente traumabizads,  ya &n




Mapoledn e rmflanzntd gracisg sl Barde Larray, el qus 2a

concantrara & los herida:z

la linea de combate (7)., 5 la vez qus s=

recesidades  en  infrazztructura medica o directamente

progorcionales a le severidad del trauma (1,130 De 1o qus
no ze habla mucho  en la literatura o3  del 1epscte que el
trauma en =i ocazions en =] circulo soc

raciente, &1 1sual  gue 2l cozto  Que

repracenta para  la tnstitucidn encarsgada
en caso de zer paciente azegurado.  azi came de laz
refarcuziones en el futuro dzl  racients y de  zus
expectativas de vida para &l oy para su familie (19},

teniendo en  cuznta que el ardividus  de mavor  riesgs

aquel que sz enzuentra =2 la zdad proguztiva vy del sesc
masculing (&), ez tando rieztia zociedad compusinta

Feneralmente por patriarcados en los aue solaments e-izte

un tnarezg monetaric. © bien aun cuards 1SS anarass

1a

ECEIY
mas de uno, el paciente traumatizade redaulere di atensiin

la anstituzidn sino

3

no coclo por partz del médice o d

tambien por parte de 193 famitlisres cercancs, alterando

Como ya mencionamoi. €l entorne sedioacondinics familiar,

La literatura reporta aue el principal  zi1bio e qus
ocurren los accidenrta:z en la via pablics, en zeausnds

lugar en el area de trabajo v - lugar en el hogar

autemovilis

]
W

{4,5,6), de astoz, loz acscident

Que  ocasionan la lezionez  més




mortalidad entre todos lo: acsigentes  (4),  También ec
inportante zeRalar que loz aczidantaz 2n general ban
moztrado un Clare 1ncremento en relaczidn =on laz otrasz

Prindirpales

2 de muerts en nuestro pais, repurtiéndoze

como tercer lusar, dezpues  d2 laz Neumonias y Enteritis

4.

En loz Eztadez WUnidoz en 1933, se reportd gque laz
lezichez intancionale:r vy accidentaler jJumtas sumarn mayar
mumero  de pérdigas  de vida que 2] cancer  y  las

cardiopatias, Refiarasn gu

'l
D
i

la principal cauza o musrts

antre laz =2dadzz d: 1 a 34 afos, y que de cada musrte po

este rubro, se repcrtar 2 cazot  de 1nvalides permarents
(7,200, _Anualmente 20,000 perzonaz  zufran lesiones dz
cranec o medula espirnal  que  condicroran  aincagscidad
rermanente v la incidencia anual del trauma 2c

de 1000 por

millorm de habitante. E1 1

de OCUR&ECIGN  de  Camag e

"

debada & traumatismos y reportan  maz de 140,000

fallecimientos por eze rubro (200,

Los reportez de la Cruz Roja de ezta  <iudad. en los
afos 1937 y  1323%, hablan en cuante & la incidencis de

muertez viclent y refieren que el sexo masculing ezta

a
o

involucrado en un 31% y el femarance en un

refizren que eshas muertes ocurran un 48

transito, un 23.8% en homicidios, 144 2n el hogar v 14.1%

por otraz  cauzas. Asi mismo, en  1¥27 v 1988 raportaron



de 1o: cuales &l 48% fallectieron &n &)

o

lugar dal accidante. 28,5% en - la sala de Urgenciaz, 19.%%

e Hotpitalizacidrn y 7.5%  fusron prasentados  muertes en

En 1736, ze rafporta  la mortalidad general por srandes

Qrupos  de  caus ertre  la pablacidén uwzuariz de  lo:

zervicios medicos  del Imss y laos traumatiimiz  y
envenenamiento: oguran el &a  luzar con un porcertase Jde
F.1 ¥y una tasa de 8.2 por cada 100,000 derachohabientes
usuarios {(2). En 1957 ge  reportd gor parts de la Jefatuwro
de Medicina del Tratkas)o dal IMSS que ze otorzardn
11,945,346 diss de  anceraIided terpora er €1%.247
accidentes de traba)o, de 13T qua  rezultaren 14,07%

incapecidadez rertnanentez oy 1,543 defunciones & cauza del

W

accidente,

S1 a e3zto  aunamos la zituacion actual que =z vive an
el Distrite Federal, corm  wra  anfrasctructura madica
tnsuficierte vy triztements disminuida a raiz de loz sizmos
de 1935 (1), ademaz de una poblacidn que  zobrepasa For
mucho la  capacidad medica instalada v apta para brindar

Fadsmos.

a
[x]

atencién efectiva e el momanto neces
prezupangr que, fi1ando el pPacienta traumatizado un
individuo que resulers atencion especializada y
multidisciplinaria inmediata, Y qQue U prondztico

dependera o= la facilidad de recibir  tratamiento. el



wedlde de

elaz, en ozaztones incarasitantes; asi como

&l alto auzentizmns  laboral gu

[
L
w
~
o

entidad produze (3),

wlters conzicerablens

2l  eztade socioezondmico del
raciente. =zl 13usl  3ue le tmpozibrlita. o2 Erimera
1nstancia & decrdrr sobre zu futurs mediato (191

EvidernTia da ezto 1 numera d

3

prétes

&l Seduro  Sagial proporciona wobabrentez, lo

cual pusde TEr un Lhdicador BURST Y

lat leziorez asi  como tawbilen de la  Fehabilitaids que
requleren y que &n oCcazliomne: ézta no ez 1o zuficientemsnte

efgctiva. motlve por

cual =l padilents queda perzionado

de Fpor vida, limitads en sus  funcionss.  al permanecer

depaendiente dJdel

de  zu préteziz ou
artesiz (8).

También ez importante menclonar qus cazos at:zlados de
accidentas de gran maganitud,como son loT  tismcs de 1985
exploziones como  la de San Juanmico en 1334, vy otros de

menot  alcancs, pero de aren Inpasto &n rwestrs cirudad,

RPON&N El Prueba ruestroz rviciocs de salug Yy rnusitra

capacidad Fara brindar ste

=4 Ruiat oportuna y adzcuada & log

Facientas Qquz &3t 1o reguieren, vy Qque evidenzian la

necezidad de urie sducacion Faras l&

intearacicen da exwipas multidizciplivarios

atencién a

lugar del

caralizario:s & lot Laentroz Hospitalarios  aus cusnten con




sin perdida de  tiemps oy ad aita

2]  eJuifFo
wanzra, . peder ofrecerle al pasiente mejorez s pactatives
ante una invalidez o incapazidad  funcional  Couzada

£ acipalmenta por la lezian y N por  frlta de rec

£

midicos en &l momento pracize (19),

No debemo:z perder de victa la distribucidm trimodal de

la wvariabkle tismepo an la curva de muzrtes traumaticas

o

{7,200, en Qque la rrimera nods la - formanm - las muertes
tnmediatas secundariay @ lez1dn carebral, lasiones

cardiacaz v s grandes vagoz 0O vitCerales severa:z, en qua

aun  en Hotpltales e tarer nivel,
y que =l factor tiemps ez d2 vital importancia por lo qQue
=2 debe trazladar &l paciente de irmediats  al Hospital

1dénac, NOQ AL MAS TERCAMND, La zagunda moda ta: muwertes

precoces que acurersn an lag Primaraz horaz

accidente Fr & hanorra

multiplas. En =2zte cazo &3 oritico el
ctorgade &l pacisnte 1rmicialments ya  Qus urn mal mansjo

dizminuye laz pozibalidad de rescate. La btarcera moda la

confornsn laz muertes

sccidente debade, = 21 90% a< GEOZRIOS. &

de infeccionez o fallat cradmcas, en 2zte cazo, al faotar

tiempo cede lugar al factor

v & la calidad da loz cuildadec

10



alounos ecfuarzoz por abatir tiemps vy cCostor en kaze a

razionalizasicon da 1 dezde 21 contacto

zotv &l pacients traumatizado For parte o deoopersonal

paramad s el lugar del  accidente (12,200, hasts la

formacidr d& comites  de calificacidn d2 la atencidrn al

paciente y de  ezts manrera reunit  wuna terie Jde paramnetros

dezde £] mbhento

que valoran irtearalmente a

de  acuerds & la . aravedad d= zus

tn1cial, agrupa
lezienes frara enviarlos directaments  al  Hospital - que

cuente con ferviclos de Emergsncla o alta especialidad

113, 14,19, 16,18, 20,

Pezearia que la rezultante de  ezta profu lagrara

abatir tiempos: a) tiempoz entra =
tratamiento, b tiempos Jde hospitalizZaciin y 2 tiempoz da

recuperacién,

Actualmente, los costos  hozpitalarios variarn de

acuerdo a la severidad de la lezion, ircremsntards lo

"

diauz-cama, exadmaenrnes de laboratorio s  gabinete. Zirudiaz

necesariaz y, en €l caso del IMSS, ncapacidad labworal
prolongada del paciente que atecta a & econcimis gereral

con un circuleo guz imicia 2n el ausentisme del trebajader,

incapacidad laboral, detrimentc zalarial d2] pacients,

dismiricion de la produccién en la empreza y
recursos por parte del IMSS, manor capacidad de compra del

paciente con la rezultante de menor captaczian por paris d=

- 11



lasz

i

mprezaz, menor cracimisnto  acondmizo produskive por

Wy lade vy, &l misme tiewnps, Carreron sl . circulo, nEnor

crecimtento en infrazztructura médica (). .

Utro punte 1mportante que se reporta en las literaturs
2z la  incidencls ds traumaticmos  en loz  diferentss
nivelez: faniliar, cgocial, eacondmica y cultural, gue
aunque no ez detarminantse, llama la atencian gov la
importancia  que tiens an la arlicacion d= . medidaz

preventivaz a la poblacidn abierta {11,12).

- 12 -



OBJETIVOS



1.

o
w
]
<

o
o
-
o
a

Mostrar =1 perfil del paciants  na

; riesgo. de sufrir. accidentis,

Eprnar'la necezidad ‘de organiza

Tatencion

Marcar

tipa da accidente” mdT | freduante &n

ruiestramediog. TS o

parsanal médice

Moztrar el impacto economico del3‘Traumatxsmo &t

el circule institucional,

Analizar =l coste del paciente traunatizads en un

Hozpitsl de tercer nivel,



MATERT AL



Para el prezente  trabajs zz revizd la sstadiztica an
el Hoapxial de . Traumatolegis dz Masdalena ‘d2 las Salinaz
referenta & 10z pacientez fratadoz  por Lraumatizeos y
leziones diverzaz, e e) pericde comprendido - d2 Ensro de

1936 & Dicrembrz de 1933,

Tambiien ze 1nvestigd, acerca del tifpo de accidente,
anatomia lesionada, edad, fexo, oTupazidn, tipa de lzzldn,
Lratamients  inicial,  tratamiento  final, complicacionaz,
tiempe total  de imcapacidad, detrimento zalarial durante
la intapazidad, secuelas y z1 el pacientz 3z ha
reincorporads> & su mizme actividad,

Por wltima, ze cotizaron Precing & mivel

hadad,  de la

inztitusiconal, particularmante en
estancta de wn paciente promedic  durante oz X altimosz
afoz (86,87 y  82), Se excluyszron del estuwdio pactientsas

fracturaz an pelvas, columna y craneo,

menores de 19
asi como  lezlonas Jde  maro Y fracturaz en  tercanc

Fatalogico por sar metive dé otros estudios,

o lez datos, se

Ura ves realizado esta.  ze ansliza

compararan resulbado: con otros  estudioz y zZ2 prezenta la

dizcuzién dal problens.

- 16 -



RESULTADOS



£l Hozpital de lraumnatoloaaia de Magdalena de las
Salina: es wuns de los  dor Haspitales gue componen la

Unidad de Traumateologia y Ortopedia Mazdalena o=z las

Salinas. Ecte Hospital  cuents con ZE0 camaz de
internamienta, 14 quirofanos, Uniidad de Cuidadus
Intensivoz corn 12  camaz, Sala de Urgencias con 12

cubiculo: para Z-4 pacilentes cada uno y 4 camaz de Terapla
Intermedia en Urgenc\as: Se encu2ntra en el Nor-Este del
Distrito Federal. Su principal  flujo de pacizntes
comprende la zona Norte del area metropolitana que incliuye
parta del eztado de Mexico y la zona industrial de
Vallejo. a la vez, actua como Hospital de Concentracidn dz
la mayor parte de Hospitales Generalas del Distrito
Federal y ciudades vecines. amén de recibir pacientes de
otros estados de la Repbblica debido a =u capacidad y
nivel, Tiene un promedio de ocupacicn diaria que varia
aentre el 92 vy 974 y que puede rebasar en ocazionez hasta
@l 110% da ocupacidén, con pacientes en Urgsnciaz., En este
Hoszpital se maneja al paciente traumatizado en forma
multidisciplinaria, cuenta con Servicios especializadoz de
Traumatologia y Ortoradia, Citugia Genersl., Neurocirugia,
Cirugia Reconstructiva, M2dicina Interna. Pcociauiatria,
Maxilofacial, Medicina Preventiva, Enfarmeria y Trabajo

Sociat,

$a ravisaron las estadiasticaz de loz asoz 1936, 1337

- 18 -



y 1933 en el Archive. Clinico del Hosgital :#rs la
realizacion de esta revizidn, temiendose en  cuenta !63
eriterior de inclusidén antes sedalados. En  ette lapsc de
tiempo, al Archivo del Hoszpital reporte 27.23; gresos

codificados,

Huba una poblacion genaral de 18,552 traumatizados del
sexo masculing y 8,684 del sexo famenino con una relacidn

da 2,121,

El rango da edad de los paciantes en los diferentes
aros estudiados fus de 3.7 afoz para 1986, 3J6.5 aRko: para

1987 y 32.9 para 19338,

En cuanto al lugar Jdel accidentas, 3e encontrd que el
ordan da frecuencia fua como tTigue: Via publica 62.3% y de
aztos, el 45X correspondid  a atropellamiento. Sitio de

Trabajo 16.4%, hegar 12.1%, y 9.2% en lugar de recreo.

La ocupacion  promedio en estas  tras afos  de
Hocpitalizacidn fue de 97.01% para 1986. 97.74X para 1387
y 93.44X% para 1938, El promedi1o Jde estancia gel paciente
hospitalizade durante ectos afos fue de 9.61 dias en 199,

8.Q7 dias an 1987 ¥y 7.938 dias en 19893.

La distribucien de la actividad del paciente fus un

-19 -



IS,8% obreros. empl2adoz 3%5.1N.  hogar 15,14, estudiantes

“% y profesioniztaz S¥,

Hubo  #,308  fracturaz, de las cualez 23,119 fueron
cerradas vy 1.789 erpusztas con las esclusianes mancionadas

anteriormerte, Las regidnes anatime fracturadas mas

frecuentez aue requirieren hozprtalizacids fueron: el
tobille con 24, 14%, la cadera conn 24.10%, vy 2l arteteazo

fracturas expueitac  mdz fracuentec

con el

fuaron la de tibia y perong <on 40, antebrazo con

26.¢

y fémur con 9,940,

U datc muy importante aue =alid a la luz durante esta
revizidn, fué el tiewnro promedio dezds la evpasicidey da
[RTTY fraﬁtura hazta que <1 pacients llead a nuastro
Hospital vy se le realizd la primera cura dezcontaminadora
fue de 12.3 horasz, 10 que de acuerds & Guztilo, e
clasifican wcoma fracturas axpuecstaz tipz III ezeecial,

cambiando completamente el tratamiento y prondstico.

El paciente promedio requirid eztudioe de laboratorio

y gQabinete, una cirugia y £ diraz de hezpitaliza
Teniendo en cuenta lotc cottos hospitalarios, el paciente
costd a la Institucidn $554,500.00 en 1324, $724,509,00 en
1987 y #1,912,702,00 en 19838. Fara calcular el casto, en
e#sta  Institucidn existe una cucta fijya del dia-cama,

quiratano, laboratorio y gabinete, esto ez, z1 2] pacient:

-.20 -



reaquicid una cirwaia  menor <n quirofans, £ cohiza taual
que i esta  fusra una C1rulis canpliceds 48 maz LiampEos Y

matarial quirurgice. £l cozto dal Jia-cama e baza o

3
&

costy diarie del Hospital en Cuanto a perional ¥y fervicic:
publices, entre 21 Pamaro de  Calas aon que e cuente &n
dieho Hozpital, Er cuants  a axamanss Jde laborstoric. o=
zigua el misino procadimients jus el Rurdfare. ze udtize
pOr paciente, Es sor 2310 que z1  aldadimor  alguna
complicacian, tos coztez: ze alteran encrmenente, Ions
ejemplo tenemos &l C&so e lat  anfagolones ©283S. Que Iy
estancia promedio en =203 afoc fue da 50 dras v 9 cirugias
POy pacients, ademdz de esztudicz de laboratoric y gabitets

adicionales.

La incapacidad g2l paciente vartd de acuerdo & la
severidad del traumatizme asi come al tipe de lamidn
presentada, dazde $8 dias cowe minmmo.  hazta pacientas

renzionadoz por irvalidez.

Cabe mencionar el mesaniznd qQue $& zigue en la
Ingtitucion acarca del pago de laz irgapacidadszi. Teremes
dosz arandes grupes, el Filesgoe d2 Trabajo vy la Enfermedad
General. En al srimer grupo, € €l <aso del pacients que
se accidente en el ares de trabale o bien en el travecka
de su heaar & su trabaye vy viceversa, taniendo este

Fasrente dersche al pago Jdel 100N de u zalario a partir

dal dia 2n qQue e ertignde la prinara incapacidad y wsta

~ 21 -~



mizma Fueds Ter andeficada. Jo Que e
22 al  hechs g8 Aus &) peosents inCapscitado

b ereIants Conocer

N percibe

sumanto:z zalartsler  an reviiiden e loz micwor y
wnta  &n riezas da zar vaelevade  en o Tu o emplad por la
enpresa,  ademids dJe& Jue la  incarasidad no la page 1k
anpreza £iro el mizeo Inztitute,

En &l  zegunda Rérmino tenamos

estoz oz

INciso sefalade antariarmente.

azcrdentan

ta Enfermedad General,

fuara de el

ze paga al

trabajador  incapalitado el Szl zalaric vigenta a
partir del 40 dia de expedicion de la Incapactidad, ziempra
y  cuands el trabajador baya oohizads wn mirmme ge 4
zemanaz  laboeradas. Ezts 1ncapracidad e pawde  geopedie
durante hn lapeso noe  meayor & 92 zTonanas. B CLyT CATL, 2

debe ravizar €l arpediente  por parte del Madico
Is empress vy Madicine  dal Trabaso. pudiénd
lapes prarroga ge 16 samanas mds,  estando

tambien edentc da yrorementoz

en riesao de

r despedido, Extzten algunaz

laz gque come acuerdo bilatersl. 1la

responsable de hasta &l 404 reztante dal

€l paciinte et algunos Cafor duwrante  una

Enfermedad Gemeral,

FOdria recibir &l 1007 de

Un

inciso aparte da  Incaracidad

1a

A

En  estes cazos el

. CREdlonas

GMPYess

zalario.

1marsstdad

Fraseds

tratants,
permibir wn

el paciente

Eid

o

3u salario,

Fens1on por

wmarecerla
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cuands  de primsra ntencidn el padecimients 1o amerifta
(zeccion  medular, etc). o blen cuando a pezar declaz

tratamientos efectuados o com

conzacusncia
raclente queds impozibilitade para realizar  labore: de
cualquier tipo., Ezta paciarte raecibird come  fpenzidn el

equivalente al salar:o qus re

hia Jurante el 1nici1o de su

incapacidad,

En

te extudic =& reportd que el 6S.2% de loz

raciantes derechobhablentas estudiados.  retornd a =u Misna

labor en la ampresa, &} 24.7% requiris Cambico de udicacidn
@ una de meror actividad fizica y 2] 10.1% g2 eitoz
rpacientes fueron fpenzionados  par invalider permanents,
debida al traumatismo.

Er  cuanto =z 1oz ingre del  paciente durs

incapacigad, eItd arrojd

e tamgiblee

totalidad por lo ziguisntar 12, es pozicle cuantifirocar el

detriments zwlariel & cazor ae Enfermedad Gensral en

ze establece 3us el raztente reciba =l &N da tu in

fijo, 28 dantrc de la poblacidn contratada por lax

empresas, el trabalader

subemplearse arr Dai - Tt &otividoges TS

ganangilas qQuse No mecezariamente tiensn gus Ter
la primera,

de realizsr

gconcecuentI &



Meriend  antariorunante, el Factante  lesionade

VrELasarliansnts a Cambres by mavi ] 1Zacionas

otliga

aatividadas Familiares qQue gezrervalmerts  cusitan dinero o

tasn  ohztaculizan y  perjudican 1ol An3rezo

mienbroz familiarss,

- 24 -
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bentrs Je 1oz factarss aue influyen en loz accidentes

ge ensuentran el aumento Jde la  dencaidad Az poblacien, la

industiia. zobre  todo g1 tiens e cuenta Que ezte
Hoespital atiends praincipalments & la cleze trabajadors de
la zona 1ndustrial del Norte 3e la ciuwdad, =1 dezarcolle

urbang, la Foca zeduridad que s-zte 260 nusstro medic, el

epuzita & ri=z9o.

B
=

mivel educscionral de  la poblacion m
el estrece zoglal y el alcoholizmo come la princicel cauza

de accidentes de tranzito,

€1 baze a 1oz resultadoz obtemides en la revisién
efectuada =n el HTMS, e encusntran Jato: muy 1ntaresantes
que te debzn analizar curdadozamente. Tenemaz  <n primer
lugar que &l pactiente masculing fue el mdz afectaas en uns
relacion de  I:t, esto es, el maz srpuesto al riesgo de
sufrir accidentes, el zegundo 1nci1zo, en  cuanto al lugzr
del acciaente., el maz frecusnte e l& via publhica, lo que
indica qgque la poblacior carece del conacimiento del
riesgo, ademas de demostrar la falta de medidas de
securidad adacuadas. al encontrarse que ¢l atropellamiento

sobrezalid de lazs otras cauzas.

En cuanto a la ocuracion dsl paciente,
sufre maz de 6 veces accidentes que loz
pudiendsze 1nterpretar este de la ziguiente manera: o Ez

la clazez obrera la que predomina  en  canti1ded?, ez

- 26 -



impartarte @l mivel  cultursl en orelacidn 51 rissgo Jdel

Lrauma? o

eztar el detiids &

"

actividad?, enfoque que =z

& diriair princifpalnente

rreel cultural ¥ que

21 Mayar predisposiondn &

sufrir crdentez con laz  Conzecusncias mercionadas

anteriormente,

1

0

al® oy ot

educamiin viel,

Alaunaz empr o un estinulae monstario a los

trabasadgor

e Gaterminads fiango <in

accrdant

de trabajo, ebs. 52 dabs ponzr g2iracial

en el alcoholizne vy la drogadicaidn aoomn
predizponzntesz y &n muchaz ccasiones. Sauze Jel accidents,

tenlends  en  cuerta  que 2oto pogitdle  modificarlo

mediante intearacien familiar,

creandoe fuant

alcoholizma

y tosicomanisc,

El  cuarte eunts  =e refizre 2 la  =dad.

encontrarse quz la cuarta década

- 27 -



Fue €3 Interezante 23 el hecho de aue durante loz tres

s eztudiad

la memye O edad bayd de  alrededor de

ze sufren acIrdentes  y  Como

productiva =2 alters cor mayar Frontitud, dejando
importantes secuelas fizicaz y sadlales por mayor biemes,
Aqui ez 1mportante mercionar la falta d= arstatusio g

manelen las zecualaz pozttraumatic y aue  enfoquen al

Faciente er un rivel productive dptime I acusrdo al grado

de 1nvalidaz,

Loz rasultados zigulentez en cuanto  al tipo  de

fractura cerrada y avpuestad mds  frecuents

“

an ruastro
medi10, e3 comrarativamente zimilar a laz ectadicticas

reportadas tanto 2r  la literatura nacional de otrez

como  en la literatura interrmaciconal., Al 134al gue
demuestra Aque, com> Hozpital de tarcer ravel, capta

traumati=mos que requieren manelo mas especlalizado.

Otro dato de interesz e: la relacién ae paclenters que
retornarcon & Tu actividad vy lez gue requirigron cambio de
la misma @ wuna menor, o bien pension por invalidez, Ezto
Nnos itugzlere Jue a pezar de laz deficienclaz mencionadaz
antericrmante, €< Fozible otorgar &l Fazi1ente  un

pProndstico alentador, aun cuando €3 1mPortante recorocer

216 por anvalidex con  edad, los

X

que al relacionar p

- 28 -



rasultados dabzn hacerncoz maditar acerca de 10 que pudiara

ser en urn futuro,

El trauma ez una antidad aue atraviezs complatamente
el campo médico, por 1o qus el parsonal Gus De encusntra a
cerao de la atencidnm de eztoz pacientsz  debe  tensr

conacimientor calificedn: vy en conztants actualizacide,

Azl mizme, as  lwportante recomvcaer que el nanels inicial
dal paciente ef lo mdz importants pars su prondotico ya
que esto wodifica enormemente las condicion2T  ean 3ue e
recibe al paciente en un  Hozpital., Aun cuanrdco ze cusrtbs

con un  equipo =ltamente calificads pare  la atencién

raciente en  un Cantre Hogpitalario, Tu merbilidadd
dependerd directamente del mangjio proporcionado dezde el

lugar del accidents.
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CONCLUSIONES



o
Z
i

g
a5

€l trausa debe ser estudiads én nussteo wedl
entidad  ciagmdztice =it ooms | problens
multifactorial vy . Creciante, daca:  las

propiciaz actuales y qua na  zelo actuz zobre

lesionade, s3inc score toda  3u entirmo zocial
disminuyando progresivamante, 1a caracidad de

infraeztructura establecida rara hacerle frente,

La reszultante final  debs: zer =21 atatimiento  del
tiempo: tiempo entre el  accirdente v la ateridn adecusdz,

=habkilltacidn, 1o

tiempo de hozritalizacidn v tiempo s
que Nos traerix Come  consesustisla Fozitiva la dizminucion
de loz cozto:z del paciante traumatizado, azi coms la mejor
thversién de recurzos, tarbo por  parte de la anpresa como

por  parte de  la imztituzidn de pravencaidn

para la pabla

Tedo ezto nmzg roner a pEnzar en lox factors. ya

zxlztentes y de luz Wi hablapamncz anterisrnerta,

procurands modificzr  en los potzible.  laz variantez. como
zont educacidr para  prevenir accidentez, atencién inlcial
ergamzada  y <capacitada para =} rFaciente traumatizade.
trazlado inmediato & centreoz  Hozpitalariozs  adecuados,
previamente determinadoz y  atencién especdializada Je alta
calidad, que en conyunts, ofreceriare a la zocisdad una
Mm230r Canalizacidn de reCurzc y al pacientae  ung te)or
pozibilidad funcional Yy un Fraondzt oo, baz

principalmente an la 1nteraccion Agente-Huzipe
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TablA 1

-'33-

FACTORES FREDISPONENTES DEL' TRALMA

NO MODIFICABLES

1.~ Edag
Zae SeEsia
3.~ Factor fenetlcoz
4.~ Expactativa de vids cads VeI maydrss
Se- Induztrializacion

RELATIVAMENTE MODIFICABLES

1.-

:__

-

4. - Educzacion Deficie
S~ Ooupacian laboral
MODIFICABLES

1.~ Sedanrtarizme %
2.~ Alcatclizme v Drogadiccidn
3.~ Defictante Segquridad Pubklica
4, -~ Dezintegracisn del = Famijiar
B.- Infrasstructursa Fea

7.~ Falta de Proar auridad en
&,- Falta g= r abylidad ciudadare

TABLA 2

MORTAL IDAD' GENERAL SEGUN GRANDES GRUFUS DE CASAS
POBLACTON USUARIA DE SEFVICIOS MEDICOS IMSS, %26

CAUSAS DE MUERTE DEFUNCION  TASA FORCIENTQ
ENFERMEDADES APARATO CIRCIMLATORIO FEFT 42 13,
TUMORES TLED? 37 13,

ENFERMEDADES ENDICRINAS.NUTRICION,

METABOLISMO E INMUNILIAD. 7,590 3 14.
AFECCIONES FPERINATALES [Ty 30 1.
APARATI PIGESTIVO 2. 115 3 1.4
INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 4, 328 N .
APARATIS RESPIRATORIO 3. 756 1 7.
ANOMALIAS CONGENITAS 2,726 1 5.
TRAUMATISMOS ¥ ENVENENAMIENTOS 1,657 3.

t Jefatwrs Servicicos de Medicina Praeventiva, IMSS



TRBLA 3

- 34 7..

MORYALLIDAD GENESAL FOR DAUSAS AL

DERECHOHAEIENTES DEL

IMEs

CAUSAS [E MULRTE DEFUNCTONES

©TUMORES Mab TuNDS ToTE
L IABET| MELLITUS &
PERICED PERINATAL =
CARDIOFATIAS & Q 0
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 3,927 £
CIRROS IS HEFATILA 2,010 S
ANOMELIAS CONGENITAS 2,758 B
INFECCIUNES INTESTINALLS odle 4
NEUMOFATIA ORSTRINTIVR LRUNICA = 3 1¢.0 3.5
ACCIDENTES 1 4 7.9 J.0
LAS LEMAS 12 3 d1.1 2an
TOTAL T2, 444 eSOl 108.0

Jefatura de
* Tasa por

Serviclos
a0, a0

de Medicina Fraventiva,
alhshablentes uzusricos

IMs

o

TABLA 4
QCURACION, ESTANCIA Y NOSTO HISFITALARIU FROMEDID
198, 1987 Y 1983
ARD CGUUPACTON ESTuNCIA P o
DIARIA FRAMED LD DIRRID
1985 F7ou1n F.41 DIAS £ 5U4,Sun.0n
1987 ST.7AL 2,07 LIRS £ 784,500, 00
1383 EXNE T VN 7.¥3 DIAS F 1.%12,703.00
Fuente: #Archive H

Sub-rec
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FRACTURAS ATENDIDAS
27,236 EGRESOS

CERRADAS A4
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17EG
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OCUPACION DEL LESIONADO
27,236 EGRESOS
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FUTURO DEL PACIENTE
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