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ARTICULO
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Institucion para poblacion abierta, en

México D.F.

Workers attended at public hospitals of occupational accidents, México D.F.
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Resumen

Objetivos principales y alcances: Esta investigacion
describe aspectos de frecuencia, consecuencias y
problemas con el registro de accidentes laborales
atendidos en hospitales de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal (SSDF).

Meétodo: Se revisaron 100 expedientes clinicos de los
archivos de hospitales de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, fueron determinadas las caracteristicas
de los casos de estudio en funciéon de ocupacion y
otros aspectos laborales, identificamos factores que
intervinieron en la frecuencia de accidentes en el
trabajo, el tipo de dafio y la gravedad; asi como los dias
de hospitalizacion, tratamiento y secuelas. Realizamos
analisis estadistico univariado y bivariado de las
principales caracteristicas estudiadas. Conformamos
grupos de trascendencia de acuerdo al dafo sufrido
y analizamos la relacion de éste con la edad, sexo,
ocupacion y formalidad del empleo.

Resultados: La edad de los trabajadores oscild entre
los 7 y los 72 afios, con un promedio de 29. E1 75% de
la poblacion estudiada fue menor de 40, 6% entre 40
y 72 y el 19% menor de edad. La poblacion masculina
fue predominante, ya que sélo siete de los cien casos
fueron de mujeres.

El 38% de los trabajadores pertenecian a la
economia informal y el 62% restante a la formal, pero
la mayoria de los contratados no contaban con seguridad
social, ya que solamente siete trabajadores de los 100
lo indicaron.

Los datos sobre las caracteristicas de los
accidentes muestran que la gravedad es alta, el dafio
en promedio excedid las consideraciones de severo y
moderado, la media en dias de hospitalizacion fue de
9.7 por trabajador, pero un 75% permanecioé mas de 4
dias en el hospital.

Palabras clave: accidentes de trabajo, estadistica,
datos numéricos, notificacion de accidentes de trabajo,
vigilancia de la salud del trabajador.

Abstract

Main objectives and achievements: This investigation
describes frequency, consequences and problems
about admission, related on workers that have suffered
occupational accidents related at hospital wards in
Health Secretary Hospitals of Distrito Federal.

Method: We checked 100 files out from the records of
Health Secretary Hospitals, the characteristics of the
studied cases were determined because of activity and
other occupational labors, we could identify the kind of
risk that were involved into frequency of occupational
accidents, the danger and seriousness, as well as the days
workers stayed at hospital, treatment s and side effects.
We performed univariated and bivariated statistical
analyses from the main characteristics studied. Also
we created important groups in danger order to analyze
the relation between this characteristic and age, sex,
occupational labor and informal or formal work.

Results: The age of the workers varied between 7 and
72 years, with an average of 29 years. The 75% of the
studied cases were younger than 40 years, 6% were
between 40 and 72 and the 19% were underage. Also,
the majority of population was men, because only 7
workers were women.

The 38% workers belonged to informal work
and the other 62% were in the formal one, but most of
the people, regardless they were contracted, didn’t have
social security because only 7 of them mentioned it.

All those data points show us that the seriousness
of occupational accidents is high, because the media was
exceeded further more than light or sever wounded. The
average of stayed days at hospital was 9.7 per worker
so, but the other 75% stayed more than 4.

Keywords: accidents, occupational, occupational
accidents registry, surveillance of the workers health.
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Introduccion

Las estadisticas oficiales pretenden demostrar
un claro descenso de la incidencia de accidentes labo-
rales en México, al final de la década de los 80 la tasa
reportada era cercana a 10 por cada cien trabajadores
y en de 1999 ya se reportaba una tasa de 2.9 (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2002). Este aparente
descenso sobrepasa cualquier expectativa, incluso las
de paises desarrollados.

Enrealidad no se puede precisar que tantos acci-
dentes de trabajo hay en México, pero puede suponerse
que ese drastico descenso esté relacionado con proble-
mas de registro, por ocultamiento, falta de atencion y
por el crecimiento acelerado del sector informal que
encubre, por un lado los formas de trabajo desprote-
gidas y por otra el creciente subempleo y desempleo
que deben significar actividades de sobreviviencia en
trabajos precarios y peligrosos. Por otro lado estan los
trabajadores que son contratados por empresas formales
pero no son dados de alta en el régimen de seguridad
social y también se quedan fuera del registro aquellos
accidentes de trabajadores que, estando protegidos
formalmente por las instituciones de seguridad social,
no reportar los dafios por presiones de las empresas
que disminuyen asi sus indicadores de siniestralidad.
(Villegas, Noriega & Cuellar, 1997).

Este panorama de precariedad en el empleo de los
ultimos afios, se profundizara dadas las politicas econo-
micas que impone la reforma neoliberal, se registra un
crecimiento acelerado de trabajos de alta precariedad
que encubren el creciente desempleo que ya era de
2.2% en 2003, 2.98% en 2004 y previsto para el 2007
de un 4.2% segln el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, 2007. Por tanto es de esperarse
que esta situacion impacte negativamente aun mas la
salud de la poblacion trabajadora (Laurell, 1998).

En un panorama de globalizaciéon que enmarca la
imposicion del modelo neoliberal, se hace mas compleja
la lucha por mejorar los niveles de salud y seguridad de
los trabajadores. Frente los privilegios que se otorgan
a las empresas para su crecimiento y competitividad,
se han hecho a un lado las condiciones de vida y salud
y se ha disminuido el presupuesto para gasto publico y
social lo que indirectamente disminuye el costo de la
fuerza de trabajo, las condiciones generales de vida y
las relaciones laborales son cada vez mas desfavorables
para los trabajadores (Betancourt, 2001). Y no se
puede prever que las instituciones de seguridad social
puedan responder a la demanda de atencion médica de
la poblacion trabajadora, tanto por la reduccion de sus

presupuestos, como por que el crecimiento del empleo
informal y precario.

En otros estudios realizados en paises desarro-
llados, (Oleicnick, Gluck & Guire, 1995) se encontrod
que en establecimientos industriales pequefios, la
construccion, el transporte y la mineria, las tasas de
lesiones no graves eran bajas y las tasas de lesiones
fatales, mas altas. Esto se explica porque habia decre-
cido la disponibilidad de servicios de seguridad y los
accidentes leves podian pasar desapercibidos, no asi los
fatales. En Estados Unidos, Prader & Bergen (1998)
sefialan que el subregistro también puede deberse a la
ineficiencia, despilfarro y hasta fraude en los sistemas de
compensacion de los trabajadores accidentados; por su
parte Leigh, Markowitz, Fahs, Shin & Landrigan, 1997
mencionan como factores que inciden en el subregistro
de accidente el autoempleo y la implementacion de
incentivos econdmicos para no reportar accidentes.

Asi que en México, procesos de ese tipo pueden
estar determinando la subestimacion, ademas de la falta
de atencion, la afectacion de la capacidad individual
para continuar trabajando y la carencia de ingresos,
viéndose afectado el nucleo familiar, al ser el acciden-
tado, generalmente, el proveedor principal.

Las situaciones sefialadas influyen en un proceso
de sustitucion del ingreso principal con la incorporacion
de otros miembros de la familia al mercado laboral,
seguramente menos preparados por su edad o por la falta
de educacion formal o capacitacion, como sucede con
una gran cantidad de nifios que diariamente ingresan a
empleos mal remunerados, con pésimas condiciones de
contratacion y sin apoyo legal dada su situacion irregu-
lar. Igual pasa con las mujeres, que siendo madres de
familia deben insertarse al mercado laboral, sin contar
con las herramientas suficientes y sin alternativas que
las cubran en las tareas domésticas (Scavone, 1998;
Sarti, 1998; Leigh, Markowitz, Fahs, Shin & Landrigan,
1997; Gardufio & Rodriguez, 1994).

Por otro lado, los accidentes de trabajo atendidos
en servicios de salud de poblacion abierta, afectan el
desempefio de estas instituciones al no estar facultadas
para ello, lo que las imposibilita para recuperar los
recursos invertidos, a diferencia de las instituciones
de seguridad para los trabajadores con base en la Ley
Federal del Trabajo, que establece la responsabilidad del
patron frente a los riesgos de trabajo y su obligacion de
restituir costos a la institucién que presta la atencion.

Ante este panorama que determina el subregistro,
hace falta fuentes de informacion alternativas para evitar
la pérdida de datos, poder explorar las condiciones que
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favorecen la accidentalidad y proponer medidas de
seguridad e higiene en trabajos no formales.

Este estudio es un ejemplo de esa busqueda de
informacién para abordar el problema de subregistro
de accidentes de trabajo. Se trata del analisis de casos
captados en las estadisticas internas de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, que permitieron describir
aspectos sobre la presentacion de los accidentes y
condiciones de vida de los trabajadores accidentados.

Método

El anélisis de datos partié de una lista de acciden-
tes que se registraron en el afio de 2002 por la Secretaria
de Salud del Distrito Federal y fue proporcionada a
la Secretaria del Trabajo para su conocimiento. Esta
primera lista de 169 se depuro a 100 casos, debido a que
existian errores en la asignacion de los nimeros de re-
ferencia de 26 expedientes y habian sido eliminados por
depuracién en uno de los hospitales 53 expedientes.

La recoleccion de la informacion se realizé en
los archivos de cada hospital, la primera referencia para
la obtencion de los expedientes era la lista elaborada
a partir del dato respecto al origen del dafio, lo cual
permitié detectar si el accidente atendido era o no de
trabajo.

Los datos se vaciaron en una hoja de recoleccion
disenada previamente para registrar las caracteristicas
mas relevantes sobre: ramas de actividad laboral, puesto
de trabajo, insercion en la economia informal o formal;
inscripcion en la seguridad social (derechohabiencia);
factores que intervinieron en la ocurrencia de los
accidentes en el trabajo; el tipo de dafo y su gravedad,
los dias de hospitalizacidn, el tratamiento y las secuelas
y, variables sociodemograficas que caracterizan la
poblacién en estudio.

Las variables se clasificaron en cuatro grupos:

1. Variables sociodemogréaficas: edad, sexo, lugar
de origen y lugar de residencia.

2. Variables laborales: rama y puesto de trabajo,
monto del salario.

3. Condiciones del accidente: fecha de accidente,
horario y causas del siniestro.

4. Dafios a la salud y su atencion: diagndsticos,
parte del cuerpo afectada y secuelas; las relacionadas
con la atencion médica, intervenciones médicas, y dias
de hospitalizacion.

En un primer paso la base de datos se elabord en
Excel, para ser tratada después en el paquete estadistico
JMP (4% version). Los resultados de este segundo paso
son de tipo descriptivo y posteriormente de correlacion
de variables.

Para el segundo tratamiento se conformaron
grupos de trascendencia en funcion de dos aspectos,
gravedad del dafio, calificado en funcion del diagnostico
y las secuelas, y por dias de hospitalizacion, con la
siguiente formula:

CalifA X CalifB X100

Maxima calif A Maxima calif B

* Ver Tabla N° 1

Estos grupos fueron analizados en funciéon de sexo,
edad, ocupacion y mecanismo del accidente.

La recoleccion requirié de una discriminacion de los
datos contenidos en los expedientes, pues no se registra
toda la informacion que puede resultar relevante cuando
se trata de accidentes del trabajo, ya que estos servicios
de atencion estan destinado a poblacion abierta. Sin em-

Tabla N° 1
Grado de trascendencia

CALIF. A 1 2 3 4 A partir del registro de la fecha del accidente y del alta
Dias 1y2 |3a6 7al4 |15en

hospitalizacion adelante

CALIF. B 1 2 3

Lesidn Leve Moderada | Severa Con base en diagnostico del expediente médico

Fuente: Datos de la Investigacion, 2002.
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bargo, el analisis de la informacion recolectada permitio
identificar, a partir de los cuatro grupos de variables
sefialadas, la relacion de los dafios y sus complicaciones,
con algunas condiciones de trabajo.

Resultados

La poblacion en estudio.

Con las salvedades sefialadas sobre la falta de riguro-
sidad en el registro de los Departamentos de Trabajo
Social, se pudo hacer una descripcion de la poblacion
estudiada en funcion de algunos rasgos generales y por
grupos de ocupacion.

Cuadro N° 1
Descripcion sociodemografica de los trabajadores aten-
didos por accidentes de trabajo en ssdf. México 2002.

Categoria Distribucion

Edad De 7 a 72 afios
19 % menores de 18 afios

Sexo 93% hombres

7% Mujeres

Seguridad social 92% sin SS
8% con SS

Migrantes 26%

No residentes den DF 39%

Escolaridad 25% primaria o menos

Tipo de familia Nucleares 67.6%

Extensas 23.5%

Unipersonales 8.8%

Ingreso 50% debajo del salario

minimo

Fuente: expedientes SSDF 2002

El Cuadro N° 1, resume informacion sobre la
poblacion estudiada, no obstante, sin embargo, destacan
algunos aspectos, tales como:

La edad de los trabajadores en estudio tiene
una distribucidén normal, oscila de los 7 a los 72 afios,
siendo la edad promedio de 29 afios (D. S. de 12.1). Sin
embargo, puede considerarse que es una poblacion joven
ya que el 75% fue menor de 40 afios, y 19 eran menores
en edades comprendidas de 7 a 17 afios.

Se trata de una poblacidon con un nimero
importante de migrantes (26), pero ademas, 39 de los
atendidos no residian en el Distrito Federal, lo que

indica que parte de estos servicios de salud se estan
destinando a poblacion que reside en otra entidad, 37
del Estado de México y 2 en Querétaro.

El nivel de escolaridad que predomina es la
primaria, este nivel no es bajo si se considera que el
promedio de afios de escolaridad a nivel nacional en
2002 era de 7.6 y que de 91 casos que reportaban la
informacion en los expedientes analizados, se obtuvo un
promedio de 7.5 anos; s6lo 4 (4.4%) reportaron no tener
ninguna, mientras que el 9 (10%) curs6 bachillerato o
su equivalencia y 3 (3.2%) tenian licenciatura.

Es destacable la presencia de los 19 menores,
ya que se trata de un rasgo propio del ambito de los
trabajos con condiciones precarias y un signo de las
estrategias de sobrevivencia en condiciones de pobreza.
La proporcion de menores por adulto fue de 1 por cada
5.3, en el conjunto de los casos.

Los trabajadores menores de edad, se distribu-
yeron en todos los grupos de actividad, destacandose
8 en oficios diversos y 4 en la construccion. En 11
casos de menores se identifico la ocupacion del padre,
la mayoria (9) estaba en ocupaciones diversas, 1 era
albaiiil y otro so6lo se decia: alcohdlico. Se registro la
ocupacion de 16 de las madres, 9 se dedicaban al hogar,
2 eran trabajadoras domésticas, 3 empleadas, 1 finada
y se registrd una de ellas como alcohélica, recluida en
una institucion de Alcohdlicos Andonimos.

Los expedientes que contenian informacion sobre
la composicion familiar fueron 68, de los cudles 46 eran
nucleares (67.6%), 16 extensas (23.5%) y 6 unipersona-
les (8.8%). Todas son familias de escasos recursos, cuya
vivienda tenia un promedio de dos cuartos y 5 habitantes
por hogar. Los ingresos familiares promedio eran de
3.301 pesos mensuales y el ingreso familiar de la mitad
estaba por debajo de 2.740 pesos mensuales.

Si se considera la formalidad en el trabajo en
funcion del contrato y la proteccion de la Seguridad
Social, solamente el 8% de los casos entrarian en esta
categoria y el 92% podrian calificarse como informales.
A pesar de que 60 de estos trabajadores, debido a sus
condiciones de trabajo podrian catalogarse como infor-
males, éstos deberian estar cubiertos por la Seguridad
Social en funcion del tipo de labores que realizaban,
pues estaban ocupados en la construccion, eran obreros
o empleados. Queda claro que, especialmente en el area
de la construccidn, no se cumple con la Reglamentacion
sobre Seguridad Social, pero esto sucede también entre
obreros, ya que de los 14 ocupados en la industria sélo
3 reportan esta cobertura, y de los 7 empleados, sélo 1
esta asegurado.
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Al describir por grupos de ocupacion fue posible
detectar algunas especificidades, pero debe tomarse en
cuenta que el nimero reducido, especialmente en tres
de éstos, solo permite hacer algunas aproximaciones,
a saber:

1. Los 45 trabajadores clasificados en el grupo
de oficios diversos, en su mayoria, realizan tareas por
cuenta propia, por lo tanto no tenian seguridad social,
excepto un panadero.

La escolaridad supera el promedio ya que es de
8.4 %, encontrandose en este grupo 2 de los 3 casos
con licenciatura.

De este grupo, 21 trabajadores vivian en familia
nuclear y 7 en familia extensa y 2 en atomizada: uno es
menor de 17 afios que vive solo y el otro es un repartidor
de gas que reporta alcoholismo, tabaquismo y adiccion
e inhalantes.

Entre los oficios diversos 28 estaban relacionados
con la construccion y el mantenimiento (carpinteros,
soldadores, plomeros, electricistas, herreros y pintores)
y, 17 son ajenos a ese tipo de actividades: 5 eran co-
merciantes, 3 laboraban en tortillerias, 2 en transporte
colectivo y el resto (7) realizaban tareas diversas, como
cargador de tanques de gas, costura, panadero, molinero,
mecanico, en vulcanizadora y planchador.

De los 8 menores que formaban parte de este
grupo 1 era mujer, la cual se accident6 conjuntamente
con otras dos al laborar en tortillerias. Los otros son
ayudantes de mecanica, hojalateria, carpinteria, solda-
dor y electricista.

2. En el grupo de construccion se registraron 25
trabajadores, y tal como se sefala en parrafos anteriores
representan un ejemplo del incumplimiento de los
reglamentos sobre aseguramiento, pues solo 2 de estos
trabajadores tenian seguridad social. Respecto a la
escolaridad en promedio fue de 5 afios, encontrandose
en este grupo 4 casos que reportaron no tener ningun
afio cursado.

De este segmento, 4 de los menores estan regis-
trados como ayudantes de albaiiil.

Del total del grupo dedicado a construccion se
registraron 18 casos con el dato sobre tipo de familia, 12
vivian en familia nuclear y 4 en extensa, 2 en atomizada.
Llama la atencién la condicion de un menor de 11 afios que
reporta ayudar en lo que necesitan las personas con quienes
vive. Fue trasladado al Distrito Federal por un conocido
desde hace 3 meses, y s6lo sabe que vivia en Hidalgo.

3. Enel grupo de obreros, conformado por 14, se
evidencia también el incumplimiento de asegurar a los

trabajadores, pues solo 3 de los accidentados reportaron
esta prestacion, 2 de ellos menores (16 y 17 afios). Uno
de estos menores fue el tinico fallecido de la poblacion
de estudio y en el expediente no se especifico la razén
por la que no fue llevado a los servicios del Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS).

De acuerdo al promedio de escolaridad de 7.4
anos, se detectaron dos obreros sin primaria terminada,
6 con primaria, 3 con secundaria, y 2 con bachillerato.
Las familias que se registraron en este grupo fueron 3
extensas y 6 nucleares.

4. Se reportaron como empleados 7 de los traba-
jadores accidentados. En este grupo habia una mujer
menor de 16 afios que laboraba en una tienda de ropa.
El unico que tenia seguridad social era un ingeniero de
26 anos que sufrié quemaduras cuando se incendi6 un
pozo y en su expediente no se explica porque no asistio
al IMSS para su atencion.

En el segmento de empleados no hubo registro
de migrantes y solo uno de los trabajadores vivia en
el Distrito Federal. Su escolaridad promedio supera el
promedio general pues fue de 10.3 afios.

El promedio de cuartos por habitantes de estos
tres trabajadores es de 4. Su salario familiar promedio
fue el mas bajo, $1367.00 pesos. Los dos varones tienen
la primaria terminada, y la mujer la secundaria. Los tres
reportaron tipo de familia nuclear.

En resumen, se puede deducir que en esta
institucion para poblacidn abierta se esta atendiendo a
una poblacion trabajadora que se caracteriza por: bajos
niveles de vida, con salarios insuficientes y que se sitian
en un mercado laboral precario, a pesar de que algunos
de ellos tenian el nivel educativo suficiente para se
absorbidos en trabajos formales.

Se puede observar que hay una baja cobertura de
la seguridad social a pesar de que legalmente deberian
estar protegidos por estas instituciones, de manera que
los patrones claramente incumplen con la reglamenta-
cion al respecto. Al no estar cubiertos por la seguridad
social, los accidentes que incapacitan no solo les afecta
en sus condiciones individuales, limitando sus capaci-
dades de trabajo, sino que redunda en una carga extra
para las familias. Por otra parte el costo de la atencion
médica de este tipo de trabajadores recae en institucio-
nes que por su conformacién no estan facultadas para
recuperar los gastos erogados por la atencion prestada.

Condiciones del accidente:

Tomando en cuenta la descripcion de las condi-
ciones de vida y algunos rasgos sobre los accidentes
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que sufrieron los trabajadores estudiados, es posible
concluir que fueron producto de condiciones laborales
inadecuadas, infraestructura, herramientas y contra-
tacion. A continuacion algunas caracteristicas de los
eventos que describen el tipo de accidente.

De los cien accidentes estudiados, solo 3 casos se
identificaron como de trayecto. El resto sucedieron en
los lugares de trabajo, en los cuales 24 de ellos pueden
caracterizarse como establecimientos permanentes (3
campesinos, 7 empleados y 14 obreros), ya que en su
mayoria se trata de, espacios en los que se realiza una
tarea especifica (precarias 6, oficios diversos 45), o de
construcciones (25).

Al relacionar el tipo de accidente con la ocupa-
cion, se encontraron correspondencias de los riesgos y
exigencias propias del tipo de labores y los dafios. Se
destacaron las caidas en el 72% de los trabajadores de
la construccion y en el 33% de los ocupados en oficios
diversos (Cuadro N° 2).

Se puede observar el tipo de accidentes en
funcioén del grupo de actividad (Cuadro N° 2). De las
38 caidas el promedio de altura fue de cuatro metros.
18 de los accidentados por caidas eran trabajadores
de la construccioén, 15 desarrollaban oficios diversos,
destacandose entre estos ultimos, los que tienen que
ver con mantenimiento o construccién como pintores,
plomeros y electricistas por cuenta propia. Llama la
atencion la caida que sufrio un colocador de aluminio,
que se precipitd de 16 metros de altura. 2 casos de caidas
los sufrieron obreros y 3 quienes realizaban actividades

precarias: un cargador, un pepenador y el caso mas
dramatico fue de una menor de siete afios que cayod de
los hombros de su hermano cuando estaba trabajando
en via publica como payasita, esta nifia sufri6 un trauma
que resulté en edema cerebral y contusion craneo facial.
En total hubo 5 menores afectados por caidas.

Los 16 casos de golpes se refieren a 7 traba-
jadores de oficios diversos, 3 obreros, 2 empleados,
2 trabajadores de la construccion y 2 de actividades
precarias. En 11 de estos casos los golpes fueron oca-
sionados por herramientas, en 3 se les cayeron objetos
de construcciodn, 1 fue de trayecto y otro era un chofer
de “combi” que chocd.

De los 16 afectados por cortes, 8 realizaban ofi-
cios diversos 6 de ellos se cortaron con sierra eléctrica;
5 eran obreros, 4 de estos ultimos se cortaron con las he-
rramientas de trabajo, 2 eran menores de edad, 1 de ellos
fue el tnico fallecido, a este joven un ventilador le cortd
cara y cuello produciéndole un shock hipovolémico.
Los demas que sufrieron cortaduras eran, 1 empleado
y 2 campesinos, a uno de estos ultimos, de apenas 12
afos, le amputaron el pie izquierdo después de que una
cegadora de maiz casi se lo cercend. En resumen 3 de
los casos de cortes se presentaron en menores.

Los aplastamientos se presentaron en 14 perso-
nas, de las cuales 8 se dedicaban a oficios diversos, de
estos 4 laboran en tortillerias y los otros se dedicaban
a carpinteria, repartidor de gas, comercio y panadero. 4
eran obreros y sufrieron aplastamiento por herramien-
tas, y 2 mas eran empleados. Uno de estos ultimos se

Cuadro N° 2
Descripcion sociodemografica por grupo de ocupacion de los trabajadores atendidos
por accidentes de trabajo en SSDF. México 2002.
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5 L= = H &89 az0 VOoge 8209

g N ] o SeE o Ew L2 E ELto | E>E

o g3 | &8 E 2 g9 | 582 | 2g9 | 283 | ®58

Z =0 nwa = = x 3 wee | sEa|[adS | Tas
Of. diversos 45 8 1 2 10 14 8.4 3294 2 4.7
Construcciéon 25 4 2 0 11 12 5 2557 1.6 5.1
Obreros 14 2 3 2 4 7.4 3858 1.8 4.9
Empleados 1 1 1 0 10.3 3404 S/D 4.6
T. Precarios* 3 0 1 1 1 7 2004 2 4
Campesinos 1 1 1 0 1 7 1367 S/D S/D
Total 100 19 8 7 26 38 7.5 3301 2 5

Fuente: expedientes SSDF 2002
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aplastd la mano al cerrar una cortina de acero. 6 de
los aplastamientos afectaron a menores, cinco de ellos
trabajando en oficios diversos.

De las 13 quemaduras 10 resultaron de descargas
eléctricas, 5 afectados eran trabajadores de la construc-
cion y sufrieron las quemaduras al entrar en contacto con
cables sueltos; 5 realizaban oficios diversos como pintar
o soldar; las otras tres quemaduras se debieron a fuego
directo: un ingeniero eléctrico (empleado) que tomaba
registros en un pozo que se incendio, un elaborador de
cohetes al que le estall6 polvora y un barnizador (me-
nor de edad) que report6 haberse quemado con fuego
directo. 5 de los quemados eran menores.

El caso de agresion lo sufrié un empleado, dentro
de su centro de trabajo un compaiiero de trabajo lo ataco
con un machete, cortandole la cara y fracturandole un
brazo. Se encontrd un caso de atropellamiento en la
via publica sufrido por un comerciante, y el caso de
mordedura se refiridé a una campesina atacada por una
vibora cascabel.

En el grupo de mujeres (7), 4 de ellas sufrieron
aplastamientos, otra (la payasita) caida, la campesina
referida una mordedura y una obrera cortada. De estas 7
mujeres 3 eran menores de edad, la payasita de 7 afios,
una empleada de 16 que trabajaba en una tienda de ropa
y sufrio el aplastamiento de mano al bajar la cortina de
acero y la otra menor de 15 afios que trabajaba como
ayudante en una tortilleria y la maquina le machaco la
mano y le provoco una lesion vascular.

El tipo de accidente mas frecuente en el grupo de
menores (19) fue el aplastamiento (6), por esa causa 1
sufrié amputacion de cuatro dedos del pie, 2 fracturas
Oseas expuestas, 2 heridas en miembros superiores con
compromiso vasculary 1 traumatismo craneoencefalico.
Sufrieron quemaduras 5, 3 por descarga eléctrica y 2
por fuego directo. Las caidas fueron 5, 3 casos de dos
a cuatro metros de altura, 1 desde los hombros de su
hermano (payasita) y 1 al nivel del piso; por esta causa
3 sufrieron traumatismo craneoencefalico, 1 fractura
expuesta de radio y cubito y 1 mas herida en antebrazo
y dedos. Sufrieron heridas cortantes 3 menores, 1 tuvo
fractura expuesta intraarticular y herida de dedos de la
mano, a 1 mas le amputaron el pie izquierdo y el caso
mas lamentable fue el fallecimiento de un joven de 17
afios por herida en cuello y cara.

Daiios a la salud y su atencion

El diagnodstico mas frecuente fue de fractura,
con mas de 47 personas con este diagnostico. Seguido

por 14 heridos y 11 casos de quemaduras, 8 casos de
traumatismo craneoencefalico de distintos grados.

Al relacionar el tipo de accidente con la ocupa-
cion, encontramos relacion con los riesgos y exigencias
propias del tipo de labores. Se destacaron las caidas en
el 72% de los trabajadores de la construccion y en el
33% de los ocupados en oficios diversos.

Los datos sobre las caracteristicas de los acciden-
tes muestran que la gravedad es alta, pues en promedio
exceden las consideraciones de dafios moderados y
severos, hasta el extremo del fallecimiento, como en el
caso del menor herido en cuello y cara por un ventilador.
En los casos en los que se identificd secuela (14), lamas
importante fue amputacion (9 casos). Las otras cinco
secuelas registradas se refieren a pérdidas funcionales 3
de mano, 1 de brazo y 1 de parpado por quemadura.

Para hacer un diagnoéstico de los dafios se disefid
una variante de gravedad que se identificé como “tras-
cendencia”. Para construir el indicador se usaron las
variables de, gravedad del dafio, calificado en funcion
del diagnostico y secuelas, y de dias de hospitalizacion.
En funcién de este indicador se identificaron cuatro
grupos denominados trascendencia del dafio, la mayor
quedo registrada en el grupo A, y siguiendo un orden
decreciente de importancia los grupos B, C y D.

Al cruzar esos grupos de trascendencia de dafio
con edad, como puede observarse, s6lo 7 casos en
total pueden ser considerados de poca trascendencia
(D), mientras que mas de la quinta parte estan en el
maximo nivel (A), en los dos niveles mas altos esta el
58% de los casos. En todos los grupos de edad, mas
de la quinta parte de los trabajadores sufrié accidentes
de los considerados en la trascendencia maxima, en el
grupo de menores, s6lo uno de los accidentes fue de
trascendencia menor (Cuadros N° 3, 4 y 5).

Al relacionar trascendencia del dafio con los
grupos de ocupacion, se observo que la mayor trascen-
dencia se encontro en los trabajadores de la construccion
y en oficios diversos (Cuadro N° 6). En todos los grupos
de ocupacion, mas de la mitad de los casos estan en los
dos niveles de trascendencia mas altos (58 casos).

Al asociar los grupos de dafio con sexo, el 63% de
los hombres presentaron accidentes de mayor trascen-
dencia, mientras que el 57% de las mujeres presentaron
accidentes de menor trascendencia (Cuadro N° 7).

Como se sefial6 la trascendencia de dafio incluye
la gravedad calificada por el diagndstico y la secuela
reportados, conjuntados a los dias de hospitalizacion.
En promedio los dias de hospitalizacion fue de 9.5, el
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Cuadro N° 3
Causas de los accidentes de trabajo
atendidos en SSDF. México 2002

Causa %
Caida 38
Golpe 16
Corte 16

Aplastamiento 14
Quemadura 13
Agresion 1
Atropellamiento 1
Mordedura 1
Total* 100

*El nimero de casos es 100.
Fuente: expedientes SSDF 2002

75% de los casos mas de 4. El indicador construido
permitié agrupar los casos tomando en cuenta, ademas
del dafio individual, el significado de éste en el uso de

familias, quedan en la indefension cuando sufren un
accidente incapacitante.

Cada vez mas, los servicios de salud de poblacion
abierta deben hacerse cargo de la atencion médica de
este tipo de trabajadores, recayendo en estas las obli-
gaciones que por ley deberian cubrir otras instituciones
facultadas para recuperar los gastos erogados por la
atencion prestada.

El promedio de dias de hospitalizacion fue mayor
de 9 dias, pero un porcentaje elevado de los trabaja-
dores (75%) permanecid mas de 4 dias en el hospital,
lo que permite inferir que la severidad de los dafios
ocasionados por los accidentes, amerita la utilizacion
de numerosos recursos.

La informacién obtenida confirma que la po-
blacion trabajadora que se atiende en estos servicios
procede de grupos con bajo acceso a la educacion,
condiciones precarias de existencia y desde luego sin
cobertura de seguridad social.

Servicios. .
Por otra parte, el hecho de que una quinta parte de

los accidentados sean menores de edad, muestra que no
se respeta la legislacion que prohibe el trabajo infantil
y que estos se ven impelidos por las condiciones de
pobreza a laborar en procesos de trabajo peligrosos. Po-
niéndose en un mayor riesgo por la falta de capacidades
laborales y disminuyendo su posibilidad de crecimiento
fisico, intelectual y psiquico.

Discusion

La seguridad social que deberia cubrir a todas
las personas que realizan un trabajo, no s6lo no cubre
la totalidad de los trabajadores del pais, sino que un
numero cada vez mas grande de trabajadores y sus

Cuadro N° 4
Causas de los accidentes de trabajo por grupo de actividad atendidos en SSDF. México 2002.
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Ne° % N° % N° % Ne° % N° % N° % Ne° % Ne° % N° %
Oficios 45 | 100 | 15 |33.3 7 15.5 9 20 7 15.5 6 13.3 0 0 1 2.2 0 0
diversos
Construc- 25 | 100 | 18 72 2 8 0 0 0 0 5 20 0 0 0 0 0 0
cion
Obreros 14 100 14.3 21.4 35.7 28.6 0 0 0
Empleados 7 100 0 0 28.6 0 0 42.9 1 14.3 14.3
T. Preca- 6 100 50 33.3 0 0 0 0 1 16.7 0 0
rios*
Campesi- 3 100 0 0 0 0 2 66.6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33.3
nos
Total 100 | 100 | 38 38 16 16 16 16 14 14 13 13 1 1 1 1 1 1

* Pepenador, payasita, lavacoches, cuetero y cargadores
Fuente: expedientes SSDF 2002
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Cuadro N° 5.
Trascendencia* de dafios por grupo de edad de los trabajadores atendidos

por accidentes de trabajo en SSDF. México 2002.

Edad A B C D Total
en Afios N° % N° % N° % N° % N° %
7-17 5 26.3 4 21.1 9 47.3 1 5.3 19 100
18-28 7 20.6 14 41.2 11 32.4 2 5.9 34 100
29-39 6 26.1 39.1 5 21.6 3 13.3 23 100
40y + 5 20.8 33.3 10 41.6 1 4.2 24 100
23 23 35 35 35 35 7 7 100 100
*La mayor trascendencia se ubica en el grupo A, la menor en el D.
Fuente: expedientes SSDF 2002
Cuadro N° 6.
Trascendencia* de dafios por grupo de ocupacion de los trabajadores atendidos
por accidentes de trabajo en SSDF. México 2002
OCUPACION A B C D Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Oficios 9 20 15 33.3 18 40 3 6.7 45 100
diversos
Construccion 6 24 8 32 7 28 4 16 25 100
Obrero 4 28.6 4 28.6 6 42.8 0 14 100
Empleado 1 14.3 5 71.4 1 14.3 0 7 100
Actividades 2 33.3 2 33.3 2 33.3 0 100
precarias**
Campesino 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100
Total 23 23 35 35 35 35 7 100 100
*La mayor trascendencia se ubica en el grupo A, la menor en el D
**Pepenador, payasita, lavacoches, cuetero y cargadores
Fuente: expedientes SSDF 2002
Cuadro N° 7.
Trascendencia* de dafios por sexo de los trabajadores atendidos
Por accidentes de trabajo en SSDF. México 2002.
Sexo A B C D Total
N° % N° % N° % Ne° % N° %
Hombres 19 20.4 38 40.8 29 31.1 7 7.4 93 100
Mujeres 1 14.3 2 28.6 4 57.1 7 100
Total 20 20 40 40 33 33 7 100 100

*La mayor trascendencia se ubica en el grupo A, la menor en el D
Fuente: expedientes SSDF 2002

Se pone de manifiesto que las actividades labo-
rales de mayor riesgo son consideradas masculinas. Por
otra parte, en estas labores informales se dejan fuera
las medidas de seguridad, haciéndose un uso abusivo
de los prejuicios de “virilidad”, como sefiala Dejours
(1990) respecto a los actos de temeridad frecuentes en
la construccion.

Los accidentes mas frecuentes ocurrieron en la
construccion, los mecanismos mas repetidos fueron las
caidas, la asociacion de ambas condiciones nos da idea
de la gravedad de los accidentes y habla de la poca aten-
cion que se esta dando a las medidas de prevencion que
pudieran evitar o al menos disminuir su ocurrencia.

Accidentes de Trabajo atendidos en una Institucién para Poblacion Abierta, en México D.F.
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Conclusiones

Al relacionar el grupo de dafio con la ocupacion
se observa que los mas altos porcentajes de accidentados
en los grupos de daflo mas severos se presentaron en
las ocupaciones de la construccion. Esta situacion no
asombra, pues se reconoce a la industria de la construc-
cion como una de las mas riesgosas, lo que ratifica la
urgente necesidad de implantar medidas de prevencion
realmente efectivas para evitar los accidentes y exigir
que se respete el derecho a la seguridad social de los
trabajadores de este sector.

La seguridad social que deberia cubrir a todas las
personas que realizan un trabajo, no cubre a los traba-
jadores en actividades informales, por lo tanto cuando
estos trabajadores sufren un accidente incapacitante no
tienen alternativa de sustento para ellos y sus familias.
El costo de la atencion médica recae debe ser asumidos
por ellos, sus familias y otras instituciones. En tal
sentido, los procesos de trabajo en la economia informal
requieren de programas especificos para disminuir su
peligrosidad.

La severidad de los accidentes de los 19 menores
fue alta y entre otras repercusiones se encontraron
amputaciones y traumatismos craneoencefalicos. Esto
habla de la vulnerabilidad de los nifios cuando tienen
que exponerse a trabajos para los cuales no estan capaci-
tados, ni por su constitucion fisica, ni por formacion.

Las instituciones que en rigor no estan obligadas
a la atencion de trabajadores, estan siendo utilizadas por
los empleadores como alternativa para no realizar los
pagos a los que los obliga la ley en cuanto a la cobertura
de sus empleados.

La realizacion de estudios sobre la salud en el
trabajo con fuentes alternativas, permite avanzar en una
estrategia para superar el subregistro de los accidentes
laborales y analizar las respuestas de las instituciones
para poblacion abierta frente al problema. Ademas exis-
te una necesidad de acuerdos para que las instituciones
que atiende poblacion abierta reporten los accidentes
del trabajo.
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