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Justificacién:

El presente estudic sobre costos de los accidentes de trayecto en
trabajadores que reciben rehabilitacion en la Unidad de Medicina Fisica
Region Norte permitiré conocer, los costos que representa la prestacion de los

servicios médicos de rehabilitacion.

La evaluacién del impacto econdmico y terapéutico de los accidentes en
trayecto en los rubros de: gastos de atencion meédica, recursos materiales,
financieros, pago de subsidios y determinacibn de las secuelas, asi
como el alto costo econdmico que representan los accidentes de trayecto por
el tipo de diagnéstico, estancia, tratamiento y secuelas, permitira mostrar el
beneficio de contar con informacion para la realizacion de planes y programas
que permitan determinar prioridades y asignar acciones, sobre la base de los
estudios de costos, para una mejor asignacion y distribucién de los recursos
disponibles, asi como  poder incidir en la toma de decisiones de
quienes se encargan de la administraciébn  de los recursos y propener
formas de realizar una atencibn médica adecuada con mayor eficacia,
reducir el costo-efectivo, aumentar el costo- beneficio, la calidad

y calidez.



Para que quienes reciben el servicio obtengan un mayor beneficio en
la recuperacion de sus capacidades pérdidas, vy en forma oportuna y
adecuada reciban los tratamientos que permitan reincorporar al individuo a la

sociedad.

Ei conocimiento de todo lo anterior permitira que se utilicen los  recursos
humanos, fisicos, materiales y financieros con una distribucion justa y

equitativa con optirizacion del gasto.



Antecedentes

La prevision social ha sido una inquietud de los gobiernos, ya que los
sucesos negativos para la salud, constituyen una pérdida econdmica

considerable para las empresas y para la nacién.

A principic de siglo, en los albores de la industrializacién se crearon leyes
especificas para garantizar la seguridad social, en algunos paises y en alguncs
Estados, estas se encaminan a las prestaciones para los trabajadores victimas

de algun riesgo profesional.

En 1904, la Ley de José Vicente Villada en el Estado de México, senala ia
obligacién del patrdon para responsabilizarse de los riesgos laborales de sus
empleadores y asi cubrirles indemnizaciones, pago de salarios y atencién
médica durante tres meses, en caso de funerales también su salario por 15

dias a los deudos.

En 1906, la ley sobre accidentes de trabajo de Bernardo Reyes en el
Estado de Nuevo Leodn, obliga al patrébn a dar prestaciones médicas,
farmacéuticas y pago de salario al trabajador por incapacidad temporal o

permanente e indemnizacion en caso de muerte.



En 1915, Salvador Alvarado expidio en el Estado de Yucatén un decreto de la
Ley de Trabajo que establecié el sistema de seguros como Instituciones

estatales.

Todos esios esfuerzos se conjuntan al promulgarse el 5 de febrero de 1817, la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que otorga garantias

sociales.

En su articulo 123 establece el derecho al trabajo y prevision social, con dos
fracciones relativas a los riesgos de trabajo: una referente a ia reparacion del
dafio, en donde el empresario asume la responsabilidad frente a un accidente
o enfermedad de trabajo, por los cuales pagara la indemnizacién que estipula
la Ley y la otra, de tipo preventivo, en la cual el patrén es responsable de cumplir
las disposiciones legales sobre seguridad e higiene, adoptar medidas de
prevencion de accidentes y organizar el trabajo de tal forma que se garantice la

salud y la vida de los trabajadores.

Por otra parte, el Articulo 123 sefiala en la Fracciéon XX!X gque son de utilidad
piblica la Ley del Seguro Social, asi como los seguros encaminados a la
proteccion y bienestar de los trabajadores en todos los sectores sociales, con

énfasis en lo referente at seguro de enfermedades y accidentes.



Dicho Articulo estipula que es competencia exclusiva de las autoridades
federales la  aplicacion de las leyes de trabajo, en igual forma, la
aplicacién de las disposiciones de trabajo en los asuntos relativos a
conflictos, que afecten a dos o mas Entidades Federativas, los contratos
colectivos que hayan sido declarados cbligatorios en mas de una entidad
Federativa. En materia educativa la Ley establece obligaciones a los
patrones en capacitacion y adiestramiento de sus trabajadores, asi como de

seguridad e higiene en los centros de trabajo.

E! 18 de agosto de 1931 se promulga la Ley Federal del Trabajo que en su
titulo sexto contiene lo referente a los riesgos profesionales, relaciona las
alteraciones de salud de los trabajadores con motivo en el ejercicio de su
profesion distingue los conceptos de accidente de trabajo y enfermedad
profesional, y sefiala prestaciones iguales para ellos, asi como la obligacion de las
empresas de establecer comisiones permanentes de seguridad para apoyar la

prevencion de los riesgos profesionales.

En 1970 la Ley federal de Trabajo incluye en la definicibn de accidente de
trabajo al accidente In Intinere, (al trasladarse el trabajador de su domicilio al
lugar de trabajo y de este a aquel); fa ley del seguro social la incluye en 1953

como prestacion equivalente de trabajo.



Los accidentes de trayecto no influyen para la carga-sancién econdmica de la
cuantificacion del grado de riesgo en las empresas, el accidente de trayecto
es una cobertura que da la Seguridad Social, y por esto no se toman en

cuenta para el calculo del indice de siniestralidad. (29, 14)

Segun el diccionario de la Real Academia de la lengua espariola, accidente es
un suceso eventual o accion de la que involuntariamente resulta un dafio a las

personas o cosas. (2)

Accidente de trabajo.

“Se entiende como tal, toda lesién organica o perturbacién funcional,
inmediata o posterior o la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con
motivo del frabajo, cualquiera que sea el lugar o el tiempo en que se presente.
También se considera accidente de trabajo, el que se produce al trasladarse el
trabajador directamente de su domicilio al (ugar de trabajo o bien del trabajo a
su domicilio (articulo 474 de la ley federal del trabajo y articulo 42 de la ley del

Seguro Social", (3,5,29) anterior, actualmente Nueva Ley {Articulo 42 )(30).

En medicina forense se emplea ¢l termino hechos de transitc y no el de
accidente de ftrayecto, como generalmente se le conoce en medicina del

trabajo. (17)



Cuando el trabajador sufra un accidente de trayecto recibira un formato

denominado forma ST -1, para calificar su riesgo.

“ Si no amerita incapacidad y esté apto para reincorporarse a sus labores o se
establezca una incapacidad permanente parcial o total, se elaborara dictamen de
alta { St-2) entregandole dos copias, una para €l y otra para que la entregue a la
empresa al presentarse a reanudar sus labores”.

En el servicio de salud en el trabajo. Et trabajador accidentade sera atendido por
un médico, quien analizara las condiciones y circunstancias en las que ocurrio
el accidente, a fin de determinar si es o no de trayecto y si requiere de

rehabilitacion, hasta su alta definitiva.

Consecuencias de los riesgos de trabajo.

Si existen secuelas se procede a valuar las incapacidades permanentes
parciales o totales, en estos casos el médico dard una incapacidad permanente,
{15,29) valuando las secuelas de acuerdo alas fracciones del articulo 514 de

la Ley Federal del Trabajo. (29)

En relacién a los accidentes en la Defegacion Uno Noroeste del D. F, el total de
accidentes de trayecto durante 1997, de enero a diciembre, fueron de 12627 y

para 1998, de enero a septiembre, se registraron 3598 (4).



Todo accidente produce wuna serie de costos que pueden ser

cuantificables, entre los cuales se encuentran;

1. - Costos medicos, que implican el uso directo de servicios institucionales y
médicos (son los costos directos).

2. - Costos adicionales por fa pérdida o alteracion de la vida, con pérdida de
la productividad y consumos futuros (los costos indirectos).

3. - Dafio en la propiedad, que implica los costos de reparacidn y reposicion de
materiales dafiados por el accidente,

4. - Asi también se encuentran los costos administrativos.

Los costos deberdn de ser tomados en cuenta por los directivos vy

determinar su impacto para la toma de decisiones.

Tedo accidentado requiere contar con un minimo de recursos, materiales,
personales, financieros que garanticen una atencion adecuada y eficaz para su

recuperacion.

El articulo 56 de !a Ley del Seguro Social sefiala que “el asegurado que sufra

un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes prestaciones en especie:

I. Asistencia médica, quirargica y farmacéutica

Il. Servicios de hospitalizacion



Itl. Aparatos de prétesis y ortopedia

IV. Rehabilitacion” (9, 24,30)

En la nueva Ley del Seguro Social se encuentra estipulado en el articulo 58.

Los servicios requeridos para la atencion de un lesionado son:

Atencién en el servicio de urgencias desde; hospitalizacién, tratamiento, de
enfermeria, pago de incapacidades, costo de tratamientos de rehabilitacion,
ortesis y protesis, reacomodo laboral, tratamiento psicolégico, transporte para

é! y su acompairtante. (10)

Por lo anterior es de interés conocer el costo de atencién de los servicios

de rehabilitacion.

En este rengléon es donde ubicamos el proceso rehabilitatorio integral, que
incluye, ademas del traiamiento medico, atencidn de orden psicolégico,

sccial, educativo y ocupacional (15).

Cuando una persona sufre un accidente o una enfermedad y se somete a

tratamiento médico o quirirgico, habituaimente recupera su salud en forma total.



Sin embargo, cada dia es mayor el numero de casos en los que, a pesar de
aplicarse el tratamiento especial y oportuno, el paciente queda con secuelas

fisicas 0 mentales irreversibles.

Ofras veces el padecimiento se encuentra en etapa cronica y pese a los

adelantos de la medicina moderna, deja secuelas invalidantes.

Como objetivo de la rehabilitacibn es reintegrar al discapacitado a la

productividad, con sus limitaciones y a pesar de ‘¢ellas.

Existen dos definiciones de rehabilitacion aceptadas. La primera es una
apreciacion meédica, considera la rehabilitacion como el empleo de todas las

armas médicas gue puedan favorecer la recuperacién.

La segunda mas ampliamente concebida y aceptada por todos aquellos
profesionales cuyo trabajo se desenvuelve en organismos publicos o privados,
orientados a tratar a personas con un déficit fisico. Segun esta definicién es la
restauracién del invdlido hasta sus maximos limites posibles: fisico, mental,

social, vocacional y econémico. (28)

La medicina de rehabilitacion ofrece amplias facilidades de tratamiento para
limitar o corregir la invalidez y hacerla compatible, con una vida productiva para

el paciente.



La Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte (UMFRRN]), otorgan
servicios de rehabilitacién para el trabajo, En estos servicios se utilizan los
medios fisicos, como; calor, agua, electricidad, masajes, ejercicios, movilizacion,
y actividades de la vida diana, incluyendo las laborales, con objeto de obtener la

mejoria en gran niamero de padecimientos del aparato locomotor entre otros.

Por medio de eilos, la gran mayoria de estos pacientes puede reintegrarse al
trabajo productivo, peroc en algunas ocasiones no son suficientes;
entonces requerimos de rehabilitacion para el trabajo denominada

rehabilitacién profesional por la Oficina Internacional del Trabajo. (21)

Definiéndose ésta como la parte de la medicina de rehabilitacion que se
encarga de realizar acciones de evaluacidn ocupacional, tratamiento dirigido a la
readaptacion laboral, y capacitacién para la reeducacion para el trabajo de las
personas que han sufrido algun tipo de discapacidad. La reubicacion se realiza a

fa misma o diferenie empresa. (18)

Ei proceso de rehabilitacion para el trabajo comienza basicamente con una
Historia  clinica  del padecimiento, una exploracidn fisica que
comprende goniometria, examen manual muscular, estudios de gabinete,
electromiografia,  psicolégicos que incluyan pruebas de personalidad,

intereses y aptitudes, coeficiente intelectual, de trabajo social, evaluacién de



servicios del trabajo, taller de adiestramiento en actividades multiples y de

gestoria ocupacional.

Posterior a esta evaluacion se establece un programa de readaptacion con él fin

de que el trabajador este en posibilidades de realizar su trabajo especifico. (18)

Con un andlisis del puesto del trabajo, en el que especifiquen cudles son los
requerimientos del puesto, sefialara si es posible o no que le individuo desemperie
su trabajo habitual, otra parte importante de la rehabilitacion es la prescripcion y

adaptacion de los aparatos de prétesis y ortopedia.

En ocasiones la correcta adaptacion de una prétesis puede ser un factor definitivo
en la rehabilitacidn del paciente. Estas prétesis o aparatos ortopédicos pueden ser
tan  sencillos como un soporte para pie plano, o tan complicados como una

protesis mioeléctrica para amputados de brazo.

En México se han desamrollado dos técnicas que consideramos de gran
importancia para facilitar la recuperacién fisica, ademas de las aplicadas en los
servicios de medicina fisica. La primera, llamada “recuperacién funcional®,
consiste una aplicacidon de ejercicios progresivos con el fin de desarrollar
condiciones fisicas indispensables para el desarrollo del trabajo. Por medio de

ella incrementamos a resistencia del trabajador.

12



En otras ocasiones desarrollamos la musculatura de los pacientes mediante
ejercicios de resistencia progresiva, por medio de poleas, para ir

incrementando ia tolerancia a los levantamientos de pesos.

La segunda actividad es la llamada “ técnica de simulacidn del trabajo”, que
consiste en “simular’ en los talleres de terapia ocupacional los diferentes

movimientos que el individuo tiene que realizar durante su jornada de trabajo.

En ocasiones es imposible cumplir con nuestro objetivo de reingresar al
trabajador a su mismo puesto. En este caso tendremos que analizar la
posibilidad de que el trabajador, gracias a la reeducacion, pueda desempeiiar otro

puesto diferente.

La reeducacion es otra etapa de la rehabilitacién para al trabajo. A veces es
relativamente sencilla y se puede realizar en el mismo lugar de trabajo, Otras
veces esto no es posible y debemos recurrir a lo que se ha llamado taller de
adiestramiento en actividades multiples (TAAM), que consiste en un taller
polifacético donde se valora, adiestra y capacita a los pacientes en proceso de
rehabilitacién, ‘los pacientes que por su limitacién fisicas o mental no pueden
integrarse a su actividad laboral, son reeducados y capacitados para efectuar
una nueva actividad remunerativa de acuerdo a su estado fisico apoyados con
estudio previo de orientacion vocacional, asi también se disefia y manufacturan

ayudas técnicas como herramienta, adaptacién de mesas de trabajo, y disefio

13



para la vida diaria que amplian la prevencion de estados de invalidez. Otro tipo
de disefio técnico es la adaptacion de aparatos para conducir automovil que
es manufacturado con material de bajo costo y facil mantenimiento para

diferentes limitaciones funcionales. (21}

El cual el ingeniero a cargo, con la habilidad manual, una base sélida de
conocimientos técnicos mecanicos y la facilidad para relacionarse con los

pacientes, los entrena en varias actividades.

Este taller adiestra en actividades como son; reforzamiento de habitos
positivos para el trabajo:  puntualidad, disciplina,  compafnerismo,

productividad, limpieza.

Adiestramiento inespecifico o sea, capacitar al trabajador en el uso de manos y

de las herramientas en general.

Valuacion de los intereses del individuo en forma practica para ubicarlo en

talleres o escuelas en donde pueda profundizar sus conocimientos.

Regularizacion de estudios, incluyendo Ja ensefanza primaria elemental.
Adiestramiento en actividades sencillas cuya ensefanza no se proporciona

en ninguna escuela, como son; jardineria o limpieza de automdviles, que



sirven al trabajador cuando se ha dado de alta para desempefiar un

trabajo independiente.

Una vez realizado el adiestramiento y que se haya mejorado la condicién fisica
del trabajador, y pueda realizar su mismo trabajo suele requerirse de una
persona especialista en rehabilitacién  se entreviste con los gerentes  de
relaciones industriales o con personal de la empresa para aceptar la situacion

del trabajador a pesar de su lesidn fisica. (21, 24)

En México, la Ley Federal del Trabajo, en los articulos 498, 499 dice lo
siguiente:

“Articulo 498.

El patrén esta obligado a reponer en su empleo al trabajador que sufrid un riesgo
de trabajo, si esta capacitado, siempre que se presente dentro del afio siguiente a
la fecha en que se determino su incapacidad. No es aplicable lo dispuesto en el
parrafo anterior si el trabajador recibié la indemnizacién por incapacidad

permanente total” (9, 29).

“Articulo 499,
Si el trabajador victima de un riesgo no puede desempefar su trabajo, pero si
algin  otro, el patrén estara obligado a proporcionarselo, de conformidad con las

disposiciones del Contrato Colectivo dei Trabajo” (9,29)

15



La colocacion selectiva del rehabilitado en un trabajo con sus intereses y
aptitudes donde desempefie su funcibn como un individuo completamente sano,
e incluso, en algunos casos, en mejores condiciones que los individuos
sanos, es de capital importancia y es el Gltimo paso con que culmina el

proceso de rehabilitacion, (14,21,29))

En Mexico la formacién de centros de rehabilitacion integral dedicados a la
rehabilitacion  medica, educativa y laboral, reduciria costos, evitaria
multiplicidad de gastos de muchos servicios parciales, ya que un solo centro
facilitaria la ejecucidén en forma rapida de la fase final de la rehabilitacidn ¢ sea

la reintegracion a una actividad productiva. {,32)



Hipotesis:

El costo de la atencion médica rehabilitatoria de los pacientes que sufren

accidentes de trayecto y acuden a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Region Norte es alto.

17



Obijetivos:

1. Elaborar y validar un instrumento para determinar el costo del tratamiento de

los pacientes con accidentes en trayecto que acuden a fa UMFRRN.

2. Conocer el tipo de diagnéstico topografico en accidentes de trayecto

3. Estimar el costo econdmico en relacién a la incidencia de pacientes que

acuden ala UMFRRN.

i.N

. - Determinar el tipo de secuelas y pension secundarias al accidente de trayecto

sufridas por pacientes que acuden a la UMFRRN

18



Material y métodos

El presente es un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, y longitudinal,
realizado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Norte del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion 1 Norceste del Distrito Federal,

en el periodo comprendido det 1de Abril al 31 de Diciembre de 1398,

Se elaboré un instrumento de 37 reactivos que sirvié para identificar y
valorar las variables en estudio que se aplico a un grupo piloto de 50 individuos
elegidos al azar los cuales acudieron a valoracion iniciat per lo que posteriormente
se le agregaron 10 preguntas mas. El primer cuestionario constaba de preguntas
sobre datos generales de la empresa comge; nombre, actividad o giro; ficha
de identificacidn del trabajador, sexo, edad numero de afiliacidn, domicilio,
ocupacién, salario diario; datos correspondientes al accidente, horario de
trabajo el dia del accidente, dia de descanso previo al accidente, fecha y hora
que suspendid su trabajo por el accidente, si el accidente fue en trayecto
de su trabajo a su domicilio o viceversa; mecanismo de! accidente, fecha y
calificacion del accidente de trayecto. Asi como 19 preguntas que correspondian a
la atencién meédica, tipo de tratamiento, dias de incapacidad y altas,
ctorgamiento de ortesis o protesis, si mostraban alguna limitacién funcional.

(anexo 1)



Una vez aplicado a este grupo que sirvié para conocer si el cuestionario
captaba la informacion requerida se modificd agregando 10 preguntas
sobre; estudio radiolégicos, terapéuticos, farmacologicos, hospitalizacion,

{anexo 2)

Posteriormente se aplico a todos los trabajadores que acudieron a
valoracién inicial {lugar donde se captd a los trabajadores), y que cumplieron
con los criterios de inclusién tales como, trabajadores calificados como si de
trayecto, enviados y recibidos a la UMFRN  trabajadores que se le
realizo tratamiento rehabilitatorio, y trabajadores dados de alta por

los meédicos de la UMFRN.

Se excluyeron aquellos pacientes que no eran trabajadores, no tuvieran calificado
su accidente como si de trayecto, que no fueron ingresados y tratados en la
UMFRN, no hayan sido dados de alta por el personal meédico de la Unidad en la

UMFRN, y trabajadores que no desearan participar en el estudio.

Las preguntas fueron contestadas por el trabajador con seguimiento del
investigador para aclarar dudas durante la realizacion y al terminé fue
entregado, se hizo un seguimientc del tratamiento que se baso en la revision
de su expediente para conocer su evolucion y secuelas, asi como la fecha
de alta de la unidad, se vaciaron todos los datos del accidente de trayecto,

diagnostico topografico, altas, secuelas y valuacidn de las secuelas se realizo el
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calculo de costos directos e indirectos en moneda nacional (pesos mexicanes) de

las variables en estudio (anexo3).

El analisis estadistico se realizé con porcentajes, media aritmética y desviacion

estandard.



Resuitados.

Se estudiaron a 110 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion que
acudieron a valoracion inicial ala UMFRN en un pericdo de tiempo comprendido
entre el 1 de abrit a! 31 de diciembre de 1998, los cuales fueron: 51 del género
masculino (46.36 %) y 59 del género femenino (53.64%}, con edades de 19 a 58
afios (promedio de 39 afios); respecto a la escolaridad 41 {37.27%]} fue primaria,

profesionista 28 (25.45%), preparatoria 22 (20%), y secundaria 19 (17.27%).

En cuanto al tipo de ocupacién predominaron los obreros con 35 (31.8%), seguido
por empleados y profesionistas con 29 (26.3%) cada uno.
Ei dia de descanso anterior al accidente, en domingo 65 (59%) y solo 15 (13.64

%) entre semana.

Del salario diario en pesos mexicanos, 52 trabajadores (47.27%) perciben de 20

a 75 pesos {promedio 34.5 M/N).
Con horario de trabajo; matutino 86 (78.8%), vespertinos 20 {18.8%) de los

casos.
El mecanismo de la lesion: caida de medio de transporte, predominando el

microbis con 36 (32,7%), accidente automovilistico 29  (26.3%), caida de

su  misma altura 18 (18.18%).
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Segun la region anatomica afectada en el grupo estudiado fue: 32 (29%) para
n 2

2 Jod B A
miembros pélvicos, 28 (25,4%) miembros toracicos y de igual nimero para

%3L?>c%lumna cervical, asi como 18 (18,18%) para columna Iumbarj 3 (2,72%)

policontundido 1(0.9%) y fracturas costales 1 (0.9%).

Por tipo de lesién, en primer lugar los esguinces 70 casos, de estos fueron: 33
(47.1) cervicates, 15 (21.4%) de tobillo, 12 lumbares ( 17% ) y 10 (14.2%) de

otros.

En segundo lugar, las fracturas, 25 casos: 5 (20%)de radio, 5 ( 20%) tobillo,

4(16%) clavicula, 2 ( 8%) de codo, 6 (24% )en diferentes estructuras dseas.

En tercer lugar, las contusiones, 11 casos: 4 (36.3%) rodilla, 3 (27,2%)
policontundidos, 1 ( 9 % ) de cadera, hombro, mano y region sacra, uno de cada

caso.

Et diagndstico rehabilitatorio al ingreso fue: Para los esguinces de
columna cervical, discapacidad moderada para columna cervical; en
esguince de tobillo, discapacidad moderada para la marcha; para los
esguinces de columna lumbar; sindrome doioroso lumbar no sistematizado
secundario al esguinces, discapacidad leve para la marcha secundario a
contusion leve de rodila y tobilo; en extremidad superior

discapacidad leve para hombro, codo mufieca y mano secundario a contusion;
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en fracturas, discapacidad moderada para hombro, mufieca, mano secundario
a fractura; extremidades inferiores discapacidad moderada para la marcha

secundaria a fractura de rodilla, tobillo y pie.

A continuacion se presentan las tablas con el resultado de las variables en

relacién a costo.
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COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION
NORTE.

COSTO DE CONSULTAS DE PSICOLOGIA (M.N.)

TABLA 1
No. Consultas Costo por consulta No. pacienics Costo total
| $20L.00 7 $1.407.00
2 $402.00 | $ 402.00
TOTAL $603.00 8 $1.809.00

PROMEDIO: 347.875

D ESTANDAR: 303.7287925
Fuente: Listado CPOP 57902 costo unitarios por inmuebic y metas.

Oficina de costos v presupucstos, contabilidad y evaluacion julio 1998 Delg, 1 Noroeste IMSS

COSTO DE CONSULTAS DE REHABILITACION {M.N.)

TABLA 2

No. consultas Costo por consulta No. Pacientes Costo Total
1 $ 32400 19 $ 15876.00

2 S 64800 19 $ 1231200

3 $ Y7200 19 $18468.00

4 £1296.00 3 $ 7776.00

5 $1620.00 2 £ 3240.00

6 $1944.00 3 $ 583200
10 $3240.00 Y $29160.00
20 $6480.00 i § 6480.00
24 $7776 .06 i $ 7776.00
31 $10044.00 | $10044.00
TOTAL $243324.00 110 $116964.00

PROMEDIO" 3314.290323

D.ESTANDAR 7123 682027

Fuente: Listado CPOP 57902 costo unitario per mmucble ¥ mctas

Oficina de costos y presupuestos. contabilidad y evaluacion julio 1998 Delg. | Noroeste IMSS
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COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION
NORTE.

COSTO DE SESIONES DE TAAM (M.N.)

TABLA 3
. Y
No. consultas Costo por consulia No. pacienies Costo Total
7 $375 6 $ 15834
TOTAL 7 $37.7 6 $ 15834

PROMEDIO: 4638857143

D. ESTANDAR: 763.5365314

Fucnie: Listado CPOP 57902 costo unitarto por inmueble v metas

Cficing de costo v presupuestos. comtabilidad « evatuacion julio 1998 Delg, | Noroeste IMSS

COSTO DE CONSULTA A GESTORIA OCUPACIONAL (M.N.)

TABLA 4
No. consultas Costo por consulta No. pacientes Costo Total
Y $201.00 6 $ 1083400
TOTAL 4 $ 201 00 6 $ 10854 00

PROMEDID: 27675

D.ESTANDAR: 3391771787

Fuente. Listado CPOP 57902 costo unitario por inmucbie y mcias

Oficina de coslo ¥ presupuestos. contabilidad v evafuacion julio 1998 Delg. | Noroeste IMSS
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COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTOQ EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION
NORTE.

COSTO DE ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO PREVIO AL INGRESO (M.N.)

TABLA 5

No. Rx Costo 93 0 No. pacientes Costo Total

2 £ 180.00 82 $ 1525200

3 5279.00 § $ 2232.00

+ $372.00 8 $ 2976.00

5 £ 465.0 9 $ 4185.00

6 $358.00 | $ 35800

7 $63100 | $ 63100

8 AR ALY t £ THW
TOTAL 9 $201.00 110 $ 26 598.00

PROMEDIO: 1071.357143 D. ESTANDAR: 2949508085
Fuente: Listade CPOP 37902 costo unitario por inmueble v melas
Olicina de costo v presupucstos. contabilidad y cvaluacion julio 1998 Delg. | Norocste [MSS

COSTO DE ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA (M.N.)

TABLA &
No. Estudio Cosio No. pacientes Costo Tolal
1 $ 520,00 4 £ 2080.00
5 $ 26(:.00 2 $ 520000
TOTAL 6 3 3120.00 [ $ 7280.00

PROMEDIO: 130.8

D. ESTANDAR: 2857738616

Fuemte: Listado CPOP 57902 costo unitanio por inmueble y metas

Oficina dc costo v presupucstos, contabnbidad v evaluacion julio 1992 Delg. 1 Noroeste IMSS
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COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION
NORTE.

COSTO POR SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL (M.N.)

TABLA 7
N S

No. Consultas Coslo No. Pacientcs Costo Total
| $ 2200 39 § 85800
2 LT 1] 9 $ 396.00
3 $ 6600 i § 66.00
5 $ 110.00 3 $ 330.00
7 $134.00 | $ 154.00
b $ 176.00 } $ 17600
10 $£220.00 13 $2860.00
13 $ 330.60 1 $ 330.00
20 $ 44000 3 $1320.00
24 $328.00 1 $ 528.00
27 $ 594.00 1 $594.00

TOTAE 122 $ 2648.00 73 § 7612.00

PROMEDIO: 3347142837 D.ESTANDAR: 7811.931486

Fuente: Listado CPOP 37902 coslo unitario por inmueble v metas
Oficina de coslo y presupuesios. conlabilidad y evatuacion julio 1998 Delg. I Noroeste IMSS

COSTO DE MEDICAMENTO OTORGADOS (M.N.)

TABLA §
Canudad Medicamento Costo Unitario Costo Total
| Xilocaina solucion 313 343
| Tiamina 3.24 324
| Complejo B 3.24 3.24
! Ampicilina 42 +.2
2 Indometacina 2,14 428
3 Acetaminofén 0.56 1.68
4 Acido AcetilSalicilico 2.14 8.36
5 Dicloxacilina 7.24 36.2
O Piroxican 1.49 8.94
I Paracctamol 0.78 8.58
30 Diclofenaco 6.32 1986
158 Naproxén 9.46 1494.68
TOTAL 223 73,11 i797.5
PROMEDIO:  193.03 D. ESTANDAR: 3020610741

Fuente. Dircccion administrativa con relacion en sbastecimiento sistema IMSS-Catalogo
Delegacional de anticulos de medicamentos Delegacion | Norocsie de Fdez. Albarran 2-S.P.
98- 1009 FUNCION 12 GPO. H0-020-030-040)

28



COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION
NORTE.

COSTO POR SESIONES DE TERAPIA FISICA (M.N.)

TABLA 9

Voo, s AN O,

No. Consultas Costo No. pacientes Costo Total
1 $ 4100 39 % 1599.00
4 $ 164.00 10 $ 1640.00
5 $ 205.00 29 $ 3945.00
[ $ 24600 3 £ 738.00
7 § 287.00 23 $ 6601.00
8 $ 328.00 4 $1312.00
9 $ 36900 4 T 1476.00
10 $ 11000 13 $ 5330.00
1 $ 45100 | § 45100
12 $ 49200 2 $ 984.00
16 $ 636.00 i $ 656.00
18 $ 73800 1 $ 73800
20 $ 820.00 7 $£5740.00
24 $ 984.00 2 £1968.00
27 $1107.00 1 $1107.00
30 £1230.00 1 $1230.00
40 $1646.00 1 S1640.00

TOTAL 122 $ 10168.00 32 $ 3915500

PROMEDIO: 730.1071429 D. ESTANDAR: 1160.242642

Fuente: Listado CPOP 57902 costo unitario por inmueble v metas
Oficina de costo y presupuestos. contabilidad y evaluacidn julio 1998 Delg. 1 Noroeste IMSS
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COSTOS DE LOS ACCIBENTES DE TRAYECTO EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION

NORTE.

COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN UN TRABAJADOR CON UN

TRATAMIENTO REHABILITATORIO INTEGRAL

TABLA 10
PACIENTE No. 531 COSTOS COSTO TOTAL
UNITARIOS
CONCEPTO No.
Mecanismo Accidente
Automovilistico

Dx. Espuince cervical
Medicanicnios 2 Diclofenaco $ 632 $ 12064
Cajas 2 Naproxén $ 942 $ 1898

1 Tiaming $ 324 3 324
Rx 2 $ 93.00 $ 186.00
Oresis 2 Féruk: de yeso $149.88 $ 299.00
Incapacidad 100 $ 88.19 $3819.00
C. Rehabiliticion 3 $324.00 £1620.00
C. Psicologia 0 $201.00 $  0.00
5. TAAM 0 $ 377 $ 000
G. Ocupacional 0 $201.00 $ 000
EMG 1 $520.00 $ 520.00
5. T. Ocupacional 7 $ 2200 $ 154.00
S. T. Fisica 30 $ 41.00 $1230.00
TOTAL $12863.62

Fuente : HCD/IAG
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COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION

NORTE.

COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTCO EN UN TRABAJADOR CON UN

TRATAMIENTO REHABILITATORIO INTEGRAL

TABLA 11
PACIENTE No. 79 COSTOS COSTO TOTAL
UNITARIOS
CONCEFPTO No.
Mecanismo Caida de microbis
Dx. Sindreme doloroso
lurnbar no
sistematizado

Medicamentos 2 Diclofenaco $ 632 $ 1264
Cajas 2 AcetanunolEn $ 056 s LE2

2 Naproxén $ 94y 5 1898
Rx 2 $ 93.00 £ 186.00
Ortesis 0 $ 0.00 $ 000
Incapacidad 56 $88.1% $4938.00
C. Rehabilitacién 2 $324.00 $ 648.00
C. Psicologia 0 $201.00 $ 000
5. TAAM 0 $ 377 $ 0.00
G. Ocupacional 0 § 2.0 $ 0.00
EMG 0 $520.00 5 0.0
S. T. Ocupacional 1 $ 22,00 $ 22.00
5. T. Fisica 10 3 41.00 $410.00
TOTAL $6215.00

Fuente: HCDTIAG
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COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN TRABAJADORES QUE
RECIBEN REHABILITACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA REGION

NORTE.

COSTOS DE LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO EN UN TRABAJADOR CON UN

TRATAMIENTO REHABILITATORIO INTEGRAL

TABLA 12
PACIENTE No. 17 COSTOS COSTOTOTAL
UNITARIOS
CONCEPTO No.

Mecanismo Caida de microbiis

Dx. Esguince de (obillo

Medicamentos 2 Naproxen $ 94y $ 1898
Cajas

Rx 2 $93.00 $ 1860
Oniesis 0 3 000 $ 000
Incapacidad 42 388.19 $3703.98
C. Rehabilitacién 2 $324.00 $ 648,00
C. Psicologia 0 $2011.00 $ 000
S. TAAM 0 $ 377 $ 0.00
G. Ocupacional {0 $ 22.00 $ 000
EMG 0 $520.00 $ 000
S. T. Ocupacional 10 $ 22.00 $ 220.00
S. T. Fisica 10 $ 41.00 $410.00
TOTAL $5186.98

Fuente : HCD71AG
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Discusion.

La rehabilitacion tiene como objetivo reintegrar al discapacitado a una vida
productiva, es decir, que por si mismo pueda valerse y no depender de otros
individuos para  actividades e inclusc las de la vida diaria. En este caso se
tomaron los riesgos de trabajo y en particular sobre los accidentes de trayecto,
por ser este rubro uno de los que tiene mayor demanda en la unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Region Norte. Cabe mencionar que, de los
accidentes presentados en la poblacion estudiada, los diagnésticos de mayor
frecuencia son: lesiones ocurridas en transporte publico, entre las que se
encuentran: los esguinces cervicales, tobillo, y lumbares, patofogia del sistema
musculo esquelético, que pueden ser manejadas en la unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Regién Norte (U.M.F.R.R.N.), asi como con programas de
casa con una evolucion favorable, E! estudio mostré la eficacia de los programas
de casa, que representa un ahorro para fa institucidn, en comparacién con

aquellos que fueron manejados en programas dentro de fa unidad.

De los casos que fueron valorados, a 89 se les indico un programa de casa y los

51 restantes se manejaron con tratamiento en U M.F.R.R.N.

El grupo que tuvo un programa de casa, sclo tiene un costo por una consulta de
rehabilitacion ( $324.00 M/N), una sesion de terapia fisica ($41.00 M/N) y una

sesion de terapia ocupacicnal ($22.00 MIN), con un total de 387.00 pesos M/N,
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mas los dias de incapacidad otorgados al trabajador, en promedio de 35 con un
costo de $ 88.19 M/N diarios. El costo total por paciente es de $ 3 473.65.00 M/N

No
de los 69 pacientes, sera § 239 681.85.

El grupo con tratamiento en la UM.F.R.R.N. tiene un cosio por paciente de
$7.872.55 MIN que sumado por los 51 pacientes nos da un total de $401,500.05

pesos M/N.

Ei 62.7% de los pacientes que acudiercn a tratamiento a la unidad solo requirieron
un programa de casa, la indicacion de tratamiento puede ser manejado en las

zonas medicas de segundo nivel de atencion.

Los pacientes que recibieron tratamientos rehabilitatorio disminuyeron la
frecuencia de secuelas. Cabe hacer mencién que la Unica secuela que no fue
valorable es el dolor, que se manifesté en un 12.7%. en 14 casos solo 4

presentaron secuelas valuables:

1. - Con meniscopatia medial, secundaria a contusién, postoperado de
artroscopia, con secuelas de limitacién para la extension en menos 10 grados que
corresponde segin la Ley Federal del Trabajo en su Art. 514 fraccion 176 que

otorga un 25 % de Incapacidad Parcial Permanente { L.P.P.}
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2. - Fractura de clavicula izquierda, quedando como secuelas limitacién de
hombro izquierdo para la flexién y abduccion de 150 grados. Se aplica la fraccion

58 que otorga un 30% de |.P.P.

3. - Fractura metafisiaria distal de radio izquierdo, con limitacién para la extension
y flexion de la articulacion de la mufieca, le correspondiente la fraccion 62 que

otorga un 15% de |.P.P.

4. - Fractura de falange proximal de 4 dedo mano izquierda, postoperado de
osteosintesis, con secuela de anquilosis de articulacion interfalangica proximal,

se aplica la fraccion 55 un 2% de LP.P.

En Espana se han realizado estudios de costos para conocer las pérdidas en los
procesos que tienen reportes de accidentes y su repercusion en los costos de

atencidn médica.

En Inglaterra se han llevado a cabo estudios de costos de la enfermedad
(Social Trends, 1994) que generan gastos  por 250.12 millones de libras

Esterlinas por afo. {7)

En Meéxico no se cuentan con datos estadisticos ni epidemiolégicos en
relacion a costos del tratamiento rehabilitatorio en accidentes en trayecto en la

bibliografia consultada.
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Conclusiones:

1. Los pacientes estudiados solo fueron vistos en aigunos aspectos de la

rehabilitacidn, no en forma integral.

2. El costo del tratamiento rehabiitatorio en la unidad es mayor que el tratamiento

de programa de casa.

3. El 62.7% de los pacientes en el estudio solo requirié: de una consulta
especializada en la U.M.F.R.R.N. y de tratamiento rehabilitatorio por medio de

programa de casa, no reingresando a la unidad.

4, Todos los pacientes con tratamiento, tanto de casa como institucional
presentaron menos secuelas, por lo que ambos son recomendables y

necesarios para la reduccion de elfas.

5. Los pacientes manejados o tratados con programa de casa ademas de ser de

menor costo, dan oportunidad a otros pacientes que requieren un tratamiento

integral en una unidad de 3er. Nivel,
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6. Existe reduccion de gastos directos e indirectos en los procesos de

rehabilitacion.

7. Se cumple ef objetivo de la rehabilitacién al tener solo 4 pacientes con

secuelas, lo cual muestra ia utilidad y eficiencia de los programas, con el

consecuente ahorro en pensiones y reincorporacidn al trabajo sin limitaciones.
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ANEXOS



INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE
ANEXO 1

Este es un cuestionario con fines educativos él contestarlo no le implica compromiso ni
algin beneficio o perjuicio.

Conteste las siguientes preguntas.
Nombre de la empresa en que trabaja:

Actividad o giro:

Nombre: Sexo:

Edad : No. de afiliacion

Domicilio: Ocupacion:

Salario diario: Horario de trabajo el dia del accidente:

Dia de descanso previo al accidente:
Fecha y hora en que ocurrié el accidente:

Fecha y hora en que suspendid su actividad por el accidente:

El accidente fue en trayecto a su trabajo: _o en trayecto a su domicilio:
Describa como sucedid el accidente:

Donde fue atendido por primera vez del accidente:

Donde ha sido atendido:

Fue calificado por salud ¢n el trabajo en que fecha:

Cuantas consultas ha tenido con:

1.- Su medico familiar

2.- Con especialista Cuales

3.- Tratamiento quirirgicos: de que parte del coerpo

as
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4.- Que le afecto: que le paso:

5.- Cuantas incapacidades le han dado___ de cuantos dias:

desde que fecha:

6.-Le dio de alta su medico tratante: con que fecha:

7.-Le otorgaron algun aparato /ortesis): _ de que tipo:

8.- Presenta alguna limitacion: Cual:
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INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE

ANEXO2
Este es un cuestionario con fines educativos €] contestarlo no le implica compromise ni
algiin beneficio o perjuicio.
Conteste las siguientes preguntas.

Nombre de la empresa en que trabajo:

Actividad o giro:

Nombre: Sexo:

Edad : No. de afiliacién

Domicilio: Ocupacion:

Salario diario: Horario de trabajo el dia del accidente:

Dia de descanso previo al accidente:
Fecha y hora en que ocurrié el accidente:

Fecha y hora en que suspendi6 su actividad por el accidente:

El accidente fue en trayecto a su trabajo: _o en trayecto a su domicilio:
Describa como sucedi6 el accidente:

Donde fue atendido por primera vez del accidente:

Donde ha side atendido:

Fue calificado por salud en el trabajo en que fecha:

Cuantas consultas ha tenido con:
1.- Su medico familiar

2.- Con especialista Cuales
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3.- Tratamiento quirirgicos: de que parte del cuerpo

Consisle en :

4.- Que le afecto: que le paso:

5.- Cuantas incapacidades le han dado ___de cuantos dias:

desde que fecha:

6.-Le dio de alta su medico tratante: con que fecha:

7.-Le otorgaron algin aparato fortesis): __de que tipo:

8.- Presenta alguna limitacién: Cual:

9.-Le solicitaron radiografias: siG  noQ Cuantas:

10.- Le indico algin medicamento si0 noQ Cuales:
Cuantas cajas Cuantas dias

11.- Estuvo hospitalizado sid noO Cuantos dias
en que irea en que hospital

41



ANEXO 3
HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Nompbre: Afiliacion:
Fecha de ingreso Clinica de envio:
Tiempo de evelucién: Escolaridad:

Mecanismo de lesién :

Fecha de inicio de incapacidad: Término:
Incapacidad (Dias totales) Fecha de alta:
Secuelas: Radiografias:
Tratamiento:

Férulas y/o yesos:

Medicamentos:

Aines:

Cajas:

Otros:

Consultas:

Medicina Familiar:

Traumatologia y Ortopedia:

Urgencias:

Rehabilitacién:

Psicologia:

Otras:

Terapia Fisica (sesiones):
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Terapia QOcupacional:

Terapia de lenguaje:

Estudios EM.G.;

Potenciales:

Otros:
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