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INTRODUCCION.

Durante la formacion del médico familiar, sus actividades estdn encaminadas a
percibir los problemas que afectan al ser humano en sus ires esferas : bicidgica,
psicoldgica y social, obteniéndose una formacion multidisciplinaria, lo cual o
capacha para ulilizoarlos en su practica profesional en forma éptima.

Siempre la subsistencia del hombre ha dependido de su frabgjo, en una u otra
forrna, pero en 1a actudlidad, ol aumentar o relacidn hombre-mdagquing, se ha
incrementado notablemente la incidencia de riesgos que pusden quebrantar I
salud, agravando en forma definitiva éste verdadero problema vy su gran
repercusidon en el desarrollo armdnico del pals. sobre todo. si consideramos que
en ésta drea también pariicipan diversos sectores.

A medida que se incremenia el conocimiento de los riesgos de frabojo. serén
mds potencializados las acciones para coadyuvar en el mejoramiento de la
salud de los trabajadores. Y el médico famitiar, aungue no es e factor inice enlia
solucidn de éstos, st es un promoior relevante en el logro de la pariicipacion
armaénica de los sectores involucrados.

La ocurrencia de un riesgo de frabajo, conlleva sufrimientos fisicos y morales, no
solo para el frabgjador que ha sido objeto del accidente ¢ la enfermedad., si no
que también afecto a gquienes econdmicamente dependen de &, ol grado fai
que puede llegar a cambiar a situacion social de toda una familia.

Comprender la relacidn que existe entre la vida familiar y la enfermedad es
esencial para la disciplina de la medicina familiar,

Cudlquier evento que afecte a un miembro de la familia, afectard las relaciones
de esté como un todo.

En cudiquier crisis o enfermedad seric, aguda o crénica, o famiia debe

adaptarse vy estd adaptacién puede ser posifiva o negativa.



En el curse de su desarrolio, la familia pasa por varias etapas de fransicidon
predecibles: matrimonio, nacimiento de los hijos. afos de escuela v
adolescencia, graduacion, inicio del frabdjo o0 contfinuacion de la educacion,
partida de los hijos del hogar. involucidn, jubilacion y viudez. Pasan ademds por
crisis inesperadas que exigen respuesstas adaptadas: enfermedades, accidentes,
divorcio, pérdida del trabajo, muerte de un familiar.

Lla accesibilidad a las distintas entidades de trabgjo, fue facilifada por ias
Direccién y Subdirecciones de nuestra Ciinica, asi se llegb a los instancias, datos,
reportes, costos , materiat disponible y a las Greas comprendidas en el mismo
entorno.

Por 1o tanto, se justifica elaborar el siguienie frabaojo de investigocion. con el
obleto de tener el conocimiente del comporfamiento y el perfil epidemioldgico
de |0s riesgos de trabajo v sus repercusiones bioldgicas y secioecondmicos de la
poblacién trobajadora de la Clinico iztapalapa del instifuto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabgjodores del Estado.

Nos apegamos a la reglidad lo mas posible, por 50 nuesiro frabajo refleja las

limitaciones recles.



MARCO DE REFERENCIA.,

En México, la legislacion en seguridad social de la época modermna ¢ inaugura
procticamente con ta Constitucidn de 1917, en el conocido Arficulo 123, gque
establece, denfro de las garaniias del frabajador, los pagos por riesgo de frabgio
y el derecho a prestar sus servicios en condiciones que garanticen la salud v la
seguridad.

La consolidocion de organismos infemacionaies en o posguena, como 1o
Organizacion Internacional del Trabajo, provocd también un aumento y mejores
aplicaciones de ésta rama de |a medicing y las ciencias sociales, mediante sus
acuerdos sobre salud, los cuates, al ser firmados por los paises miembros 10s
obligan a legisiar nacionalmente. (1}

En lo actualidod son rarcs ios paises que neo fienen. por minimas gue sean,
disposiciones legaies respecto a ia salud en el frabagjo.

En nuestro pals se cuenia con una amplia gama de disposiciones legales acerca
de la salud en el trabgjo. Desde la Constitucion, pasando por teyes, reglamenios.
normas oficicles mexicanas vy ofras, existen dlrededor de 80 documenios dl
respecio. Tal vez ésta amplia goma tienda inciuso a fa dispersion, pero en cuanto
a cantidad podemos consideramaos al nivel de cuadiguier pais industriotizado.

Pese g t0do. una gran cantidod de dependencias gubernameniaies, dentro de
las cuotes citaremos a la Secretaria de Saiud. ia del Trabajo vy Prevision Social, la
de Comercio v Fomento Industrial e Instifuciones de Seguridad Social como el
ISSSTE v el IMSS, procuran incidir en pro de la salud de los trabgjadores mexicanos
mediante diversos programas parc ic: aplicacién de {05 documentos legoles
respectivos.

La saiud consiituye el bien mds preciado del frabgjador vy es un derecho

fundamental, independientemente de factores econdmicas, sociales o polificos.



ya gue ung poblacidn frabajadora en estaodo de salud representa la riqueza
sustentiva de cualguier pals.(2)

A fin de que los conocimientos resultantes de las investigaciones sean realmente
(fles o la scociedad tfrabgjaodora, se hace a confinuacidn una revisién

bibliografica de ias legislaciones mads utilizadas en materia de salud laborat.

CONSTITUCION POLIICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOCS
TULO SEXTO
Del trabajo y de ia previsién social:

Constituide en el arficulo 123 fracciones XIV y XV. (3)

NUEVA LEY FEDERAL DEL TRABAJO
THULO NOVENO

Riesgos de trabajo

En sus arficulos del 472 ol 500, (@

LEY DEL ISSSTE Y SU ESTATUTO
CAPITULO IV

Seguro de riesgos de frabajo
En sus articulos del 33 al 45, (5)

CONVENIOS SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO

CONVENIO 161.- Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracidon de la

Oficina Internacional del Trabajo, vy congregada en dicha ciudad el 7 de Junio

de 1985 en su septuagésima primera reunidn; teniendo en cuenta que la



proteccion de 105 frabajadores contra las enfermedades sean o no profesionales,
y contra los occidentes del frabgjo constituye una de las tareas asignadas a la
Organizacién infernacional del Trabajo por su Constitucion; en especial |a
Recomendacion sobre la profeccion de g salud de los trabajadores, 1953: con
fecho veintiséis de junio de mil novecientos ochenta vy cinco, Convenio. que
podrd ser citado como el Convenio sobre 10§ servicios de salud en el frabdjo,
1985.

En sus arficulos 1 al 15, (6)

RECOMENDACIONES SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO
RECOMENDACION 171
La Conferencia General de la Organizocion Intemacional del Trabajo:
Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina
internacional detl Trabagjo, y congregada en dicha ciudad el siete de junio
de 1985 en su sepiuagésima primera reunidn;
Teniendo en cuenta gue la proteccién de los trabajadores contra las
enfermedades, sean o no profesionales, y contra los accidentes de trabajo
constituye una de las faregs asignadas a la Organizacion intermacionat del
Trabagjo por su Constitucién; veintiséis de junio de mil novecientos ochenta v
cinco.
li.FUNCIONES
3. La funcidn de 1os servicios de salud en el #rabagjo debetia ser esencialmente
preventiva.
4, Los servicios de salud en el frabgjo deberian establecer un programa de
actividades adoptado a lg empresa © a lgs empresas a las gue sirven,

principalmente en funcidén de 10s riesgos profesionales que se presentan en 1os



lugares de frabdjo v de los problemas especificos que se plantean en los
respectivas ramas de actividad econdmica.
- A. VIGILANCIA DEL MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO
5.1} La vigiloncia del medic ambiente de frabajo deberia comprender:

o) Lo identificacion vy evaluacion de los factores def medio ambiente de
trabajo que pyedan afectar a g salud de los frabajadores:

b) La evaluccion de las condiciones de higiene del frabajo v de los factores
de la organizacion del frabcjo que puedan engendrar riesgos para ia
salud de los frabgjadores:

c) La evaluacion de los medios de proteccidén colectiva e individuat;

dyla evoluocion. cuonde sea apropiado. de g exposicion de los
trabajadores a los agentes necivos, mediante métodos de conirol vdlidos
¥y generaimente aceptcdos:

&) La verificacidon de los sisfemas de control destinados a eliminar o reducir
la exposicion.

6) Dicha vigilancia deberia flevarse a cabo en relacién con los demds servicios
técnicos de ia empresa y con la cooperacidn de los frabgjodores inferesados y
de sus represenfardes en la empresa o del comiié de segutidad e higiene,
cuando existan.
7) Lo vigilancia del medic ambiente de trabdjo deberia comprender ias visitas
del personal de servicios de salud en el frabgjo que sean necesarias parg
examinar tos factores del medic ambiente de frabajo y o las condiciones de
trabajo.
8) Los servicios de salud en el frabojo deberion:

) Efectuar, cuando sea necesario, la vigilancia de g exposicidon de los

trabajodores a riesgos especicles para la saiud;



D) Supervisar las instalaciones sanitarias y otras instalaciones puestas o
disposicién de los trabgjadores por el empleador, fales como suministro
de agua potable, cantinas y alojomientos;

C) Asesorar acerca de ios posibles incidencios de lg  utilizacion de
tecnologias en la salud de los trabajadores;

d) Participar y asesorar en 1o seleccién de los equipos necesarios para ia
proteccién individual de los trabajadores contra 1os riesgos profesionales;

e) Colaborar en el andlisis de tos puestos de frabaojo v en el estudio de la
organizacion det frabgjo v de los métedos de frabajo. a fin de garartizar
una mejor adaptacion del frabaojo a los trabajadores;

f) Paricipar en los andliss de los accidentes de trabcjo y de los
enfermedades profesionales, y en los programos de prevencion de
accidentes.

9} El personal que preste servicios de salud en el trabajo deberio, después de
haber informado al empleador, alos trabajadores v a sus representantes, cuando
sea apropiado:

a) Tener libre acceso a todos los lugares de frabaio v a las instalaciones que
Ia empresa facilita a los frabajadores:

b) Tener acceso a las informaciones sobre métodos, normas de trabajo,
productos, materias y sustancias utilizada o cuya ulilizacion esté prevista,
baojo reserva de que se preserve el secrete de toda Informacion de indole
confidenciol que se recabe v gue no concierna a la salud de los
trabgjadores:;

¢} Poder tfomar muestras, con fines de andlisis. de los productos, materias v

sustancios utilizados o manipulados.



B. VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
11.1) Lo vigilancia de la salud de jos rabojadores deberia doarcar, en los casos
y segin los condiciones que defina la autoridod competente, fodas las
evaluaciones necesarias para proteger la salud de los trabajadores, que puedan
incluir:
o) Una evaluacion de la salud de los frabojodores andes de que se les
asignen iareqs especificas gue puedan entrafiar un peligre para su salud
o para la de [os demas;
b) Evaluaciones de la salud a infervalos periédicos durante todo empleo
gue Impligue unNQ exposicion a lesgos particulares para lo salud;
©) Una evaluacion de la salud de los frabajadores que reanudan el trabajo
tras una ausencia prolongada por motivos de salud. con fa finalidad de
descubrir eventudies ofigenes profesionales de recomendar una accién
apropiada para profeger o los frabgjodores y de determinar fa
odaptabiidad de los frabgiadores o sus tareas y 10 necesidad de una
reclasificacion y de una readaptacion;
d) Evaluaciones de [a salud al terminar y después de terminar asignaciones
a puestos de irabgio que enfranen riesgos susceptibles de provocor
perjuicios ulteriores pard su satud o de contribuir a fales perjuicios.
12.1) Cuando los frabojadores esién expuestos d riesgos profesionales especificos,
la viglancic de su estado deberia comprender, cuando cormesponda, ademds
de los exdmenes de salud previstos en el parafo 11 de la presenfe
Recomendacion, todos los exémenes e invesfigaciones necesarlos para detectar
los niveles de exposicidn y las reacciones v los efectos biolbgicos ﬁrecoces.
12.2) Cuando exista un método valido y generaimente aceptade de vigilancia
bioldgica de ia salud de los frabajodores para la deteccion precoz de los efectos

sobre la saiud de ia exposicion a riesgos profesionales especificos, podra utilizarse



dicho método para identificar a los trabgjadores gue reguieren un examen
médico detenido, sujeto al consentimiento individual del frabajodor.

13. Los servicios de salud en ¢l frabajo deberfan ser informados de los casos de
enfermedad entre los frabajadores y de las ausencias del trabajo por razones de
sclud, a fin de poder identificar cudlgquier relocidn entre las causas de
enfermedad o de ausencia y 1os riesgos para la salud gue puedan presentarse en
los fugares de frabajo. El personal encargade de los servicios de salud en el
trabajo no deberia ser obligado por los empleadores a verificar las razones de la
ausencia del trabgijo.

13.3) Los datos personales reiativos a la evaluacién del estado de salud solo
deberian comunicarse a terceros previo consentimiento del frabajador,

debidarnente informado. (@)1

D. PRIMERQS AUXILIOS, TRATAMIENTOS Y PROGRAMAS DE SALUD
23) Habida cuenta de la legisiacidn v la practica nacionales. los servicios de
saiud en el frabajo en los empresas deberion proporcionar 0s primeros auxilios v
la aotencidn de wrgencia a los trabajadores viciimas de occidentes o de
indisposicion en el lugar de ficbagjo, v colaborar en la organizacion de la
administracién de primeros auxilios.
25)
Q) Bl ratamiento de los frabajodores que no hayan interrumpido su trabagjo o
que se hayan reintegrado al mismo fras una ausencio:
b) Et fratamiento de las victimas de accidentes de trabgjo;
c) El watamiento de las enfermedades profesionales y de las afecciones
agravadas por el frabajo:

d) Los aspecios médicos de ia reeducacion y readaptaciéon profesionates.



27) Los servicios de salud en el frabajo deberion cooperar con 10s demés servicios
interesados en la elaboracién de planes de urgencla para hacer frente a

accidenfes importantes. (A 1D

E. OTRAS FUNCIONES

28} Los servicios de salud en el trabojo deberian andlizar resultados de la
vigilancia de la salud de los frabajadores y del medic ambiente de trabagjo v los
resultados de da vigiloncia continua individual de la exposicidn de los
trabajadores a determinados riesgos profesionales. cuando éstos existan, a fin de
evaluar posibles relaciones enfre I exposicion a los fiesgos profesionales v los
pefuicios para la salud, v de proponer medidas encaminadas a mejorar fas
condicicnes v el medio ambiente de frabgjo.

33} Los casos en que la autoridad competente, fras consulior a las organizaciones
de empleadores y de trabgjadores representativas inferesadas, cuando existan.
determine que el establecimiento de un servicio de salud en el frabajc © el
gcceso a fal servicio es practicamente imposible, las empresas deberion, con
caracter provisional y fras consuitar a 10s representantes de los trabajadores en la
empresa o ol comité de seguridad e higiene, cuando existan, concluir un
acuerdo con un servicio médico de lo localidad para proceder ¢ los exémenes
de salud prescritos por la legislacién nacional, controlar s condiciones sanitarias
existentes en ia empresa y velar por que los primeros auxilios v la atencidén de

urgencia estén crganizados de forma apropiada. (8)(11)

ATENCION MEDICA.
La atencién a la enfermedad, se refiere al proceso de inferaccion que se realiza
para solucionar en forma conjunta un problema de salud v por 1o fanto, involucra

una gran variedod de factores humanos.

10



Se observa una limitante considerable en los recursos disponibles, la que. ademds
del dlfo cosfo de tos equipos vy de los insumos para ia satud, es atribuible a
factores tales como son &l elevadeo nivel de desempieo v los baijo ingrescs, con
deterioro importante en |as condiciones de vida de los grupos mds necesitados
de la poblacion v, por ello a mayores demandas de servicios de atencién
meédica.

A lo onferior se suman dos fentmenos fundomentoles, los  fronsiciones
demograficas y epidemiclégicas.

ta escasez de recursos Tanto para la inversion, como para K operacion
determina Ia necesidad de pianear cuidadosamente las acciones que permitan
mejorar el otorgamiento de los servicios en los términos que los necesidades
sociales, las demandas de atencidn y 1as politicas sanitarias io exigen.

Para conciuir hay que mencionar la gran cantidad de factores que intervienen
en la atencidon de Ia enfermedad, el reto para &f Instituto de Seguriciad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y al mismo tiempo su respuesta, es decir,
su responsabifidad consiste en esfablecer y mantener una organizacién del
proceso de la atencidn médica que propicie el logro con la méxima calidad
posible que es contribuir a que se otorgue a los derechohabientes atencidn a la
salud con oportunidad, eficacia, efectividad, calidad vy calidez, mediante la
verificacién v evaluacion del cumplimiente de las normas y programaos dei
mejoramiento continuo de las condiciones de wabajo v de la satisfaccion tonto
de los usuarios cormo de los prestadores de los servicios.

Otras acciones propios de la atencidn medica es identificar en forma mds clara y
oporfuna las necesidades v demandas de 1a poblocidn derechohabiente.
Mejorar 1o educacion parg la saiud de los uwsuarios en relacion con {os
conocimientos que deben tener acerca de los padecimientos mas frecuentes v

de lo forma en que deben participar en el cuidado de su salud vy sus

11



enfermedades. Reaqlizar ccciones que permitan superar los problemas que
interfieran en el otorgamierto de la alencidn médica. Realizar estudios de costo-
efectividad gue ayuden @ volorar o racionalidad en el uso de 0s Tecursos.
Desarrollar e Implantar  criterios de manejo  uniforme  pora  los  distintos
padecimientos y que sean aplicables en cada uno de los proceses propios de la
atencion médica. Definir mejor los mecanismos de inferaccion y coordinacion
gnire los diferentes procesos de la atencion médica.

identificar v atender oportunamente las necesidades de copacitacion y
desarrolio del personal, para contribuir con slio o que se pueda desempenar
mejor en el cumplimiento de sus tareas y realizar epidemioldgica, clinica.
biomédica, tecnoldgica v en sistemas de solud para encontrar mejores
respuestas.

Como médico, la preocupacion fundamental ha de ser el bienestar de agueltas
personas cuya satud se debe presentar.

Como médico se fiene pleno conocimienio de los problemas que planfea la
salud de los trabajadares, s conocer los mecanismos de la relacian del hombre
con su trabgo, as como los medios para combatir las enfermedades v 10s
accidentes causados directa o indirectamente por el trabajo. Analizar las Causas
del ausentismo. asi como los diversos factores a gue pueden ser origen de la
fofiga, de la pérdida de la adaptacion al rabgjo o accidentes.

Lo seguridad social fiene como finalidad gorantizar el derecho humano a o
salud. la atencién medica, proteccién de los medios de subsistencia y los

senvicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.(H( 1

12



VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE LOS RIESGOS DE TRABAJO.

ELa ubicacion de |os riesgos de trabajo tienen su expresion fundamental dentro del
proceso salud-enfermedad, en ésta Uitima comprendiendo dentro de ella a los
accidentes.

La principal dificultad a vencer es ideniificar las caracteristicas o circunstancias
detectaples en el trabgjador y su ambiente laberal gsocicdas a una mayor
probabilidad de que ocura un accidente ¢ enfermedad de trabgjo. a fin de
analizatias, evaluaras y modificar en su beneficio ef proceso salud-enfermedad.

aoan

EDUCACION PARA LA SALUD LABORAL.

Educacién para 1o salud laboral, puede definirse como el conjunta de acciones
dirigidas a gue el personal de saiud, empleadores y trabojadores adguieran
conocimientos, habilidades, destrezas v actitudes que les permitan cumplir en
forma habitual 1a responsabilidad de cuidar e incrementar la salud, disminuir 10s
flesgos y prevenir los dofos en el tratajo.

La educaclbn para la salud, constituye ta princical y mas valiosa herramienta o
utitizar en poblaciones especificas y grupos de riesge alto gue le permita manejar
los factores fisico-quimicos, bioldgicos y psicosociales determinantes de sus

problemas de salud.(11)
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PREVENCION DE DANOS A LA SALUD EN EL TRABAIQ.

El concepio de éste proceso nos lleva a inferpreiario como el conjunto de
acciones dirigidas a prevenir Ia ocurrencia de accidentes ¢ enfermedades a que
estan expuestos los frabajadores en ejercicio o con motivo del frabajo.

El objetivo central se dirige a determingar las caractetisticas de la expaosicion y 1a
identificacion de los efectos que se pueden derivar en la infegridad fisica, mental
v social de ios frabajodores.

.o anterior se representa en la gréfica denominada "DINAMICA DEL RIESGC". (&)

DINAMICA DE RIESGO

PRESENCIA ALTERACIONES

REVERSIBLE

AGENTES 7| INMEDIATA

REVERSIBLE

INTERACCION MEDIATA

TRABAJADOR IRREVERSIBLE

. . Control de la exposicion Atencidn al dafio
Prevencidn del riesgo Prevencion del dafio

FUENTE: Instituto Mexicano del Seguro Social. 14

Herramientas basicas del proceso salud-crfermedad y para la protecciin de los medios
de subsistencia, 1994,



Dentro de la Dindmica del Riesgo de Trabgjo, quedan implicitos los factores que
son los Actos Inseguros (que guardan relacion con el hombre) y la Condicion
Insegura o Riesgo Fsico (que guardan relacién con el medio ambiente del
trabagjo).

ACTO INSEGURO

(Fl frabajador, no sabe, no puede o No quiere;.

Conocido como ia violacion a un procedimiento gue ha sido aceptado como
Seguro.

CONDICION INSEGURA

Es el esiado que presentd la maguingria, equipo. materiales e instalaciones en el
momerito de ocurrr el accidente.

TIPO DE LESION

Es el dafio orgénico y/o funcional ocasionado como consecuencia del
accidente.

PARTE DEL CUERPO LESIONADO

Es la identificacion especifica de la parte del cuerpo afectado,

AGENTE DE LA LESION

Es el objeto o sustancia relacionada directamenie con el accidente.

TIPQ DE ACCIDENTE

Se relaciona con la forma como se estaplece el contacto enire ia persona
lesionada y el objeto o sustancia (agente).

A partir de ésta revisién, de legislaciones, leyes, reglamentos y recomendaciones.
se puede entrar en materia acerca de ia ocurencia de un fiesgo de trabgjo que
conlleva sufrimientos fisicos y morales, no sélo para el frabgjador que ha sido
objetc del accidente ¢ la enfermedad, sino que fombién afecta a quienes
econdmicamente &ependen de &l. a grado tal gue puede llegar a cambiar ia

actuacién sociol de toda una familia. ()



LAS REPERCUSIONES ECONOMIC AS,

De inmedioto se pueden establecer una serie de pautas sobre los cosfos de os
riesgos de frabajo, tal es el hecho innegable de que el ausentismo imputable a
los riesgos de frabagjo representa un elevado nimero de horas perdidas, que
incluye en el volumen de produccidn: al disminuir la cantidad producida se
obtienen menos beneficios y se corre el riesgo de llegar af grado de gue por alig
de produccién no se pueda atender o maniener el mercado habitual ni mucho
rmenos aspirar a ampliaro.
La ocurrencia de fiesgos de fwrabajo es coausada por el impacto que en ia
empresa Henen los costos indirectos.
Esfos costos indirectos se refiere a los danos a los bienes de la empresa v se
integran basicamente por :

« Elfiempo perdido de lo jornada laboral;

« Los danos causadoes a los instalaciongs, magquinaria y heramienta;

» las pérdidas totales o parciales de las maoterias primas, subproductos v

productos;

« Asi como el deterioro en el ritmo de produccidén.
Los costos directos son bésicamente las erogaciones para la reparacion de os
danos al trabajador. Los costos indirectos son los necesarios para la reparacion
de los daros a 1os bienes de la empresa. Parg ponderar el impacto econdmico
global de los riesgos de trabaje, de ambos costos y su relacidn con los aspectos
sociales y mercantiles de la empresa.
La naturaleza continua que proporciond el médico de familia, el permite asumir
responsabilidad sobre todo el proceso de prevencion secundaria, desde el

haliazge e investigacion de las enfermedades hasta el manejo de los problemas.



Su relacidn con los pacientes y lo confianza que ésta engendra, constituyen un
factor importante para que los pacientes acepfen ias medidas destinadas i
mantenimienfo de ia salud.

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

1. La enfermedad en cuestidn debe ser un problema serio de salud.

2. Debe haber una efapa presinfomdtica durante la cudl el tratamiento
puede cambiar mas satisfactoriomente el curso de la enfermedad, gue
durante la etapa sinfomética.

3. B procedimiento de bdsqueda y fratamiento subsecuente deben ser
aceptables al plblico.

4. La sensibilidad v la especificidad del procedimiento de blsgueda deben ser
razonables.

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

efectivos y eficientas.

Eficacia, Es lq copacidad del procedimiento ¢ del tfratamiento para alcanzar los

resutfactos en 1as personas a quienes se aplica.

Efectividad. Es la copacidad del procedimiento o del fratamiento para lograr os

resuliados deseqdos en guienes cumplen los indicaciones gue reciben.

Eficiencia. Es io capacidad del procedimiento ¢ del fratamiento para alcanzar

los resultados deseados a un costo razonable,



EL CALCULO DE LOS COSTOS.
Establecer un sistema de informacion se reduce a disponer de los gostos
siguienies referidos a un pefiodo anuai:
= NOmero de trabgjodores promedic expuestos al riesgo:
« Total de dias subsigiaodos a causa de incapacidades femporales;
= NUmero y porcentaje de casos con incapacidad permanentes parciales
y totates; y
« NOimero de defunciones por riesgo de trabgjo.
La informaocion anterior se puede cbtener de !
A Los riesgos contables respecio a 105 afios cotizados. los dias de salario
devengados.
B) Los avisos para calificar probabies riesgos de trabgjo.
Misrmos gue se registran en formatos propios del Instifuto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabgjodores del Estado.
Por ofto lade, los conceptos que fundamentalmenfe deben tomarse en cuenta
para el cdicuto de los costos indirectos, son los siguiendes :
1. Costo del fiempo perdide por el frabgjodor que sufrid el riesgo, en
relacion a la preduccion programada paro su actividad,
2. Costo del tiempo perdide por ofros trabgjadores que suspenden sus
actividades para :
s« Atender ol rabajador accidentado
+ Reorganizar el frabgjo
s Curiosear
s Adiestrar al frabojador sustituto
o Investigar las causas det riesgo ocurrido

+ Elaborar 105 informes del mismo.



3. Costo por la pércida de productividad en las iabores de |los trabojadores
reintegrados y de 1os sustitutos.
4, Costo de jos dofos cousodos a las instalaciones siguientes:
« Edificio o local
= Mobiliario
« Maoquinarias, equipos ¥ herramienta.
5. Cosio por el dofo o pérdidas de la materic prima, subproductos y
productos terminados.
6. Costo de reparacion de magquinaria y equipo.
7. Costo por pérdida del volumen y calidad de ta produccion.
8. Costo por incumplimiento de los contratos(pagos de primas ©
indemnizaciones, eic.).
9. Costo por pérdidas en la pariicipacion en el mercado.
10.Costo de los gastos generales fijos que se contfinlan cubriendo durante el
tiempo que se suspenden actividades{adminisiracién,. rentas, energia en
general, etc.),
Para estimar 1os danos de los bienes de la empresa como censecusncia de los
riesgos de irabagjo y calcular los costos indirecios, pueden utilizarse, basicamente,
la informacién contenida en :
+ Los avisos infernos;
+ Los solicitudes de reparacién de danos;
+ Los peritajes de la vaoloracion técnica de los dafos;
+ Los presupuestos formulados;
+ Laos facturaciones;
+ Los regisitos coniables;
+ Losinveniarios: y

+ Los programas de produccion.
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Ademas de las repercusiones econdmicas para la empresa a la que se refieren
los parrafos antericres, que en nuestro caso correspondetia a la Dependencia
Gubernamental en que se encuentra faborando el derechohabiente del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores det Estado, nos
encontramos gque también representa un coste la atencién médica que generd
el riesgo de trabgjo al que estuve expuesto y en su caso se haya producido un
accidente ¢ enfermedad de frabgjo segltn seda e caso.

Para lo cual se hizo una serie de cdlculos que representan los gastos direcios de
la afencién médica en nuestta Unidad de Medicina Familiar “lztapclapa * del
Institufo.

Tomando en cuenta las partidas presupuesiales v reportes de gastos y cosios del
centro de trabgjo, los parémetios que se utilizaron son:

1. Costos de material v equipo, predio, luz, agua, teléfono, ndminas de
personal  direciivo. médico., de enfermeria, técnicos, vigilancia,
mantenimiento, infendencia, efc.

2. Costos generales no contemnplados en 10s rubros anteriores.

Se deben contener los costos que se originan como consecuencia de los

riesgos de frabajo y que afectan a ta produccién y a la Institucion.

Dentro de! Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales de 1os Trabajadores ded

Estado. no hay informacion especifica por unidades de Atencién Médica,

en relacion a ung estadistica de los riesgos de tfrabgjo v sus consecuencias.

petfil epidemiclogico de los asegurados, asi como los costos que
representan a cada unidad y dependencid gubemamentat.
En el anuario esfadistico de 1994 del Institute de Seguridad y Servicios Sociales de
ios Trabajodores del Esfado. se encontrd informacidn en forma general de los

costos que erogaron para el Instifuto los fiesgos de tfrabajo, tanto en pensiones,
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incapacidad parcial o permanente, incapacidad permanente fotal vy defuncion
por enfidad federativa,
Se hizo una revisién de los casos enconirados durante 1993 a nivel nacional en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, que es Ia informacion mds actualizada,
encontrando 1os siguientes datos mas significativos:
- Asegurados permanenies en el IMSS por gran division de actividades
econdmicas:
Ocupando el primer lugar los dedicados a |a industria de la transformacion
(2.895) y de menor registro, los de las industrias exiractivos.
- Casos de fiesgo de frabajo ferminados por fipo de lesidn: ocupando el primer
lugar las contusiones (176,234) y tas de menor frecuencia las ampufaciones
(3.760).
- Casos de riesgo de trabajo ferminadios por regidn anaidmica afectada:
Ocupando el primer lugar la mano (147,437) y las de menor frecuencia el térax
(4.6565).
- Casos de riesgo de trabaojo terminadoes por grupo de edad:
Siendo la parte representativa de 20 a 24 anos de edad (103.247).
No se cuenta con la estadistica de riesgo de frabagjo por ocupacion, edad, sexo,
naturgleza de lesidn especifica, solo se encuentra en forma global, solo se trata
de esfadistica nacional (20).
En uno unidad medica del Instituto Mexicano del Segure Social, gue fue el
Hospital General de Zona ndmero 71, ubicado en Av. Cuauhtemoc No. 26
Chalco. Estado de México, con ung poblacidn adscrita de 77.000 asegurados
durgnte 1994, se encontraron los siguientes datfos: (21)

Accidentes de trabagjo 4434

Accidentes en frayecto 1,219

Enfermedades de tfrabajo 77
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Riesgos de trabaio en el propio Institute Mexicano del Seguro Social:

Accidentes de frabgio 149
Accidentes en trayecto 85

Enfermedades de trabgjo  ©

De los riesgos de trabajo, ios gue generaron incapacidad permanente:

Accidentes de trabajo 158
Accidentes entfrayecico 25

Enfermedades de frabgje 92

Sexo.- Desde el punic de vista social, se refiere ol complgjo de actitudes,
esperanzas, etc. que adjudica una sociedad o tas funcionas varonil y femenit,
Ocupacion.- Hecho y resutfado de ocupar, trabgjo. tarea.

Dependencio gubemamental.- Oficina que estd subsidiada ol gobiemno.

Tipe de lesién.- £s e dano orgdnico y/o funcional, como consecuencia del
accidente © cualquier discontinuidad patoldgica ¢ fraumdtica de tejide o
pérdida de la funcidn de una parfe anatdémica,

Accidente .- Suceso fortuito del que normaimente resulta un daro.

Lesién.- Cualquier disconfinuidad patoldgica o traumatica de fejido o pérdido de
la funcidn de una parte.

Fractura.- Solucidn de continuidad de un hueso, producida traumdtica o
espontdnecmente.

Esguince.- Torcedura o distensidn de una arficulacioén sin iuxacion, que puede

llegar a la rotura de algdn ligamento o fibras musculares proximas.
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Contusidn.- Dafio gue recibe el cuerpo o una parte del mismo por golpe que no
causa herida extetior.

Contusién mdttiple.- Dano que recibe el cuerpo en diferentes partes o la vez.
Traumatismo.- Témino general gque comprende todas las lesiones internas o
externas provocadas por una violencia extefior, Estado dei organismo afecfo de
una herida o contusion graves.

Amputacién.- Cercenacion, mutilacion, core especiclmente un miembro del
cuerpo.

Luxacién.- Falta de congruencia arficular.

Machacamiento.- Contfusidn por golpe.

Quemadura.- Herida producida por fuego.

Herida.- Solucién de continuidad en las parfes biandas. Lesién cudlguiera
producida por una violencia exterior,

Edad.- Tiernpe transcurrido desde el nacimiento de una persona.,

Salario.- Remuneracion periddica que se da a una persena por el frabgjo
realizado de un dig, una semana o generalmente un mes.

Costo.- Gasto que se redliza para obtener alge, pagar. abonar o sufragar.
Unitario.- Que tiene unidad o fiende a allo,

Global.- En conjunto, total.

Incapacidad temporal para el frabajo.- Es io pérdida de facultades o apfitfudes
que imposibilitan parcial o totamente o una persona para desempenar su
trabajo por algln fiempo.

Incapacidad parcial permanente.- Es la disminucidon de las facultades o
aptitudes de una persona parg frabajar.

Incapacidad permanente total.- Es ia pérdida de los facultades o aptifudes de
una persona que le imposikilita para desempefiar cualquier frabajo por el resto

de su vida.
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Riesgos de trabajo.- Son tos accidentes o enfermedades a que estan expuestos
los frabajadores en ejercicio o con motivo del frabgjo.

Accidenie de habajo.- Es toda lesidn orgdnico o perturbacion funcional
inmedicta o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con
motivo del frabajo, cualesquiera gue sean el lugor v el tiempo en que se
presenten.

Quedan incluidos en ta definicidon anterior los accidentes gue se produzcan al
rasigdarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar de trabagjo v de
éste o aquel.

Repercusiones - Que trae consecuencias posteriores,

Area geogrdfica.- Porcion de tierra delimitada.
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JUSTIFICACION.,

La frecuente demanda en la atencidén médica de ig Clinica topalapa o los
trabajadores asegurados gue presentan un darfio a su sclud por exposicién en el
ejercicio y con motivo del trabgjo, denominéndose Accidentes de Trabgjo,
contemplado en el contexto legal que de algin maodo se encuentran orentodos
hacia aspectos de carGeter subsidiario y sustancialidad, comprende el primero ia
sustitucion del salario derivade de la pérdida de facuttades v el segundo. las
prestaciones en especie de medicing y sociales a que tengan derecho ios
asegurados,

Por lo que es imporfante conocer el perfil epidemiolégico de los frabgjadores
que han preserviado un accidente de frabajo v su desarrolio dentro del proceso
sclud-enfermedad, asl como 10s costos que generan éstos, su comportamiento,
distribucion y desarrolio de éstos sucesos en la salud y medios de subsistencia, a
fin de analizar, evaluar vy ifomar deciiones. para modificar el perfl del
comportfamiento no deseado e incrementar el nivel de salud, disminuir los fiesgos
y prevenit los dados a la salud de los trabgjadores.

No se encontré informacion especifica por unidades de atencidn médica, ni of
perfil epldemioidgico de los frabajadores accidentados vy cosfos especificos que
representan los accidentes de trabgjo, tanto paro el Instuto como para fos
Dependencias Gubernamentales, [0s que se encuentran inscritas o éste régimen
de Seguridad Social.

Por lo que se justifica la elaboracion del presente frabagjc de investigacién en la

Unidad de Medicina Familiar Iztepalapa del ISSSTE,
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OBJETIVOS.

GENERAL:
1.- Determinar el perfil epidemioidgico de los pacientes con accidentes de

trabajo durante 1994.

ESPECIFICOS:

1.-Determinar la frecuencia de accidentes de trabgjo de la Clinica

Iztapalapa durante el ano de 1994

2.-Anglizar sus repercusiones en costes, salario, categoria de desempeno,

dependencia gubermamenial y drea geografica.

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

sexo, regién anafdmica afectada. tipo de lesion.
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METODOLOGIA.

A) TIPO DE ESTUDIO :
Se frata de un estudio Transversal, Observacional, Descriptivo y Retrospectivo.
B) POBLACION, LUGAR Y TEMPO:
La clinica lziopdtapa del Instituto de Seguridad v Servicios Socicles de 1os
Trabdjadores del Estado, se encuentra localizada en 1o delegacidon politica del
mismo nombre. que corresponde a la defegacion oriente del Instituto, ubicada
en la calzado Emiia [Ztopalopa No. 786, colonia Granjas San Anfonio, en el
Distrito Federal, la cual durante ef ano de 1994, su poblacién fue:

Una poblacién derechohabiente adscrita de 157,530;

Una poblacion derechohablente inscrita de 79,078; v

Una poblacion derechohabiente usuatia de 74,324,

En la que 36,755 correspondiercn al sexo masculino y 42,323 ol sexo femenino.
(anexo 1)

Detl 12 de enero ol 31 de diciembre de 1994,

C. TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Tipo de muesira. - No probabilisfica. por cuofas.

Se incluyo a todos 10s riesges de trabaio reporfados en ia clinica Izkapalapa del
Instituto de Segurdad vy Servicios Socicles de los Trabajadores del Estado del To.
de enero al 31 de diciembre de 1994,

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Que sean derechohablentes.

2.~ £l 100% de los coscs de accidentes de trabgjo reporfados en la clinica

Iztapdlapa duranie 1994.
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Criterios de exclusion:
1.- Que no se encuentre con el expediente.
2.- Que no se encuentre regisirado en vigencia de derechos.
Criterios de eliminacién:
1.- Expedientes incompletos.
E. INFORMACION A RECOLECTAR:
Las variables ufilizadas en el presente frabajo son:
Nominales cualifativas.- Sexo. occupacidn, dependencia gubernamenial, fipo de
lesion y parte del cuerpo lesicnada.
Cuantitativas continuas.- Edad, solario, costo unitario v global, incapacidad
temporal para el frabgjo {dios de incopacidad), incapacidad parcial
permanente e incapacidad permanente fotal, riesgos de trabajo y accidente,
F. METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Lo fuente directa de obtencidon de datos fue :
1.-Se acudid a recibir informacion gcerca de los accidentes de frabgjo de
ia Clinica Iztapalapa del 12 de enero dl 31 de diclernbre de 1994,
2.- Se obtuvieron nomibres,
3.- Se elabord formato para la cagtacidon y oblencién de datos del Archivo
General de o Oficing de Medicing del Trabgjo de la Subdireccion General
de Prestaciones Econdmicas, Delegacion Oriente del ISSSTE.( Anexo ID.
4.-Expedientes clinicos de frabajadores accidentados correspondientes a 1o
Clinica Iztapaiapa,
5.-Tarjeta VD-1 (Vigencia de derechos).
4.- Se aplico estadistica descripiiva: porcentdjes, medias y medianas.

7.- Se presentaron en forma de tabics v graficos la informacion.
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RESULTADOS.

De la muestra de ios 81 casos que se reporiaron en la Clinica iztapalapa durante
1994:

53 correspondieron a accidentes de frabajo. representando el 65.41%

26 correspondieron a accidentas en trayecto, representando el 32.09%

02 casos de accidentes, hubo defuncién, corresponde a un 2.46%
Las dos defunciones fueron accidentes en trayecto.
Una comrespondio ¢ fraumatismo cranecencefdlico con exposicidn de masa
encefdlica por colisidn entre vehiculo de motor en movimienfo v peatén, el oko
paor heridas penetrantes por proyectil de armia de fuego en créneo y 6rax, asaito
en la via pubiica.
E primero, profesora de lo Secretaria de Educocion PUblica y el segundo
operador de Ruta 100,
Ver tabla |y grafica |,
De los 81 casos, 66 se cdiificaron como incapacidad parcial y permanenie,
siendo un 81.48%: 13 se caiificaron como incapacidad total y permanente,
siendo un 16.04% v 2.46% correspondiendo a las 2 defunciones.

Ver tablas 1 y Il y gréficas Hl y 11,
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

TIPO DE RIESGO
TABLA|

53 casos 26 casos 2 casos
65.41% 32.09% 2.46%
TPO DE RIESGO
GRAFICA |
32.09%

H Accidentes de trabajo
H Defuncién
O Accidentes en Trayecto

65.41%

FUENTE; ISSSTE; Delegacion Oriente. 32

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



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

TIPO DE INCAPACIDAD
TABLA I

66 COs08 13 casos 2 cQsos

81.48% 16,04% 2.46%

TIPO DE INCAPACIDAD
GRAFICA |

16.04%

2.46%

BIFP
BIPT
ODefuncion

FUENTE: ISSSTE: Delcgacion Oriente. 33
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Scguridad e Higiene en el
Trabajo. 1994.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;

SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

25 fueron fracturas diferentes, gue equivale o

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

11 fueron esguinces diferentes, que equivale a:

04 fueron luxaciones diferentes, gque equivale a:

03 fueron machacamientos diferentes, que equivale a:

02 fueron gquermnaduras diferentes, gue equivale a:

01 fue hemia fraumdtica, gue equivale a:

01 fue traumatismo craneocencefalico que equivale Q:

Ver Tabla il y gréfica .

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente.

Subdelegacion de Prestaciones Econdimicas. Departamento de Seguridad e Higiene en ¢l

Trabajo. 1994.

3086 %
27.16 %
14.81%
13.58 %
0493 %
03.70 %
02.46 %
01.23%

01.23%
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PERFIL EPIDEMIOLOGICOQ DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.
TIPC DE LESION-TABLA HI

Fracturas

Contusiones 22 27.16
Heridas 12 14.81
Esguinces 1] 13.58
Luxaciones 4 493

Machacamienio 3 3.70

Quemaduras 2 2.46

Hernia fraumatica 1 i.23

Traumatismo craneocencefalico 1 1.23

TIPO DE LESl()N-GRAFﬂFA IiL —
EFracturas

EContusiones
CHeridas

I Esguinces

B lLuxaciones
JMachacamiento

AQuemadwras

JFHernia traumatica

ETraumatismo
craneoencefalico

FUENTE: ISSSTE: Delegacion Oriente. 35
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Scguridad ¢ Higicne en el
Trabajo. 1994,



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;

$US REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Nimero de casos de riesgo de trabajo por colonia reportados :

12

Vicenie Guerero

Xalpa 07
Sania Cruz Meyehualco 05
Guadalupe De Moral 04
Cifici a3
Constitucion De 1917 03
Desarrollo Urbano Quetzolcoatt 03
Margarita Moza De Judrez 03
Pargje San Jugn 03
San Nicolos Tolenting 03
Bellavista 02
Barric San Ignacio 02
El Manto 02
La Era 02
Los Angeles 02
San Lorenzo Tezonco 02

Y con un solo coso reportade en las cotonias:

Afo de Judrez. Barmo San Miguel, 8ario San Poblo, Barrio San Pedro, Bario Santa
Barbara, Consejo Agrarista, Esmercida, Francisco Villa, Granjas San Antonio,
irtopalapa. iZhahuacan, Jacarandas, Las Pefios, Leyes de Reforma., Lomaos de fa
Esfancia, Lomas de San Lorenzo, tomas de Santa Cruz, Los Reyes ztopaicpa.
Puente Blanco. Reforma Politica, Ricardo Flores Magdn, San Andrés Tetepilco vy

Tenorios.

FUENTE: ISSSTE: Delegacién Oriente.

Subdelegacién de Prestaciones Econdmicas. Deparlamento de Seguridad ¢ Higiene ea €l

Trabazo. 1994,

36



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

Nimero de casos de riesgos de trabgje reportades por Dependencia
Gubermnamental :

Departamento Del Distito Federal 18
Insfituto De Seguridad Y Setvicios 13
Socidles De Los Trabgjodores Del

Estado

Ruta 100 10
Secretaria De Educacién Plblica 07
Colegio be Bachiileres 05
Universidod Nacional Autonoma De 05
México

Secretaria General De Proteccidén 04
Y Vidlidad

Desarrollc Integral De La Familig G4
Secretaria De Saiud 04
Servicio Postal Mexicano 03
Cémara De Senadores 02
Comisién Nacional De Libros De Texto 02
Gratuito

Secretaria De Agricultura Y Recursos VY
Hidréulicos

Secretaria De Comunicaciones Y 01
Franspories

Secretaria De Telecomunicaciones o1
Universidad Autdénoma Metropolitang 01
FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente, 37

Subdelegacion de Prestactoncs Econdmicas. Departamento de Seguridad & Higienc en el
Trabajo. 1994,



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;

SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Nimero de casos de fiesgos de trabajo reporiados por categoria de desempeiio
en su dependencia :

Operador de gutobls 07
Auxliar de servicios 05
Enfermera 05
Jefe de seccién 05
Awdliar administrativo 04
Auxiliar de infendencia 03
Policia 03
Asistente administrativo 02
Auxiliar de enfermeria 02
Chofer 02
Mecdanico 02
Tagquimecanograia 02

Reportando un solo caso en las categorias de:

Auxliar especiofista, agente judicial, analista. andlista progromador, gsistente
médico, auxiliar de cocina, auxiliar de servicios y limpias, auxiliar de setvicios y
mantenimiento, auxlior de suministros, auxilior técnico, bibliotecario, cartero,
cocinero, despachador de farmacia. especiaiista técnico, jefe de operaciones,
jefe de servicios. jefe de unidad. nifiera. obrero especidlista, oficial de servicios y
maontenimiento, operador de conmutador, opercdor de eguipo pesado,
oparador de irailer, operodor especialista, plometo, secretaria, subinspector,

técnico en mantenimiento y técnico medio.

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente.
Subdelegzcién de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad e Higiene en el

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

Clasificacidn por tipo de lesion, edad y sexo :

caso ] anes §| caso Pie
1 34 1 39 |Tobilo
2 55 Tibia y peroné
3 26 Primer orgjo
(pie)
2 41  |Séptimo arco
costal
4 34 Columna
cervical {c5-¢6)
5 36 Falanges
proximales 3o.
Y do. Dedos
{mano)
& 45 Tobillo
3 26 |Maleclo
externo
(obilio)
4 42 Radio
5 36 |Tobilio
b 47 Rodilla
7 61 Tobilo
8 38 Columna
lumbar (-2)
7 50 |Radio
8 48 |Segundo
metoiarsiano
(pie)
Q 32 Malar
10 33 Pie
it 37 Tobilio
9 48 Muneca
12 61 Mandibula
13 62 Arcos costales
14 47 Tibic
10 A0 |Peroné
11 54 Radio
Ver tabla IV y grdfica IV,
FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente. 30

Subdelegacién de Prestaciones Economicas. Departamento de Seguridad ¢ Higiene e cl
Trabajo. 1994,



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

FRACTURAS
TABLA IV

14 ccébs 11 casos

FRACTURAS
GRAFICA IV

Masculino
BFemenine

FUENTE; ISSSTE; Delegacion Oriente, 40
Subdelegacion de Prestacioncs Econdmicas. Deparlamento de Seguridad ¢ Higiene en €l
Trabajo, 1994,



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

Contusiones:

1 61 Lurnbar
] 6] Muitiple
2 5¢  [Rodillg ¥
tobiilo
2 56 Ocular
3 55 Oreja
3 52 Maleolo
peroneo
{fobillo)
4 47 Créneo
S 47 Lumbar
6 47 Craneoence-
falico
7 47 MOHiple
4 46 Sactocoxiged
5 44 |Piema
6 A4 Antebrozo
8 a1 Maleolo
perongo
: (toiiio)
7 41 Lumbar
8 40 Coxis
Q 40 Coxis
10 37 Lumbar
11 29 Lumbar
9 33 Sacrocoxigea
12 27 Sacrocoxiged
10 24 Lumbar
Ver tabia V y grdfica V.
FUENTE: ISSSTE: Delegacion Oriente. 41

Subdelegacidn de Prestaciones Erondmces. Departamento de Seguridad ¢ Higiene en ¢l
Trabzjo. 1994.



CONTUSIONES
TABLA YV

CONTUSIONES
GRAFICA V

EMasculine
@Femenino

FUENTE: ISSSTE; Deolegacién Onente.
Subdelegacion de Prestaciones Econémicas. Departamenio de Seguridad € Higicne en et
Trabajo. 1994,
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO;
SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

Heridas:

1 63 Mano
1 60 Falange distal
48 dedo
(mano)
2 56 Bulgar
3 52 Pulgar
4 52 Pie
5 50 52 Crigjo (pie)
o] 41 Créneo
7 40 Créneo ¥
orax
2 35 |Pulgar
8 33 Carpo
@ 33 Dedo medio
(mMano)
10 22 Columna
dorsal T6T7
Ver fabta Vi y grafica i,
HERIDAS
TABLA V|
CONTUSION SIMPLE
GRAFICA VI
& Femenino ‘
FUENTE: ISSSTE; Delegacion Otiente. 43

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



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

Esguince:

CQso

1 30 Cervical
2 36 Cervical
3 52 Rodilla

1 31 Ceical
4 25 Cervical
5 21 Cervical
6 27 |Tobillo
7 34 Cervical
8 36 Cervical
Q 35 Cetvical
i0 34 |Primer dedo

{mano)

Ver tabia VIl y grafica VI,

ESGUINCE
Tabia vii

ESGUINCE
GRAFICA VI

Masculine |
@Femenino

FUENTE: {SSSTE: Delegacién Orienic. 44
Subdelegacion de Prestaciones Econdrmces. Departamento de Segunidad e Higiene en et
Trabajo. 1994.



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

Luxacién

Caso

1 29 Acromio-
clavicutar
(hombro)

1 48  Gscopulo-
humeral
hombro)

2 29 Coxis

2 47 Capsula
(hormbro)

Ver tabia Vil y gréfica Vil

LUXACION
TABLA VI

LUXACION
GRAFICA VIl

Masculino
& Femenino

FUENTE:; IS3STE; Delegacion Oriente. 45
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad e Higiene en €l
Trabajo. 1994,



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

Machacamientos:

] 52 Pie
2 52 lo.. 20.. Y 3er.
dedos (mano}
i 3¢ | 3er cdedo
{mand)

Ver tabla IX y grafica IX.

MACHACAMIENTOS
TABLA IX

MACHACAMIENTOS
GRAFICA IX

H Masculino
Femeninoe

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente. 46

Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas, Departamento de Seguridad ¢ Higienc en e
Trabajo. 1994,



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

Quemaduras:

1 52 Pierna
2 22 Cata

Ver tabla Xl y grafica XI.

QUEMADURAS
TABLA X

QUEMADURAS
GRAFICA X

B Masculino

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente. 47
Subdelcgacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. 1994.



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

Hemia traumdtica:

Ccso os cc anos
1 45 Lumbar (L4-15)

Ver tabla Xy grafica Xl

HERNIA TRAUMATICA
TABLA X1

HERNIA TRAUMATICA
GRAFICA XI

FUENTE: ISSSTE, Delegacion Oriente. 48
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad ¢ Higicne en el
Trabajo, 1994,



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

Ticumatismo Créneoencefalico:

anocs | caso
1 Créneo

Caso

Ver tabla Xty grdfica XU,

TRAUMATISMO CRANEQOENCEFALICO
TABLA X

TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO
GRAFICA X

tas variable de éstas tablas presentadas han sido clasificadas por sexo, edad,
ndmero de cosos presentados v drea anatémica afectada.

FUENTE: ISSSTE: Delegacién Oricnte. 49
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Departamento de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. 1994,



Para poder determinar ef costo de la afencién médica en ferma unitaria, se
tomaron en cuenta todoes 10s costos que se generaron en [a Clinica lziapalapa
durante 1994,
Tomado des

« Reporte por cenfro de trabajo, partida 1994 del Deportamento de
Presupuesto de la Subdelegacion de Finanzas. Presupuesto del iSSSTE.

» Reporte de Almacén General. Clinica Iziapalapa. 1994,

» Carpeta Informativa, Clinica lziapatapa. 1995.

» Estadistica de Poblacidon derechohabiente. Subdireccion de afiliacion y
vigencia. Subdireccion generdl de prestaciones econdmicas. 1994,

« Catdlogo de medicamentos de la Jefatura de Sistemaos. Subdireccidn de
Aimocenegs y Suministros. Subdireccion Generci de  Abastecimientos.
Delegacion Oriente del Distrito Federal. 1994,

s Reporte mensual de sdlidas de medicamentos de la Clinica Iztapalapa.
1994,

« [nforme anual de curaciones. Clinica Izfapalapa. 1994,

« Informe anuadl contable financiero. 1994,

« Nomina del personal. 1994,

Se elabord un promedio, para poder ost deferminar el costo en (os rubros que se
sehalan mds adelante.

El costo promedio por receta, sdlo se incluyeron agueilos medicamentos
inherentes en el fratamiento de ios diferentes riesgos. como analgésicos.
anfiinflamatorios, efc.. no se incluyercon ofros como anficonceplivos, dotacidon
lacteq, ete.

Duranfe 1994, se oforgaron 158,511 consulfas, las que generaron 156,522 recelcas.
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Del proceso de la evaluacion de los resuliados obfenidos en ef presente trabgjo,
se concluye un andlisis del perfl v costos generados durante 1994 en ia Unidad
de Medicina Familicr "ztapolapa’ del ISSSTE, siendo en forma representativa tos

siguientes conceptos :

-Consulta general : $ 19.00
-Costo promedio por receta médica 5 8.13
-Costo promedio por estudio radioldgico : $ 10,00
-Cosfo promedic por curacion : § 918
-Costo promedio por aparato de contenclénioparato de yeso) § 17.65
De la muestra de los 81 casos
£l ndmero de consultas médicas otorgadas fue de 245
Representando un costo toial : $ 4,655.00

32 pacientes ameritaron incapacidad temporal para et trabaijo, correspondiendo
al: 39.50%

Generando un total de 1375 dios de incopacicad, con prormedio dias/caso

42 96%
Reportdndose :
Salario minimo mensuatl: § 54200
Sailono méximo § 277200
Salario promedio diaric : $ 55.23
Generd para el Gobiemo Federal un pago de : $75045.83
46 cas0s se les efectud estudio radicldgico, con tolal de placos: 1113

Con un costo total de $1.110.00
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En 12 casos amerifaron curacion, con un costo de: $ 1106
En 27 pacientes, se les otorgd receta médica, en un total de: 75
Con un costo tofal de : § 60975
En 15 casos ameritaron aplicacion de aporato de contencién con un costo total
de: § 26475

De gcuerdo a éste andlisis desglosado. represenid los siguientes costos

Paro el 1SSSTE :
Costa global : $ 6,749 66
Costo unitario : S B8l.22

Para ia Dependencia Gubernamerrttal :
Costo globat : $75945.83
Costo unftario §  937.40

Siendo para el ISSSTE, como pora ta Dependencia gubemamental :
Costo globa! $ 82.695.49
Costo unifanio : 3 102093
En cuanio al perfil del frabgjador gue sufrid un riesgo. se obluvieron los siguientes
datos :
Por naturaleza de lesién :
25 casos conespondieron ¢ fraciuras diversas, representando 31.64%
Dando un cosio uniaric de § 323.02 con ung incidencia mayor en
profesores (4), tres de elios de la Secretaria de Educacion Plblica v el
testante de la Universidad Nacional Autdnoma de México v seguido de 2

opergdores de Rura 100.
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Por colonia, en la que habia e frabajador :
Predoming la Unidad Habitacional Vicente Guettero, Con un total de casos

de 12, representando del nimero global ¢ 14.81 %
Por dependencia gubemamental :
Depariomento de! Distiito Federal, excluyendo a ta Secretaifa de Proteccion

y Vialidad, siendo 18 casos representando el : 2222%

Por categoia de desempeiio en su dependencia ;

Profesores : @ casos

Que representan del total 1%

Por sexo :

Masculino: 43 cos0s
53.08%

Fermening: 38 casos
46.91%

Ver tabia Xill y gréfica X,

Por edad :

Para el sexo masculine, dentro del range de 44 anes, oscilando o edaod
enire 10§ 22 y 66 anos.

Para el sexo femenino, dentro del rango de 41 afos, oscitando 1o edad

entteios 21y 61 anos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTES DE
TRABAJO; SUS REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y SOCIOECONOMICAS.

CASOS POR SEXO
TABLA Xiil

53.08% A6.91%

CASOS POR SEXO
GRAFICA Xl

B Masculine
Femenine

46.91%

53.08%
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DISCUSION.

De la informacion obtenido o partir de la presente invesfigacion, es de llamar la
atencidn gue o couse mas frecuente reportada fueron fracturas de diversas
indoles. siendo el drea anatomica afectada el fobilic. en el sexo masculino, osi
como el esguince cenvical en ia muer, cleyendo que guarda aiguna relacion en
cuanta a la octividad v al tfrayecto. siendo aue aiin cuando no es posible
detectario pudieta considerarse alguna susceplibilidad especifica.

Por el nimero de cosos de fiesgo de frobajo por colonia reporfadao, se encontrd
que el mayor ndmero de fiesgos correspondié a la colonia Vicente Guerrero,
siendo ésta una de ias de més aifa densicad demogréfica. y probablemente por
tener un glio ndmero de pocieniss registrados en la Clinica lziapalapa.

Por el numero de casos repciados por Dependencia Gubernamenial,
encontramos que conesponde al Departamento del Distrifo Federal.

Por desempefio, fueron profescres, creyendo que por el fraslade de una unidad
a ta ofra, se reportaron resgos en frayecto, considerdndose un aifo riesge pora
elles.

En cuanto al sexo predominante en los riesgos de frabajo, hubo una peguehd
diferencia en relocion con lo.s masculines en un 53,08% siendo significativo, en
relacion con su puesio de frabajo.

Por edad, enconiramos un rango de 44 ahos para &l sexo masculino y de 41 ahos
para el sexo femenine pudiendo considerarse que se encusanitan en plena etapa

reproductiva,
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En cuanto a los costos se refiere, encontramos gue el costo global de [os 79 casos
fue de 5$82.4695.49 v el coste unitaro de $1,02093: siendo impactante ésta
cantidad dentro de los medios de subsistencio, tanto institucional como
gubernamental.

Se subestima que el costo real es mayor, en virtud de que en éste esfudio no se
fomd en comsideracion el pago de incapacidades parcicles permanentes nf
totales y asi también el pago de defunciones. como asi 1o establece la Ley
Federal ded Trabgjo en vigor.

Comparativamente con el IMSS, la actividad econdmica en aguel fueron 1os
asegurados permanentes de los Industrios de la transformacién v en éste, no se
cuenta con & dato, sdlo se cuenta con (o informaocion de los frabgjadores de la
Secretaria de Educacién Publica, tos que reporfaron la mayor parte de los
rlesgos, especificamente profesores.

En relacion dl tipo de lesion se enconttd en el IMSS con mayor frecuencia las
contusiones {176,234 casos de riesgo de frabajo)y y en el ISSSTE en [a unidad
esmdiada, tos facturos (25 cosos de riesgo de trabojo), por regidn anatdmica fa
mano, No encontrando dentro del Instituto una relacion significativa.,

En la Unidad Médica estudiada en el IMSS, se encontrd gue los accidentes de
frabajo reportados coresponden o una proporcidn de 5.75%; accidentes en
trayecto 1.58% y enfermedades de trabajo 0.10%

En comparacién con nuesire universo de frabgjo; ios accidentes de trobojo
0.08%; accidentes en trayecto 0.03% y los enfermedades de trabgjo no se
reporaron.

La proporcién para el IMSS en cuanto a incaopacidad permanente 0.35% y por el
ISSSTE 4.10%.

Se enconfraron en el IMSS datos estadisticos no comparables con fos resuitados

encontrados en el presente frabaojo, esto estd dado ya que en el IMSS hubo
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accidentes de irabgjo v en frayecto sin reporte, incrementando ast su indice de
siniestralidad. cosa que no sucede dentro de las Secretarias del Gobiemo
Federal.

Por grupo de edad se encuentran en el IMSS un grupo de edad entre 20 v 24
anos, siendo la etapa productiva de mayor incidencia o nivel nacional.

Dadas las condiciones de atencion médica. muchos pocientes solicitan 1o
consulta médica v se ignora el porceniaje de cuantos reclaman un riesgo de
trabaio; no se da un seguimiento y no se dan altas en el Instituto y las secuelas
detivadas de los tiesgos no se indemnizan de acuerdo o la mencionado Ley
Fedetai del Trabajo.

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

En el presente trabajo se presenta e! perfil epidemiolegico y las repercusiones de
los accidentes de tabagjo reportados durante el aho de 1994 en la Clinica
IZfapalapa del 1SSSTE, conociendo en forma integral tos casoes.

Se ofrece una descripcidon de los riesgos sl comno su presentacion grafica.

El material, agul inciuide necesita ser ampiiado en trabajos posteriores, se sugiere
que se den g conocer estos datos vy se puedan prevenit en forma primaria la
presentacion de riesgos, para permitir una préctica extensa y la discusién de
probiemas para poder incidir sobre ellos.

Se incluye un marco conceptual de las variables o estudiar.

Uno de los desafics de la estrategia mundial de salud para tfodos en el ano 2000
es prever informacidn de apoyo para | atencidn primaria de salud, por o que
debemos fomar conciencia de 1a presentacion de este tipo de cqsos, para que
se lleven ¢ cabo los programas de prevencidon y mejorar la calidad de atencién
médica.

En el Instituto de Seguridad y Setvicios Sociales de tos Trabgjadores del Estado, nos
enconframos que no se dan altas, fanto de enfermedades y accidentes de
trabgjo.

¥ en comparacidn con ef Institufo Mexicano del Seguro Social. en el Goblermno
Federal, no se toma en cuenia el pago por indice de siniestralidad.

En el momento aciual, se cuenta con una ofientacion concepiual relativa al
vaior que el tfrabajo de un equipe tiene ol identificar, registrar, analizar, evaluar y
difundir informacién sobre el proceso salud-enfermedad de la poblacion de
wabgjadores, con el refo de tomar decisiones sobre los determinantes, la
distribucian v el comportamiento de dicho proceso, ademéas de proponer a {os

senvicios operativos el confrol epidemicldgico correspondiente.,
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Bicho procesc nos permite dirigir' ias acciones a los problemas de soiud mas
irecuentes, trascendentes y vulnerables, asi como g poblaciones especificas
identfificadas en las diversas &reas laborales, reconociendo denfro de ellas
mismas a los grupos que trabagjan con atio riesgo.

E instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, tiene
como propodsito dar respuesta o las necesidades y demandas de salud de 1os
frabajodores y famiblias vy su mision interrelaciona el conjunfo de acciones, de
prevencidn secundaria y ferciaria encaminadas o restablecer e equiibrio
dinémico del individuo “frabajador’ v a la familia con su ambiente en 1a esfera
bio-psico-social, éste enfoque enmarca a g Institucién como estructura, ios
resuitados como subsidios otorgados, y el proceso de : atencién médica infegral,
jodo 1o ontefiormente exprasado nos permite conciuir que fa afencion de los
riesgos de trabajo como parte de la calidad total implica de manera sintéfica lo
sigulenfe ;

1, Coadyuvar a elevar el nivel y fa calidad de vida de los frabajadores.

2. Propiciar que los servicios que el ISSSTE propotciona en salud en el frabdjo,
fogren un alfo reconocimiento, por ta caolidad ¥ oporfunidad de ia
atencidon que se brinde a los frabgjadores v a las dependencias
gubermnamentales.

3. Esfoblecer  mecanismos  necesarics  para estar informados
permanentemente respecto a las expectativas de los usuarios irdermnos ¥
externos con el fin de refroinformar cada proceso vy determingr
pricridades.

4. Incrementar la eficiencia de la prevencion de los riesgos de trabajo a fin
de propiciar que el aparato productive incorporado a la instifucién se

conserve en estado de salud.
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5. Procurar que los trabojadores gque han sufride un fiesgo de trabajo, se
incorporen al aparate productivo en el menor tiempo posible v en las
mejores condiciones de salud.

6. Estimular la investigacién en salud en el trabagjo.

Lo salud en el frabajo debe formar parte del conjunto de conocimientos de todo
médico familiar, quien en ejercicio de su profesién debe reconocer la influencia
del frabgjo en el estado de salud de las personas que demandan su atencion.

Asi mismo es necesario realizar acciones que permitan mejorar las actiiudes e
incrementar Ios conocimientos de los recursos humaonos o fravés de la
capacitacion v la actudlizacion en ios campos especificos de lo patologia
laboral, dirigidos a médices familiares y de especialidades.

La eficacia de las acciones de salud ditigidas o los frabojadores, requiere que el
modelo de atencién médica institucional tenga una calidad uniforme sin distingo
del tipo de riesgo que genera la demaonda., es por elle primordial, 1o
coordinacion entre los diversos niveles de servicios médicos, procurando logror
una atencidn preferencial para el sector productivo.

Los costos de los riesgos de frabaojo, son la suma de 1os costos directos e indirectos
Yy €on su esfimacion se responde a la expeciativa de conocer Ias repercusiones
econdmicas totales.

Por lo tanto el médico familiar, es de su responsabilicad evaluar el impacto para
responder a esfa stiuacion de crisis y mantener su homeosiasis Yy 4 su vez resalfar
el propdsito eminentemente preventivo de la saiud en el trabajo vy ia
participacion de empleadores, personal profesional y frabgjadoress, para tener
acciones dirigidas para que se adquieran conocimientos, habilidades, destrezas ¥
actifudes que les permitan cumplir en forma habiiugl o responsablicad de
culdar & incrementar la salud, disminuir los riesgos y prevenir los dafos en el

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

ANEXO 1

FUENTE: ISSSTE: Delegacion Oriente.
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Estadistica de Poblacion Derechohabiente. Subdireccion de Afikiacion y Yigencia. 1994.




4500

4000

3000

2500

2000

1500

1000

500

GRAFICA DE PIRAMIDE POBLACIONAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.

BHombres
EMujeres i

-1 1a4 §a9 10214 15a18 20a24 25229 30334 35239 40ass 45248 50asd 56268 60264 G5a+
AROS

FUENTE: ISSSTE; Delegacion Oriente.
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas. Estadistica de Poblacion Derechohabiente Subdireccidn de Afiliacién y Vigencia, 1994,



	Portada 
	Introducción 
	Marco de Referencia 
	Justificación  
	Objetivos 
	Metodología  
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos



