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INTRODUCCION.

Durante la formacién del médico familiar, sus actividades estan encaminadas o
percibir los problemas que afectan al ser humano en sus tres esferas : bioldgica,
psicolégica v sociol, obteniéndose una formacién muttidisciplinaria, lo cual lo
capacita para utilizarlos en su practica profesional en forma Gptima.

Siempre la subsistencia del hombre ha dependido de su frabajo, en una u oirg
forma, pero en la actualidad. ol aumentar ta relacién hombre-magquing, se ha
incrementado notablemente la incidencia de riesgos que pueden quebrantar la
salud, agravando en forma definitiva éste verdodero probtema vy su gran
repercuslon en el desarrollo arménico del pafs, sobre todo, si consideramos que
en ésta dred también participan diversos sectores.

A medida gue se incrementa el conocimiento de los rliesgos de trabajo, serdn
mas potencializados las acciones para coadyuvar en el mejoramiento de g
salud de los frabojadores. Y el médico familiar, aungue no es el factor Gnico en la
solucion de éstos, si es un promotor relevante en el logro de o participacion
armaoénica de os sectores involucrados.

La ocurrencia de un riesgo de frabgjo, conlleva sufrimientos fisicos y morales, no
solo para el frabajador gque ha sido objeto del accidente o la enfermedad. sl no
que también afecto a quienes econdmicamente dependen de él, al grado tal
que puedse legar a camblar la situacién social de toda una familia,

Comprander a relacion que existe enfre la vida familiar v la enfermedad es
esencial para la discipling de la medicina familiar,

Cualquier evento que afecte ¢ un miembro de la familia, afectard las relaciones
de est& como un todo,

En cudiquier crisls o enfermedad seria, aguda o crénica, la familic debe

adaptarse y estd adoptacion puede ser positiva o negativa.




En el curso de su desarrollo, la familio pasa por varios etapos de fransicién
predecibles: mafiimonio, nacimiento de los hios, afos de escuela vy
adolescencla. graduacion, inicio del rabagjo o continuacion de la educacion,
parfida de 1os hijos del hogar, invotucién, jubilocién v viudez. Pasan ademds por
cirisls inesperadas que exigen respuesics odaptadas: enfermedades, accidentss,
divorcio, pérdida del frabajo, muere de un familiar.

ta accesibiidod a las distintas enfidades de trabgjo, fue focilitada por los
Direccion y Subdirecciones de nuestra Clinica, asi se llegé a las instancias, datos,
repottes, costos , material disponible vy o fas dreas comprendidas en el mismo
entorno.

Por lo tanto, se Justifica elaborar el siguiente frobgio de investigacion, con el
objeto de tener el conocimiento del comportamiento y et perfil epidemioldgico
de los riesgos de frabajo v sus repercusiones bioldgicas y socioecondmicas de g
pobltacion trobojadora de ta Clinlca iztapalapa del Instituto de Seguridad v
Servicios Sociales de los Trabagjadores del Estado.

Nos apegamaos ¢ la redlidad lo mds posible, por eso nuestro trabajo refleja las

limitaciones recles.



MARCO DE REFERENCIA.

En México. la legislacion en seguridad sociat de Ia época moderna se inaugura
précticaments con la Constitucion de 1917, en el conocido Articulo 123, que
establece, dentro de las garantias del frabajador, los pagos por fiesgo de frabagjo
y el derecho o prestar sus servicios en condiciones que garanticen fa salud v la
seguridad,

Lo consolidacién de organismos intemacionales en la posguerta, como Ia
Organizacién Infernacional del Trabajo, provocd también un aumenio y mejores
aplicaciones de ésta rama de la medicing v las ciencias sociales. mediante sus
acuerdos sobre salud, fos cuales, al ser firmados por los paises miembros los
obligan a legisiar nacionalmente. (1)

En la aciudlidod son raros los paises que no fienen, por minimas gua sean,
disposiciones legales respecto o la salud en el frabgjo.

En nuestro pais se cuenta con una amplia gama de disposiciones legales acerca
de la satud en el frabgjo. Desde o Constitucion, pasando por leyes. reglamentos,
normaos oficiales mexicanas y ofras, existen alrededor de 8Q¢ documentos ol
respecto. Tal vez ésta amplia gama tienda inclusc o la dispersién, peto en cuanto
¢ cantidad pedemos consideramos al nivel de cualquier pais industriatizado.

Pese a fodo, una gran cantidod de dependencios gubermamentales, dentro de
las cuales citaremos a la Secretaria de Salud, ta del Trabaio y Prevision Socldl, fa
de Comercio v Fomento Industricl e instituciones de Seguridad Social como el
ISSSTE y el IMSS, procuran incidir en pro de lo salud de los rabajadores mexicanos
medicnte diversos programas pora la aplicacién de los documentos legales
respectivos,

ta sofud constituye el bien mds preciado del frabgjador v €5 un derecho

fundamental, independientemente de factores econdémicos, sociales o politicos,



ya que una poblacion frabajodora en estado de salud representa o riqueza
sustentiva de cualquier pals.(2)

A fin de que los conocimientos resulfantes de las invesfigaciones sean realmente
Ulles o la sociedad frabgjadora, se hace o confinuacidn una  revision

bibliografica de los legislaciones mds ufilizadaos en materia de salud taborai.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
TITULO SEXTO
Del trabajo y de la prevision social:

Constituide en et articulo 123 fracciones XIV y XV. (3

NUEVA LEY FEDERAL DEL TRABAJO
TIIULO NOVENO

Riesgos de trabajo

En sus arficulos del 472 ot 500. (4)

LEY DEL ISSSTE Y SU ESTATUTO
CAPTULO IV

Seguro de riesgos de trabajo
En sus orticulos del 33 al 45, (5)

CONVENIOS SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO

CONVENIO 161.- Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracién de o

Oficina Internacional del Trabagjo, y congregada en dicha ciudad el 7 de Junio

de 1985 en su sepluogésima primera reunion; feniendo en cuenta que la



proteccion de los trabajodores contra las enfermedades sean o no profesionales,
y contra los accidentes del trabgjo constituye una de los tareas asignados o la
Organizacion Internacional del Trabajo por su Constitucion; en gspecial g
Recomendoacién sobre la proteccion de la salud de 10s frabgjadores, 1953; con
fecha veintiséis de junioc de mii novecientos ochenta y cinco, Convenio, que
podrd ser citado como el Convenio sobre s servicios de solud en el trabdjo,
1985,

En sus arficutos 1 al 15, (&)

RECOMENDACIONES SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO
RECOMENDACION 171
La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo:
Cenveocada en Ginebra por el Consgjo de Administracion de Ia Oficing
Infernacional del Trabgjo, y congregada en dicha ciudad el siete de junio
de 1985 en su septuagésima primera reunion;
Teniendo en cuentda gue la proteccion de o5 frabojodores contia los
enfermedades, sean o no profesionales, y contra los accidentes de trabajo
constituye Una de las tareas asignadas a la Orgonizacion Intermacional del
Traegio por su Constifucidn; veintiséis de junio de mit novecientos ochenta y
cinco.
iLFUNCIONES
3. La funcidn de los servicios de salud en el trabajo deberia ser esencialmente
preventiva,
4. Los servicios de salud en el trabgjo deberian establecer un programa de
actividades adoptado a la empresa ¢ o las empresas a ias que sirven,

principalmente en funcién de los riesgos profesionales que se presentan en los



lugares de trabaojo v de los problemas especificos que se plontean en las
respectivas ramas de actividad econdmica.
A. VIGILANCIA DEL MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO
5.1 Lavigliancia del medio ambiente de trabajo deberia comprender:
o) La identificacién y evaluacion de fos factores del medio ambiente de
trabgjo gue puedan afectar a ia satlud de los frabgjodores;
b) La evaluacion de las condiciones de higiene de! frabdjo v de los factores
de la organizacion del frabagjo gue puedan engendrar riesgos para o
salud de tos frabojadores:
c) La evoluacién de los medios de proteccion colectiva e Individual;
dyla evaluacion, cuondo sea gpropiado. de la exposicion de los
trabajadores a los agentes nocivos, medionte métodos de control validos
y generalmente aceptados;
e) La verificacidon de los sistermas de control desfinados a eliminar o reducir
la exposicion.
6) Dicha vigilancia deberia llevarse a cabo en relacion con los demds servicios
técnicos de la empresa y con la cooperacion de los irabajadores interesados v
de sus representantes en lo empresa o del comité de seguridad e higiene,
cuando existan.
7) Lo vigilancia del medio ambiente de frabdgjo debetia comprender 1Qs visitas
deal personal de servicios de salud en el fiabajo que secn necesarlas parg
examingr los factores del medio ambiente de frabagjo v a lgs condiciones de
trabajo.
8} Los serviclos de salud en el frabgjo deberian:
Q) Efectuar, cuando sea necesario, la vigilancia de la exposicién de los

frabojadores a riesgos especiales para ta satlud;

6



by Supervisar las Instalaciones sanitarios v ofras instalaciones puestas ¢
disposicion de los trabgjadores por el empleador, tales como suministro
de agua potable, cantinas y alojamisntos;

c) Asesorar acerca de las posibles Incidencias de la  ulilizacion de
tecnologias en la salud de 1os tfrabajadores:

d) Parficipar y asesorar en la seleccién de los equipos necesarios paro la
proteccion individual de los frabgjadores contra ios riesgos profesionales:

e) Colaborar en el andlisis de los puestos de trobajo vy en el estudio de o
arganizacidn def trabgjo y de tos métodos de frabajo, a fin de garantizar
una mejor adaptacion del frabajo a los frabojadores:

f) Participor en los andlisis de los accidentes de trabgjo v de las
enfermedades profesionales, y en 105 programaos de prevencion de

accidentes.

@) El personal que presfe servicios de salud en el frabalo deberia, después de

haber informado al empleador, a tos trabajadores y a sus representantes, cuando

seq gpropiado:

a) Tener libre acceso a todos los lugares de trabgjo v o las instalaciones que
la empresa facitita a tos trabajadores:

b) Tener accesc a las informaciones sobre métodos, normas de frabagjo,
producios, matetias y sustancias utilizada o cuya utllizacion esté prevista,
bajo reserva de que se preserve el secreto de toda informacién de indole
confidencial gue se recabe y que no conciena a la salud de los
trabojadores;

¢) Poder tomar muestras, con fines de andlisis, de [0s productos, materias y

sustancias utilizados o manipulados.



B. VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
11.1} La vigilancia de la salud de los frabajodores deberia abarcor, en 10s casos
y segin las condiciones gque defina la cutoridad competente, todas las
evaluaciones necesarias pora proteger la salud de los frabajadores, que puedan
incluir:
Q) Una evaluacion de lo salud de los frabajadores dnies de que se les
asignen tareas especificas que puedan entrafiar un peligro para su salud
o para la de los demds;
b) Evaluaciones de la salud a intervales periddicos durante todo empleo
que implique una exposicion d riesgos particulares para la solud;
©) Una evatuacion de la satud de los frabgjadores gue reanudan el frobagjo
tras una ausencia prolongada por motivos de satud, con la finalidad de
descubrir eventuales origenes profesionales de recomendar una accion
cpropicda parc proteger a los frobgjodores vy de determinar g
adapiabiidad de los frabgjadores a sus tareas y la necesidad de uno
reclasificacion y de una readaptacion;
d) Evaluaciones de a salud al terminar y después de terminar asignaciones
a puestos de trabajo que enfrafien riesgos susceptibles de provocar
perjuicios ulterlores para su salud o de contribuir ¢ tales perjuicios.
12.1) Cuando ios frabajadores estén expuestos a riesgos profesionales especificos,
ia vigilancia de su estado deberia comprender, cuando corresponda. ademas
de los exdmenes de salud previstos en el parrgfo 11 de la presente
Recomendacion, todos los exdmenes e investigaciones necesarios para detectar
los niveles de oxpaesicion y las regcciones y jos efectos bioldgicos precoces.
12.2) Cuando exista un métedo valido y generdmente aceptado de vigilancia
biolégica de la salud de los frabajadores para la deteccion precoz de tos efectos

sobre la salud de 10 exposicion a riesgos profesionales especificos, podrd utilizarse



dicho método para identificar  los trabgjodores que requieren un examen
médico detenido, sujeto al consentimiento Individual del frabajador.

13. Los servicios de salud en el frabgjo deberian ser informados de los casos de
enfermedad entre los frabajadores v de las ausencias del trabgjo por razones de
salud, ¢ fin de poder identificar cudiquier relGcion entre fas causas de
enfermedad o de ausencia y 10s riesgos para la salud que puedan presentarse en
los lugares de frabajo. Ef personal encargado de los servicios de salud en ef
frabajo no deberia ser obligado por tos empleadores a verificor las razones de ta
ausencia del frabgjo.

13.3) Los datos persondles relativos @ 1o evaluacion del estado de salud solo
deberion comunicarse a terceros previo consentimiente del tabgjador,

debidamente informado.(6X11)

D. PRIMERCS AUXILIOS, TRATAMIENTOS Y PROGRAMAS DE SALUD
23) Haobida cuenta de la legislacion v la practica nacionales, tos servicios de
salud en el ttabalo en las empresas deberian proporcionar los primeros auxilios v
la atencidn de wrgencio a los trabgjodores victimas de accidentes © de
indisposicidon en el lugar de trabgjo, y colaborar en la organizacion de la
administracion de primeros auxilios.
25)
Q) El tratamiento de los frabgjadores que no hayan interrumpido su trabajo o
que se hayan reintegrado af mismo 1ras una ausencia;
) Bl ratamiento de las victimas de accidentes de frabajo;
c) Bl tratamiento de las enfermedades profesionales y de las ofecciones
agravadas por el frabajo;

d) Los aspectos médicos de la reeducacion y readaptacion profesionales.



27) Los servicios de salud en el frabajo deberian cooperar con 105 demds serviclos
interesados en la elaboraclén de plones de urgencic para hocer frente a

accidentes imporiantes. (7(11)

£. OTRAS FUNCIONES

28) Los serviclos de salud en el frabagjo deberion analizar tesultados de la
vigilancla de fa saiud de los trabajadores y del medio ambienfe de frabagjo vy 10s
resultados de la vigiancio confinua  individual de 1o exposicion de  1os
frabojodores a determinados riesgos profesionates, cuando éstos existan. a fin de
evaluar posioles relaciones entre la exposicion a los fiesgos profesionales y 1os
peruicios paro la solud, y de proponer medidas encaminadas a mejorar Qs
condlciones y el medic ambiente de frabagjo.

35) Los casos en que la autoridad competente, tras consultar a las organizaciones
de empleadores y de frabojadores representativas interesadas, cuando existan,
determine que el establecimiento de un servicio de salud en el frabojo ¢ el
acceso a tal setvicio s practicamente imposible. las empresas deberian, con
cardcter provisional y tras consultor o los representontes de los frabojadorss enla
empresa ¢ ol comité de seguridad e higiene. cuahdo existan, concluir un
acuerdo con un senvicio médico de la localldad para proceder a los exdmenes
de salud prescritos por la legislacion nacional, controlar las condiciones sanftarias
oxistertes en fa empresa v velar par gue los primeros auxilios vy la atencldén de

urgencla estén orgonizados de forma aproplada. @&HAan

ATENCION MEDICA.
La afencién g ia enfermedad, se refiere al procese de interaccion que se realizQy

para solucionar en forma conjunta un problema de salud y por 1o fanto. invoiucia

una gran varledad de factores humanaos.



Se observa una limitante considerabie en los recursos disponibles, la que, ademas
del alto costo de los equipos vy de los Insumos para la solud, es atfribuible a
factores foles como son el elevado nivel de desempleo y 10s bajo ingresos, con
detertioro importante en las condiciones de vida de los grupos mas necesitados
de la poblacién v, por ello a mayores demandas de servicios de atencion
médica.

A lo anferior se suman dos fendmenos fundamentales, las transiciones
demaogrdaficas vy epidemiologicos,

Lo escasez de recursos fonto para la inversion, como para la operacion
determina la necesidad de planear cuidadosamente las acciones que permitan
mejorar el otorgamiento de 1os serviclos en 10s términos que los necesidades
sociales, ias demandas de atencion v los politicas sanitarias 1o exigen.

Para concluir hoy que mencionar la gran cantidad de factores que infervienan
en la atencidon de la enfermedad, el reto para el Instituto de Seguridad y Serviclos
Sociales de los Trabajadores del Estado y ol mismo fiempo su respuestc, es decir,
su responsabilidad consiste en establecer y mantener una organizacion del
proceso de la afenclon médica que propicie el logro con la méxima calidad
posible que es contribuir a que se oforgue a (os derechohablentes atencion a la
salud con oportunidad, eficacia, efectividad, calidad y calidez, medianie la
verificacion y evaluacién del cumplimiento de las normas y programas del
mejoramiente continuo de las condiciones de trabajo y de la safisfaccién fanfo
de los usuarios como de los prestadores de los servicios.

Otras acclones propias de la atencién medica es identificar en forma mdas clara y
oportuna los necesidodes v demandas de la poblacidn derechohabiente.
Mejorar I educaclon para la salud de los usuarios en relgcion  con 1os
conocimientos gue deben tener acerca de los padecimientos mds frecuentes v

de la formo en gue deben participar en el cuidodo de su salud y sus

3}



enfermedades. Realizar occlones que permitan superar los problemas gue
interflaran en el atorgamiento de la atencion médica. Reolizor estudios de costo-
efectividad que ayuden a valorar la racionalidad en el uso de {0s recursos.
Desarrollar e implantar criterios de manejo  uniforme  para los  distintos
padacimientos y gue sean aplicables en cada uno de los procesos propios de la
atencidn médica, Definir mejor los mecanismes de Interaccién y coordinacion
antre los diferentes procesos de lo atencion meédica.

dentlficar v atender oporfunamente las necesidades de capaciacién vy
desarrollo del personal, para contribuir con efle a que se pueda desempenaor
mejor en el cumplimiento de sus tareas y realizar epidemioldgica, clinica,
biomédica. tecnolégica y en sistemos de salud para encontrar mejores
respuesias.,

Como médico, la preccupacion fundamental ha de ser el bienestar de aquellas
personas cuya salud se debe presentar,

Como médico se fiene pleno conocimlento de los problemas que plantea la
salud de los trabajadores, es conocer los mecanismos de la relacién del hombre
con su frobgjo, osf como los medios para combatir los enfermedades ¥ los
accidentes causados directa o indirectamente por el frabajo. Analizar los causas
del ausentlsmo. asi como los diversos factores a que pueden ser origen de la
fatiga, de la pérdida de la adaptocion ol trabajo o accidentes.

La seguridad social tiene como finglidad garantizar el derecho humano a lo
sciud, 1o atencidn medica, profeccion de los medios de subsistencla y 108

servicios soclales necesarios para el bienestar individual y colectivo.(HA 1)



VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE LOS RIESGOS DE TRABAJO.,

Lo ubicacien de ios riesgos de rabojo fienen su expresion fundamental deniro del
proceso salud-enfermedad, en ésta tlima comprendiendo  dentro de ella a los
dccidentes.

La principal dificultad a vencer es identificar los caracteristicas © clrcunstancias
detectables en el trabgjador y su ambiente laboral asociadas a una Mayor
probabilidad de gue ocurra un accidente o enfermedad de tfrabgjo, a fin de

analizarias, evaluarlas ¥y modificar en su beneficio el proceso solud-enfermedad.

aman

EDUCACION PARA LA SALUD LABORAL.

Educacidn para lo salud laboral, puede definiise como o conpunto de acclones
difigidas a que el personal de salud, empleadores y trabajadores adguiercn
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que les permiton cumplir en
forma habitual la responsobilidad de cuidar e incrementar o salud., disminuir los
riesgos y prevenir los darios en el frabagjo.

La educacién para la salud, constituye la principal y mas valiosa herramienta a
utilizar en poblociones especificas y grupos de riesgo aito que le permita manejar
los factores fisico-quimicos, blolégicos vy psicosocioles deferminantes de sus

problemas de salud.(11)

13



PREVENCION DE DANOS A LA SALUD EN EL TRABAJO.

Bl concepto de éste proceso nos lleva a interpretarlo como el conjunto de
acciones dingldas a prevenir la ocurrencia de accidentes o enfermedades a que
astén expuestos fos frobojodores en eleicicio o con motivo det Troiodjo,

El objetivo ceniral se dirige ¢ deferminar las caracteristicas de la exposicion y ia
identificacion de los efectos que se puaden derivar en la integridad fisicd, mental
y social de los trabaojadores,

Lo anterlor se representa en la grafica denominada "DINAMICA DEL RIFSGQ". (9)

DINAMICA DE RIESGO

PRESENCIA ALTERACIONES

REVERSIBLE

AGENTES " INMEDIATA

F
REVERSIBLE
INTERACCION > MEDIATA

TRABAJADOR IRREVERSIBLE

) X Control de la exposicion Atencion al dafio
Prevencidn del riesga Prevencion del dafio

FUENTE: instituto Mexicano del Sopuro Social. 14

Herramientas bisicas del proceso satud-enfermedad y para la proteccidn de los medios
de subsistencia, 1994,



Dentro de la Dindrmica del Riesgo de Trabagjo, quedan implicifos los factores que
son los Actos Inseguros (que guardan relacion con el hombre) y la Condiclon
fnsegura o Riesgo Fisico (que guardan relacion con €l medioc ambiente del
trabojo).

ACTO INSEGURO

(E! trabojador, no sabe, no puede ¢ ne quiere).

Conocido como la violacidn a un procedimiento que ha sido aceptado como

Seguro.

CONDICION INSEGURA

£s el estadeo gue presentd la maguinaria, equipo, materiales e instalaciones en el
momento de ocurrr el accidente.

TPO DE LESION

Es el dano orgénico y/o funciongal ocosioncde como consecugncia del
accidente,

PARTE DEL CUERPO LESIONADO

Es la identificacidn especifica de la parte del cuerpo afectado.

AGENIE DE LA LESION

Es el objeto o sustancia relacionada directamente con el accidente.

TIPO DE ACCIDENTE

Se relaciona con la forma como se establece el contacto enftre la persona
lesionada y el objeto o sustancia (agente).

A patiir de ésta revisidn, de legisiaciones, leyes, reglamentos y recomendaciones,
se puedes entrar en materia acerca de la ocurrencia de un riesgo de trabajo gue
caonlleva sufimiantos fisicos y morales, no sdlo para el frabajador que ha sido
objeto deal accidente o lo enfermedad, sino que fambién afecta a duisnes
econdmicomente dependen de &l. a grado fat que puede illegar o cambiar la

actuocién social de toda una familia, (9



LAS REPERCUSIONES ECONOMICAS.

De inmediato se pueden establecer una serle de pautas sobre 10s costos de os
riesgos de trabajo, fal es ef hecho innegable de que el ausentismo imputable «
los riesgos de trabojo representa un elevado nimero de horas perdidas. que
incluye en el volumen de produccion; al disminuir 1a cantidad producida se
obtienen menos beneficios y se corre el riesgo de llegar cl grado de gue por alfa
de produccién no se pueda atender o mantener el mercado habitual ni mucho
menos aspirar a ampliarlo,
La ocurrencia de riesgos de frabdjo es causada por el impaocto que en la
empresa tienen |os costos indirectos,
Estos costos Indirectos se refiere a los dafos a fos bienes de la empresa y se
infegran basicamente por :

« El tiempo perdido de la jornada laboral:

» Los danos causados a las instalaciones, maguinaria y herrgmienta;

+ Laos pérdidas fotales o parciales de |os materias primas, subproductos y

productos:

« Asi como el deterioro en el ritmo de produccion.
Los costos directos son bésicomente las erogaciones para la reparacion de fos
danos al frabajodor, Los costos indirectos son tos necesarios para la reparacion
de los darios a 10s bienes de la empresa. Para ponderar el impocto econdmico
global de tos riesgos de trabgjo, de ambos costos v su relacion con 10s aspectos
sociales y mercantiies de la empresa.
Lo naturoleza coniinua cue proporciona el médico de familio, el permite asumir
responsabilidad sobre todo et proceso de prevencion secundaria, desde el

hallazgo e investigacion de las enfermedadas hasta el manegjo de los problemas.
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Su relaclén con 10s pacientes y la confianza que ésta engendra, constituyen un
factor Importante para gue los pacientes acepten lags medidas destinadas al
mantenimiento de la salud.

Para justificar la aplicacion de un procedimiento de tbisqueda o de hallozgo de
casos, deben cumplirse las siguientes condiciones:

1. Lo enfermedad an cusstion debe ser un problema serio de salud.

9 Debe haber una efapa presintomético durante lo cual el fratamiento
puede cambiar mds safistactoriomente el curso de lo enfermedad. que
durante la etapa sintomatica.

3. Bl procedimiento de blsqueda y tratamiento subsecuente deben ser
aceptables at publico.

4. La sensibilidad vy la especificidod del procedimiento de blusgueda deben ser
razonables.

5. Tanto el despistaje como el fratamiento deben ser en relacion con su costo.
En resumen, la deteccldn y el fratamiento subsecuentes deben ser eficaces.

efectivos y eficientes.

Eficacia. Es la capacidad del procedimiento o del fratamiento para alcanzar los

resultados en las personas & quienes se aplica.

Efectividad. Es la capacidad def procedimiento o del tratamiento para logror los

resuitadas deseadas en gulenes cumplen los indicaciones aue reciben.

Eficiencka. Fs la capacidad del procedimiento o del tratamiento para alcanzar

los resultados deseados a un costo razonable.



EL CALCULO DE LOS COSTOS.
Establecer un sistema de informaciéon se reduce a disponer de los gastos
sigulentes referidos o un periodo anual: ‘
« Namero de frabgjodores promedio expuestas ol tiesgo:
« Tota! de dias subsidiodos a causa de incapacidades temporales:
« NUmero y porcentaje de cosos con incapacidad pemanentes parclales
y tofoles; y
« NOmero de defunclones por riesgo de frabdjo,
La informacian anterior se puede obtener de !
A) Los tiesgos contables respecto o los anos cotizados, 105 dias de satario
devengados.
B} Los avisos para calificar probables Hesgos de trabgjo.
Mismos gue se regisran en formafos proplos del instituic de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabgjadores del Estado,
Por ofro lado, los conceptos que fundamentalimente deben tormarse en cuenta
para el cdicuio de Ios costos indirectos. son los siguientes :
1. Costo del tiempo perdido por el rabgjador que sufric el riesgo. en
relacién a la producclon programada para su actividad.
2. Costo del flempo perdido por otios frabojadores que suspenden sus
actividades para
« Atender al trabojador accidentado
« Reorganizar el frobgjo
« Curlosear
« Adiestrar al trabojador sustituto
« Investigar las causas del riesgo ocurido

« Elaborar los informes del mismo.
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9

. Costo por lo pérdido de productividad en las labores de los trabojadores
reintegrados y de los sustitutos.
. Costo de los dafos causados a los instalaciones sigulentes:
« Edificio o local
+ Mabiliario
+ Magquinarias, equipos y herramienta.
. Costo por €l dono o pérdidas de ia motetio primo, subproducios v
productos terminados.
. Costo de reparacion de maguinaria y equipo.
. Costo por pérdida del volumen y calidad de Ia produccion.
, Costo por Incumplimiento de los contratos{pagos de primas ©
Indemnizaciones, efc.).

. Costo por pérdidas en la paorficipacion en el mercado.

10.Costo de los gastos generales fijos que se continGon cubriendo durante el

tiempo que se suspenden aciividadestadministracion, rentas, energia en

general, etc.).

Para estimar los danos de los bienes de la empresa como consecuencia de 1os

riesgos de frabajo y calcular los costos indirectos, pueden utilizarse, bdsicamente,

la informacién confenida en :

+

¢

Las avisos Internos;

L cis solicitudes de reparacion de donos;

Los peritajes de la valoracion técnica de los danos;
Los presupuestos formulados:

Los facturaciones:

Los registros contables;

+ Losinventarics; y

+ Los programas de produccion.



Ademés de las repercusionses econdmicas para la empresa o la que se refieren
los parafos anteriores, gue en nuestro caso corresponderia a lo Dependencia
Gubernamental en que se encuentra laborando el derechohabiente del Instituto
de Seguridad y Semvicios Socioles de los Trabojodores del Estado, nos
encontramos que tamblén representa un costo la atencidon médica que generd
el riesgo de trabgjo ol que estuvo expuesto y en su Caso se haya producido un
accldente o enfermedad de trabajo segin sed el caso.
Para to cudl se hizo una serie de calculos que representan los gastos directos de
la atencién médica en nuestra Unidad de Medicina Familior iztapalapa * del
instituto,
Tomando en cuenta las partidas presupuestales y reportes de gostos y costos del
centro de trabajo. los pardmetros gue se utilizaron son:
1. Costos de material ¥ equipo, predio, fuz, agua, teléfono, ndmincs de
_personal  directivo, médico, de enfermeria, técnicos, vigilancia,
manienimienio, infendencia, eic.
2. Coslos generales no contemplados en los rubros antertores.
So deben confener 10s Cosios que se ofiginan como consecuencia de los
riesgos de trabajo y que afectan ala produccion y a la Institucion.
Dentro del nstifuto de Segurdad y Serviclos Sociales de los Trabgjadores del
Estado, no hay Informacion especifica por unidades de Atencion Médica,
an relacién ¢ una esfadistica de los riesgos de frabgjo v sus consecuencias,
perfii epidemiolégico de los asegurados. asi como los costos que
representan a cada unidad y dependencia gubemamental.
En el anuario estadistico de 1994 del Instituto de Seguridad y Serviclos Sociates de
los Trabajadores det Estado, se encontrd informacion en forma general de los

costos que erogaron para e Instituto los riesgos de trabajo, tanto en pensiones,
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Incapacidad parcial © permanente, incopacidod permanente fotol y defuncidn
por entidad federativa.
Se hizo una revision de 1os casos enconirados durante 1993 g nivel nacional en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, que es la informacién méas actualizada,
encontrando 10s siguientes datos mas significafivos:
- Asegurados permanentes en el IMSS por gran division de actividades
econdmicas:
Ocupando e primer lugar 10s dedicados a la industrio de la transformacion
(2,895} y de menor reglsiro, los de fas Industrias extractivos.
- Casos de riesgo de trabajo terminados por fipo de lesion: ccupando el primer
jugar las contusiones (176.234) y los de menor frecuencia las amputaciones
(3,760.
- Casos de rlesgo de trabajo terminados por region anatomica afectoda:
QOcupando el primer lugar la mano (147.437) y las de menor frecuencla el 16rax
(4.655).
- Casos de tlesgo de frabajo ferminados por grupo de edad:
Siendo la parte representativa de 20 a 24 anos de edad (103.247).
No se cuenta con lo estodistica de riesgo de frabojo por ocupacion, edad, sexo,
naturateza de lesién especifica. solo se encuenira en forma global, solo se trata
de sstadistica nacional Q0).
En una unidad medica del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, que fue el
Hospltal General de Zona ndmero 71, ubicado en Av. Cucauhtemoc No. 26
Chalco. Estado de México, con und poblacién adscrita de 77,000 asegurados
durante 1994, se encontraron los sigulentes datos: 21)

Accidentes de trabajo 4434

Accidentes en frayectc 1,219

Enfermedades de frabajo 77
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Riesgos de frabagjo en el propio Insfituto Mexicano del Seguro Social:

Accidentes de trabojo 149
Accidentes en frayecto BS

Enfermedades de frabojo 0

De los riesgos de frabgjo, 1os que generaron incapdacidad permanente:

Accidentes de trabajo 158
Accidentes en trayecto 25

Enfarmedades de frabajo 92

Sexo.- Desde el punto de vista socidl, se refisre ol complejo de actitudes,
esperanzas, ete. que adjudica una socledad g las funciones varonil y femenil,
Qcupacién.- Hecho y resultado de ocupat, trabajo, farea.

Dependencia gubernamental.- Cficing que estd subsidiada al goblerno.

Tipo de lesidn.- Es el dono orgnico y/o funcional. como consecuencia del
accidente ¢ cualquier discontinuidad patoldgica o traumnddico de tejido o
pérdida de la funcidn de ung parte anatdmicao.

Accidente .- Suceso foriuito del que nermalmente resulta un dario.

Lesidn.- Cualquier discontinuidad poatoldgica o traumdtica de tejido o pérdida de
la funcidn de una patte.

Fractura.- Solucidn de confinuidad de un hueso, producida traumdtica ©
espontdneamente.

Esguince.- Torcedura o distension de una ariculacion sin luxacion, que puede

Hegar a la rotura de algin ligamento o fioras musculares préximas,
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Contusién.- Dano que recibe el cuerpo o una parte del mismo por golpe que no
cousa herida exterior.

Contusidn miltiple.- Dano que recibe el cuerpo en diferentes paries a la vez,
Traumatismo.- Término general que comprende todas los lasiones Internos o
externas provocadas por una violencia exderior. Estado del organismo afecto de
una heridd ¢ contusidn graves,

Amputacidn.- Cercenacion, mufilacién, corte especidimeante un miembro del
cuerpe.

Luxacidn.- Falta de congruencia arficular,

Machacamiento.- Contusion por golpe.

Guemadura.- Herlda producida por fuego.

Herida.- Solucién de confinuidod en las portes blondas. Lesion cuatquiera
producida por una violencia exterior.

Edad.- Tlempo franscurrido desde el nacimiento de unag persona.

Salario.- Remuneracién peribdica que se da a ung persona por el trabgjo
reglizado de un dia, ung semana ¢ generaimenie un mes.

Costo.- Gasto que se realiza para obtenet algo, pagar, abonar ¢ sufragor.
Unitario.- Que tlene unidad o tiende a elio.

Global.- En conjunto, fotal.

Incapacidad temporaf para el trabajo.- Es ia pérdida de facullodes o aptitudes
que imposibilitan parcial © tofalmente a una persona pora desempenar su
trabajo por algun tiempo.

Incapacidad parcial permanente.- Es la disminucion de las facultades ©
gptitudes de una persono para frabajar.

Incapacidad permanente total.- Es la pérdida de las facutfades o aptitudes de
una persona que le imposibilita pora desempenar cualguier frabaojo por el resto

de su vida,
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Riesgos de hrabajo.- Son los accidentes o enfermedades a gue estin expuestos
{os frabajadores en glercicio o con motivo del trabajo.

Accidente de trabgjo.- Es foda lesidon orgdnica o perturbacién  funcional
inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinomente en gjercicio o con
motivo det trabajo, cualesauiera que sean el lugar y sl fiempo en que se
presenten.

Quedan Incluldos en la definicléon anterior los accidentes gue se produzcan ol
frasladarse el trabajodor directamente de su domicilio ol lugar de frabgjo v de
aste a aquel.

Repercusiones.- Que trae consecuencias posteriores.

Area geogréfica.- Porcion de tierra delimitada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

., CUAL ES EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE
TRABAJO:; SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS?
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JUSTIFICACION,

Lo frecuente demanda en la atencién médica de !a Clinica lztapalopa a los
trabajadores asegurados que presentan un dano a su salud por exposicion en el
elerciclo vy con motive del frabojo, denomindndose Accidentes de Trabajo.
contemplodo en el contexto legal gue de algln modo se encuentran crientados
hacia ospectos de cardcter subsidiario v sustancialidad, comprende el primero ta
sustitucidon del salario detivado de 1a pérdida de foculiodes v el segundo, las
prestaciones en especie de medicing y socicles o que fengan derecho los
gsegurados.

Por lo que es importante conocer el perfil epldemiolégico deé los frabajadores
que han presenfade un accidente de trabgjo vy su desarrolio dentro del procesc
salud-enfermedad, ¢si como {os costos que generan éstos, su compottamiento,
distribuclon y desarrollo de éstos sucesos en la salud y medios de subsistencia, o
fin de andlizar, evaluor y tomar decisiones, para modificar el perfil del
comportamiento no deseado e incrementar el nivel de salud, disminuir los fiesgos
y prevenir los daros a I¢ salud de 10§ trabajadores.

No se encontrd informacion especifica por unidades de atencién médica, nl el
petfil epldemioldgico de los trabgjadores accidentados y costos especificos que
representon los occldentes de trabgjo. tanto para el Instituto como para los
Dependencias Gubernamentales, tas que se encuentran inscritas a éste régimen
de Seguridad Social.

Por lo gue se justifica 1a elaboraciéon del presente frabajo de investigacion en ia

Unidad de Medicina Familior lztapalapa del [SSSTE.
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OBJETIVOS.

GENERAL:
1.~ Determinar &l perfll epidemiologico de los pacientes con accldentes de
trabagjo durante 1994,

ESPECIFICOS:

1.-Determinar 'la frecuencia de accidentes de frabgjo de la Clinica

Izapdlapa durante el afio de 1994,

2.-Analizar sus repercusiones en costos, salaric, categoria de desempeno,

dependencia gubermamental y drea geogrdfica.

J.-Organizar la informacion de acuerdo a las variables encontradas, edad,

sexo, regldn anatémica afectada, tipo de lesion.
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METODOLOGIA.

A) TIPO DE ESTUDIO :
Se trata de un estudio Transversal, Observacional, Descriptivo y Retrospectivo,
B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:
La clinica lziopalopa del instituto de Seguridad vy Servicios Socidles de los
Trabojadores del Estado. se encuentra localizada en la delegacién politica del
mismo nombre, que corresponde a la delegacion otiente del Instifuto. ubicada
en la calzada Ermita Iztopalapa No. 786, colonio Granjas San Anfonio, en el
Distrito Federal, Ia cual durante el ano de 1994, su poblacién fue:

Una pablacién derechohablente adscrita de 157,530

Una poblacién detechohabiente inscrita de 79.078: y

Una poblaclén derechohatslente usuaria de 74,324,

En lo que 36,755 correspondieron al sexo masculino y 42,323 cl sexo femening.
(anexo 1)

Del 12 de enero al 31 de diciemipre de 1994,

C. TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Tipo de muestra. - No probabilistica, por cuotas,

Se Incluyo a todos los resgos de trabajo reporfados en la clinica Iztapalapa del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabgjadores del Estado del 1o,
de enero ol 3t de diciembre de 1994,

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Que sean darechohabientes.

2_ E 100% de los casos de accidentes de frabgjo reportados en la clinica

Iztapalapa durante 1994,
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Criferios de exclusion:
1.- Que No s& encuentre con el expediente.
2.- Que no se encuentre registrado en vigencia de derechos.
Criterios de ellminacion:
1.- Expedientes incompletos,
E. INFORMACION A RECOLECTAR:
Laos variables utilizadas en el presente trabajo son:
Nominales cualitativas.- Sexo, ocupacion, dependencia gubernamental, tipo de
lesion y parte del cuerpo leslonada.
Cuantitativas continuas.- Fdad, salario, costo unitario y global, incapacidad
temporal para el trobajo (dios de incapacidad), incapacidad  parcial
permaneante e incapacidad permanente otal, riesgos de irabdlo y accidente.
F. METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.,
Lo fuente directa de obfencién de daotos fue
1.-Se acudié a recibir informacién acerca de los accidentes de frabgjo de
la Clinlca iztapaiapa del 12 de enero af 31 de diciembre de 1994,
2.- Se obtuvieron nombres.
3.- Se elabord formato para la captacién y obtencion de datos del Archivo
General de la Oficina de Medicina del Trabgjo de la Subdireccion General
de Prestaciones Econémicas, Delegacion Otiente det ISSSTE.C Anexo iD.
4 -Expedientes clinicos de trabgjadores accidentados correspondientes a la
Clinica ktapalapa.
5.-Tarjeta VD-1 (Vigencia de derechaos).
6.- Se aplico estadistica descriptiva: porcentajes, medias y medianas.

7.- Se presentaren en forma de fablos y graficos la informacion.
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G) CONSIDERACIONES ETICAS.
El presente trabajo por ser un estudio retrospectivo, no se necesita la autorizacion
del paciente para e andlisis de los expedientes. aungue si | autorizacion del

comité local de investigocion.
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RESULTAIDOS.

De la muestra de los 81 casos que se reportaron en la Clinica iztapalopa durante
1994:

53 correspondieron a accidentes de trabajo. representando el 65.41%

26 correspondieron a accidentes en frayecto, representando el 32.09%

02 cosos de accidentes, hubo defuncitdn, corresponde ¢ un 2,.46%
Las dos defunciones fueron accidentes en frayecto,
Una correspondid o traumatismo cronecencefdlico con exposicion de masa
encefdlica por colisién entre vehiculo de motor en movimiento y peatdn, el otro
por heridas penetrantes por proyectil de arma de fuego en craneo y torax, asalto
en la via publica.
B primero, profesora de la Secretario de Educacién Plblica y el segundo
operador de Ruta 100,
Ver tabla |y gréfica l.
De los 81 casos, 66 se cdlificaron como incopacidad parcial y permanente,
siencdo un 81.48%; 13 se calificaron como incapacidad fotal vy permanente.
slendo un 16.04% v 2.46% correspondiendo o las 2 defunciones.

Ver tablas il y ity gréficas y Il
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONQMICAS.

TIPO DE RIESGO
TABLA |

53 casos 2 Casos 2 aos
65.41% 32.09% 2.46%
TPO DE RIESGO
GRAFICA |
32,09%

H Accidentes de trabafo
B Defuncion
11 Accidentas en Trayecto

65.41%

FUENTE: 1SSSTE; Delegacion Orienic. 32
Subdetegacion de Prestaciones Econdmicas, Depatrtamento de Segunidad ¢ Higiene en ¢l
Trabajo. 1994.




PERFIL EPIDEMIOCLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

TIPO DE INCAPACIDAD
TABLA I

6b Cas0s 13 cOsos 2 COs0s

81.48% 16.04% 2.46%

TIPO DE INCAPACIDAD

GRAFICAI
16.04%
HIPP
HIPT
ODPefuncién
81.48%
FUENTE: I1SS8TE; Delcgacion Orienle. 33

Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad ¢ Higiene cn el
Trabajo. 1994,




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;

SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

25 fueron fracturas diferentes, que equivale Q.

22 fueron contusiones diferentes, gque equivale a:
12 fueron heridas diferentes, que equivale

11 fueron esguinces diferentes, que equivale

04 fueron luxacionss diferentes, gue equivale .

03 fueron machacamientos diferentes, gue equivale o

02 fueron quemaduras diferentes, aue equivale a

01 fue hernio fraumdtica, que equivale a:

0] fue traumatismo croneoencefalico que equivale o

Ver Tabla Nl y gréficadill.

FUENTE: ISSSTE; Deicgacion Orienic.

Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Scguridad ¢ Higiene cn €

Trabajo. 1994.

30.86 %
27.16%
14.81%
13.58 %
0493 %
a3.70 %
02,46 %
01.23%

0123%
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

TIPO DE LESION-TABLA W
Fracturas 30.86
Contusionas 27.16
Haridas 1481
Esguinces 13.58
Luxaciongs 4.93
Machacamiento 3.70
Quemaduras 2.46
Haernig traumética 1.23
Traumatismo craneoencefalico 1,23

TIPQ DE LESION-GRAFIFA_IIL____.

EFracturas

B Contusiones
[THeridas
CIEsguinces

B Luxaciones

EMachacamiento

BEQuemaduras

|EHernia traumatica

M Traumatismo
craneoencefalico

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Orenie. 33
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas, Departamento de Seguridad e Higienc en el
Trabajo. 1994.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;

SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

NOmero de casos de riesgo de trabajo por colonia reportados

Xalpa 07
Santa Cruz Meyehudlco 05
Guadalupe Dg Moral 04
Citlaili 03
Constituclon De 1917 03
Desarrollo Urbano Quetzalcoat 03
Margarita Moza De Judirez 03
Pargie San Jugn 03
San Nicolas Tolenting 03
Bellavista 02
Barrlo San Ignacio 02
El Manto 02
La Era 02
Los Angsles 02
San Lorenzo Tezonco 02

¥ con un solo caso reportado en las colonids:

ARO de Judrez, Barrio San Miguel, Barrio San Pablo, Barrio San Pedro, Barrio Santa
Borbara, Conselo Agrarsta. Esmeralda. Francisco Villa, Granjas San Antonio,
iztapalopa, lztiehuacan, Jacarandas, Las Pefas, Leyes de Reforma, Lomas de 1o
Estancla, Lomas de San Lorenzo, Lomas de Santa Cruz, Los Reyes ziapalopa.
puente Blanco. Reforma Polittica, Ricardo Flores Magon, Son Andrés Tetepilco vy

Tenorios.

FUENTE: ISSSTE: Dclegacion Orienle.

Subxdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Deparlamento de Seguridad e Higiene en el

Trabajo. 1994,
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Nomero de casos de riesgos de trabajo reportados por Dependencia
Gubemamental :

Fr e e 3 SRR
Depor‘romenfo Del Distrito Federal 18
Instiftulc De  Segurldad Y Serviclos 13
Sociales De Los Trabojadores Del

Estado

Ruta 100 10
Secretaria De Educacién Plblica 07
Coleglo De Bachilleres Q5
Universidad Naclonal Autonoma De 05
México

Secretaric General De Proteccion 04
Y Vialidad

Desarrolio Integral De La Familic 04
Secretaria De Salud 04
Setvicio Postal Mexicano 03
Camara De Senadores 02
Comision Naclonal De Libros De Texto 02
Gratuito

Secretaria De Agriculiura Y Recursos 01
Hidré&ulicos

Secretarig De Comunicaciones Y 01
Tronspories

Secreiarig De Telecomunicaciones 0]
Univetsidad Autdnoma Metropolitana 01
FUENTE: [SSSTE; Delegacion Oricntc. 37

Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Scguridad e Haglenc encl
Trabajo. 1994



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Ntmero de casos de riesgos de trabajo reportados por categoria de desempefio
en su dependencia :

Profesor 0%
Operadot de autobis 07
Auxiiar de servicios 05
Enfermera 05
Jafe de secclon 05
Auxitiar administrative 04
Auxiliar de Intendencia 03
Policia 03
Asistente administrativo 02
Auxillar de enfermericl 02
Chofer 02
Mecdanico 02
Taguimecanografd 0z

Repontando un solo caso en las categorios de:

Auxiliar especialista, agente judicial, analista, analista progromador, asistenfe
médico, auxilior de cocing, auxiliar de servicios v limpios, auxiliar de servicios v
mantenimiento, auxilior de suministros, auxiliar técnico, bibliotecario, cartero,
cocinero, despachador de farmacia, especidlista técnico, jefe de operaciones,
jefe de servicios, jefe de unidad, niera, obrero especialista, oficial de servicios y
mantenimiento, operador de conmutador, operador de eguipo pesado,
opetador de fraller, operador especialista. plomero, secretaria, subinspector,
técnico en manienimiento y técnico medic.

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente. 38
Subdelegacion de Prestaciones Econémicas. Departamento de Seguridad ¢ Higiene cn cl

Trabajo. 1994,



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Clasificacidn por tipo de lesion, edad y sexe :

Fracturas:
caso | anos | caso | orfos |Pie
] 34 1 39 |Tobillo
2 55 Tibic y peroné
3 26 Primer  oriejo
(pie)
2 A1 |Séptime arco
costal
4 34 Columna
cervical (c5-c6)
5 3b Falanges
proximales 30.
Y 40, Dedos
(Mano)
& 45 Tobillo
3 26 [Maleolo
extemno
(tobillo)
4 42 Radio
5 36 |Tobilo
o) 47 Rodilla
7 61 Tobillo
8 38 Columna
lumbar (-2)
7 50 |Radio
8 48 |Segundo
metatarsiano
{pie)
@ 39 Malar
10 33 Pie
11 37 Tobillo
Q 48 Murneca
12 61 Mandibulga
13 62 Arcos costales
14 47 Tibia
10 A0 |Peroné
11 54 Radio
Ver tabla iV vy gréfica IV,
FUENTE: ISSSTE; Dclegacion Oriente. 39

Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad ¢ Higiene en el
Trabajo. 1994,



PERFIL. EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

FRACTURAS
TABLA |V

Y

A% 3L
11 cas0s

?-zll 'édso

FRACTURAS
GRAFICA IV

Mascufino
B Femenino

FUENTE: 1855TE; Delegacién Oricnie, 40
Subdeicgacion de Prestacioncs Econdmicas. Depariamento de Seguridad ¢ Higiene en el

Trabajo. 1994,



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Contusiones:
S
1 61 tumbar
1 61 MUltiple
2 59 | Rodilg v
tobillo
2 S6 Qcutar
3 556 Qreja
3 52 Maleolo
peroneo
(tobillo)
4 a7 Créineo
5 47 Lumbar
6 a7 Craneoence-
falico
7 47 MOHipie
4 46 Sacrocoxigea
5 44 | Pleina
s} 44 Antebrgzo
8 41 Maleolo
peronaoc
(tobillo)
7 41 Lumbar
8 40 Coxls
Q 40 Coxls
10 37 Lumbor
N 20 Lumbar
Q 33 Sacrocoxigea
12 27 Sacrocoxigea
10 24 Lumbar
Ver tabla V y gréfica V.

FUENTE: 138STE: Delegacion Oricnte.

Subdelegacion de Prestacioncs Econdmicas. Departamento de Seguridad e Higiene en ¢l
Trabajo, 1994.

~
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CONTUSIONES
TABLAV

CONTUSIONES
GRAFICAV

HiMascubine
@EFamenine

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente.
Subdelegacién de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad ¢ Higiene en el
Trabajo. 1994.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICQ DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Heridas:

1 G0 Falange distal
42 dedo
{rnano)
2 b6 Pulgar
3 62 Pulgar
4 52 Pie
5 50 52, Origjo (pie)
6 41 Créaneo
7 40 Craneo y
torax
2 35 |Pulgar
33 Carnpo
@ KX] Dedo medio
(MAane,)
10 22 Columna
dorsal 1617
Ver tabla Vi y grafica VI
HERIDAS
TABLA VI
CONTUSION SIMPLE
GRAFICA VI

FUENTE: ISSSTE; Delcgacion Oricate.
Subdelegacién de Prestaciones Econdmicas. Depurtamento de Seguridad e Higiene en el

Trabajo. 1994,

EMasculino
EFemenino
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BICLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Esguince:
B 5 : 3 \{- o
case | ANOs | Ccaso
Cervical
Cervical
3 52 Rodilla
1 31 Cervical
4 25 Cervical
5 21 Cervical
6 27 |Tobillo
7 34 Cervical
8 36 Cervical
Q 35 Cervical
10 34 |Primer decdo
{Mane)
Ver tabla VIl y grédica VI
ESGUINCE
Tabla Vi
ES@UINCE
GRAFICA Vil
EIMasculine '
EFemenine |
FUENTE; ISSSTE; Delegacion Oriente, 44

Subdelepacion de Prestaciones Bconomicas. Departamento de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. 1994,



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Luxacién
: \:V'\; v\\:k i R i%\?% - &
Caso | aoncs | caso | anos
1 29 Acromio-
clavicular
(hormbre)
1 48 | Escopulo-
hurnerch
thombro)
2 26 Coxis
2 47 Cdpsuta
(hombio)
Ver tabla VIlly grafico VUL
LUXACION
TABLA VIl
LUXACION
GRAFICA Vill
B Masculino
B Femenino
FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oricnte, 45

Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Sepuridad ¢ Higiene en cl
Trabajo. 1994.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Machacamientos:
S ;ﬁi ‘:\\}
1 52 Pie
2 52 10., 20., Y 3er.
dedos (Mano)
1 39 |3er. dedo
{mano}

Vet fobla X y grafica iX,

MACHACAMIENTOS
TABLA IX

MACHACAMIENTOS
GRAFICA IX

@A Masculino
HFemenino

FUENTE: {SSSTE; Delegacion Oriente.
Subdelegacion de Prestactones Econdmicas. Departamento de Scguridad e Higienc en el

Trabajo, 1994,



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Quemaduras:

AL
5 R 3

Eaoniaaiaee

R

2‘\\‘ i i : i
caso | anos | caso anos
Pierna

1 52
2 22 Cara

Ver tabla Xl y grafica X,

QUEMADURAS
TABLA X

QUEMADURAS
GRAFICA X

B Masculino

47

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Orieinte.
Subdelegacion de Prestaciones Beonomicas. Deparfainenio de Seguridad ¢ Higione en et

Trabajo. 1994,



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;

SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Hernia traumdtica:

%\«%\ SR ‘:\\ S5 ; .l%“ : \‘ % & \3
Coso | onos
] 45 Lumbar (LA-L5)

Ver tabla X y gréfica X

HERNIA TRAUMATICA
TABLA X

HERNIA TRAUMATICA
GRAFICA X1

8 Masculino

FUENTE: ISSSTE; Delegacidn Oreate.

Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas, Departamento de Seguridad c Higicne en el
Trabajo. 1994.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Traumatismo Crénecencefalico:

Ghos .
] 38 Créingo

Ver tabla Xl y grafica Xl

TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO
TABLA X

TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO
GRAFICA X

Lass variable de éstas tablas presentadas han sido clasificadas por sexo, edad,
nomerc de cosos presentados y Gred anatdmica afecioda,

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente. 49
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad ¢ Higiene en el
Tiabajo. 1994,



Para poder determinar el costo de la atencién medica en forma unifara. se
tomaton en cusnta todos los costos gue se genetaran en la Clinica iztapalapa
durante 1994,

Tomado de:

« Reporte por centro de frabajo. partida 1994 del Deparfamento de
Presupuesto de la Subdelegacion de Finanzas. Presupuesto del ISSSIE.

+ Reporte de Aimacén General. Clinica lztapalapa. 1994,

« Carpeta Informativa. Clinica iztapalapa. 1995,

« Estadistica de Poblacién derechohabiente. Subdireccién de afiliocién y
vigencia. Subdireccion general de prestaciones econdmicas. 1994,

« Catdlogo de medicamentos de la Jefatura de Sisternas. Subdireccion de
Almacenes y Suministros. Subdireccion General de Abastecimientos.
Delegacién Orente del Distrito Federal. 1994,

» Reporte mensugl de salidos de medicamentos de a Clinlca Izicpaiapa.
1994,

« Informe anual de curaciones. Clinica iztopalapa. 1994,

o Informe anuadi contable financiero, 1994.

« NOmina del personal, 1994,

Se elabord un promedio, para poder osi determinar el costo en |os rubros gque se

senalan mas adelante.

El costo promedio por receta, sblo se inciuyeron ogqueltos rmedicamentos
inherentas en el tratamiento de los diferentes riesgos, Como anclgésicos,

antinflamatorios, efc., no se incluyeron ofros como anticonceptivos, dotacion

lacteq, efc.

Durante 1994, se otorgaron 158,511 consulfos, 1as que generaron 156,522 receios.
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Del proceso de la evaluacién de los resuitados obtenidos en el presente Wrabaqjo,
se concluye un andlisis del perfil y costos generados duranie 1994 en ia Unidad
de Medicina Fomiliar "iztapalopa’ del 1SSSTE, siendo en forma representativa 10s

sigulentes conceptos :

-Consulia general $ 19.00
-Costo promedio pof receta médica $ 813
-Costo promedio por estudio radiologico : $ 10.00
-Costo promedio por curacion : 5 918
-Costo promedio por aparato de confencidn{aparato de yes0) 5§ 17.65
De la muestra de los 81 casos :
El ndmero de consuttas médicas oforgadas fue de 245
Representando un costo total : $ 4,655.00

32 pacientes ameritaron Incapacidad temporal para el rabgjo, correspondiendo

oil 32.50%
Generando un total de 1375 dias de incapacidad, con promedio dids/caso

42 96%
Reporténdose :
Salario minimo mensual: $ 54200
Solario maximo § 277200
Salario promedio diario $ 5523
Generd para el Goblemno Federal un pogo de ! § 75,945.83
46 casos se les efectud estudio radioldgico, con fotal de placas: 111

Con un cosfo total de : $ 1,110.00
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En 12 casos ameritaron curacion, con un costo de: $ 11016
En 27 pacientes. se les otorgd recefa médica, en un total de: 75
Con un costo total de 5 609.75
En 15 casos ameritaron aplicacion de aparato de contencidn con un costo fotal
de: S 264.75

De acuerdo a éste andlisis desglosado, representd los sigulentes costos

Para et 1S531E
Costo global : $6.749.66
Costo unitario : $ 8322

Para la Dependencia Gubermamental
Costo globdl . § 75,945.83
Costo unitario § 93760

Siendo para el ISSSTE. como para la Dependencia gubermamental :
Costo global : 5 82,695.49
Costo unitario § 102093
En cuanio ol perfi del frabajador gue sufrid un tiesgo, se obtuvieron 1os sigulentes
datos
Por naturgleza de lesidn :
25 casos cotrespondieron a fraciuras diversas, representando 31.64%
Dando un costo unitario de § 323.02 con una incidencia mayor en
profesores (4), tres de elios de la Secretaria de Educaocion Publica y el
restante de lo Universidad Naclonatl Auténoma de México y seguido de 2

operadores de Ruta 100,
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Por colonia, en la gue habita el hrabajador:

Predomind la Unidad Habitacionat Vicente Guerrero. Con un total de casos

de 12, representando del nimero globat : 14.81 %
Por dependencia gubemamentat :
Deporfamento del Distito Federal, excluyendo a la Secretaria de Proteccion

y Viatidad, siendo 18 casos representando el R2.22%

Por categoria de desempeiic en su dependencka :

Profesores : Q Cas05

Que representan del fotal : 11.11%

Por sexo :

Masculino: 43 casos
53.08%

Femenino: 38 casos
46.91%

Ver tabla Xiity grafica XL

Poredad :

Para el sexo masculino, dentro del rango de 44 anos, oscilando la edad

antre los 22 v 66 afos,

Parc el sexo femenino, dentro del range de 41 anios, oscilondo la edad

entre los 21y 61 afos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE
TRABAJO; SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

CASOS POR SEXO
TABLA Xl

38
53.08% 46.91%

CASOS POR SEXO
GRAFICA Xiit

R Masculino
B Femenino

46,91%

53.08%
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DISCUSION,

De ta informacion obtenida a partir de o presente investigacion, es de liomar la
atencion que la causa mas frecuente reportada fueron fraciuras de diversas
indoles, siendo el drea onatémica afectada sl tobillo, en & sexo masculino, ast
como el esguince cervical en la mujer, creyendo gque guarda alguna relacién en
cuanto a la actividad y dl frayecto. siende que ain cuando no es posible
detectarlo pudiera considerarse alguna susceptibiidad especifica.

Por el nimero de casos de riesgo de frabgjo por colonia reporiado. se encontrd
que ef mayor nimero de riesgos corespondid g fa cotonla Vicente Guertero,
slendo ésta una de los de mdés alta densidad demografica, y probablemente por
tener un alfo ndmero de pacientes regisirados en la Clinica Iztapalapa.

Por el nimero de casos reportados por Dependencia  Gubernamental,
encontramos gue coresponde al Departamento del Distito Federal,

Por desempeno, fueron profesores, creyendo que por el frastado de una unidad
a la ofra, se reportaron riesgos en trayecto, considerdndose un alto riesgo para
elios.

En cuanto al sexo predominante en los riesgos de frabalo, hube una pequena
diferencia en relacion con los mosculinos en un 53.08% siendo significativo, en
relocion con su puesto de trabajo.

Por eduad, encontramas un rango de 44 anos para ef sexo masculing vy de 41 oRos
para el sexo femenino pudiendo considerarse que se encuentran en plena etapa

reproductiva.
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En cuanto a los costos se refiere, encontramos que el costo global de 105 79 casos
fue de $82.695.4%9 y el costo unitario de §1,020.93; siendo impoctante ésta
canfidad dentro de los medios de subsistencia, fanto institucional como
gubemaomental.

Se subestima que el costo real es mayor, en virtud de que en éste estudio no se
tomd en consideracién el page de incapacidades parciales permanentes ni
totoles v asi también el pago de defunciones, como osi o establece la Ley
Federal del Trabajo en vigor.

Comparativamente con el IMSS, [a actividad econdmica en aguel fueron 10s
asegurados permanentes de tas ndusirias de ia fransformacion y en éste, no se
cuenty con el dato, sdlo se cuenta con la informacion de ios frabajodores de la
Secrefaria de Educacién Piblica, los que reporfaron la moyor parte de |0s
riesgos, especificamente profesores.

En relgcion al tipo de lesion se encontrd en el IMSS con mayor frecuencia las
contusiones (176,234 casos de fiesgo de frabgjo) v en el ISSSTE en la unidad
estudiada, ias fracturas (25 casos de riesgo de trabajo), por region ancatomica la
mano, no encontfronde dentro del Ingfifuto una relacion significativa.,

En la Unidad Médica estudiada en el IMSS. se enconttd gue los accldentes de
trabaojo reportados corresponden a una proporcién de 5.75%: accidentes en
tavecto 1.58% y enfermedades de frabgjo 0.10%

En comparacidn con nuestro universo de frabojo: |os accidentes de trabgjo
0.08%: accidentes en trayecto 0.03% vy las enfermedades de tabgjo no se
reportaron.

La proporcion para el IMSS en cuanto o incapacidad permanente 0.35% y por e
ISSSTE 0.10%.

Se enconiraron en el IMSS datos estadisticos no comparables con los resuitados

encontrados en el presente frabdjo, esto estd dado yo que en el IMSS hubo
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accidentes de trabajo vy en trayecio sin reporfe, incrementando asi su indice de
sinlestralidad, cosa gue no sucede dentro de las Secretarias del Gobiemo
Federal.

Por grupo de edad se encuentran en el IMSS un grupo de edad entre 20y 24
afos, siendo la etapa productiva de mavyor incldencia a nivel nacional.

Dadas fas condiciongs de atencién médica. muchos pacientes solicitan la
consulta médica y se ignora el porcentoje de cuantos reclaman un riesgo de
frabajo; no se da un seguimiento y no se dan altas en el Instituto y las secuelas
derivadaos de 1os flesgos no se indemnizan de acuerdo @ 1o mencionada Ley
Federal del Trabadjo,

De hecho no hay antecedentes similares al presente estudio.
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CONCLLISIONIES.

Se ha presentado en este frabolo los ospecios fundomentoles del Perfi
epidemiolégico de los trabajadores derechohabientes accidentados por Riesgo
de Trcrboujo.‘Duran’re el ano de 1994 en la Clinica lztapalapa del Instituto de
Seguridad v Serviclos Socicles de los Trabgjadores del Estado. Ast como sus

repercusiones bioladgicas y socioecondmicas.

Destacando primordialmente los accldentes de trabgjo, siendo o patoiogia
traumdtica mds frecuente; las fracturas. afectando los miembros fordgicos y
pélvicos det lado izquierdo en frecuencia, con mayor indice de accidentalidad
el sexo masculino en un rango de edad de 44 ofics vy con mayor nimero de
riesgos de trabojo. el Depattamento del Distito Federal y por cotegoria de

desempeno los profesores y los conductores de autobls.

Esto quiere decir que e problema bdsico de los riesgos de frabgjo en la
actudlidad esta constituido por la accidentalidad gue Nnos genera consecuencias
y repercusion socloecondmica. como es la incapocidad temporah  que
constituye la perdida de facultades o aptitudes del frabajodor para desempefiar
su trabajo por aigan tiempao; incopacidad permanente: es aguella donde existe
diminucion permanente, ya sea parcial o total, de las facultades o aptitudes para
desarrollar su frabajo, es declr queda una secuela y: defuncidn o muerte: que
constituye 1a mas severa de las consecuencias. Estas consecuencics se reflejon
por cifras y/o prestaciones en dinero “cosfos directos” reflejando 1o que se erogo
para la reparacian de los danos causados ol frabajador, a su familia, en su salud
y en su economia. Es perlinente mencionar gque estos elementos econdmicos no
congtituyan el costo integral de los riesgos de trabgjo. en virtud de gue no se

cansideraron los “Costos indirectos”, gastos que son absorbidos por la economia
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de las dependencias, engiobdndose en el coste de produccidon o de la

operacion integral.

Todo io anterlor nos exhibe o magnitud del problema gue implican 1os riesgos de

trabajo y que afectan la salud de 1os rabajadores,

La institucion en su macro estructura, tiene el proposito de dar respuesta a Ias
necesidades y demandas de salud a los derechohabientes vy su misidn
interrelaciona ! conjunic de acciones de prevencion, primara, secundaria y
tercioria encaminadas a mantener o restablecer el equilibrio dinGmica del
individuo (frabajadon v o fa familia con su ambiente en ko esfera biopsico-social,
este enfogue delimita o la institucién como: estructura los resulfados, como

subsidios otorgados v el procese de atencioén médica integral.

Esfo nos permite concientizamos e inducinos a identificar, clasificar, analizor vy
evaluar la informacion sobre el proceso salud-enfermedad de la poblacion
trobajadora y su comportamiento y responsabilizarmoes o una foma de decisiones
v proponer acciones factibles, vulnerables y frascendentes a los grupos de riesgo
y conocer los factores de riesgo o trovés de un diagrama de causa-efecto,
facilitando el estudio sistemdatico a ublcarnos en que es o deseable vy que es lo
oceptable o inaceptable del proceso salud-enfermedad., su variacion para que
con un método adecuado se puedan predecir Ias causas vy se& comprometa o
prestador de servicios médicos vy al frabgjador a intervenir en los efectos no
aceptados con el objeto de incrementar 1a salud, disminuir [0s riesgos v prevenir
los danos a la salud v, para la proteccidn de los medios de subsistencia en

relacién a lo atencidn médica de catidad y sus costos socioecondmicos.
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