APORTACIONES ORIGINALES

Costos directos e indirectos
por amputaciones en mano derivadas
de accidentes de trabajo

RESUMEN

Objetivo: determinar los costos directos e indi-
rectos en el Hospital General 89 de Guadalajara,
de las amputaciones parciales y completas en
mano provocadas por accidentes de trabajo.

Métodos: estudio observacional de pacientes con
amputacion de dedos o manos por accidentes de
trabajo, tratados en forma multidisciplinaria. Los
costos fueron tomados del listado de costos uni-
tarios institucionales. Se solicitaron los expedien-
tes de cada trabajador: Los costos indirectos se
obtuvieron con el programa Safety Pays.

Resultados: con una muestra de 59.18 % (n = 48)
del universo de estudio, el promedio de edad de
los trabajadores fue de 32.17 afios, el costo de las
intervenciones quirdrgicas de $767 470, el pago
de incapacidades parciales permanentes de
$1 032 670, el costo directo de la muestra de
$2 955 007, el indirecto de $3 250 507, el total de
$6 205 515. Por trabajador, el costo directo pro-
medio fue de $51 741, el indirecto de $56 915y el
total de $108 657.

Conclusiones: el costo y la gravedad de las ampu-
taciones de mano obligan a crear programas pre-
ventivos que involucren al trabajador, al empresario
y a las instancias gubernamentales.

SUMMARY

Background: Hand injuries by labor accidents are
first rank. It is necessary a multidisciplinary medi-
cal approach and frequently generate temporary
and permanent disabilities that affect costs to the
institution and to the enterprise.

Objective: to determine the direct cost (DC) and
the indirect cost (IC) of complete and partial am-
putations in hand caused by laboral injuries.

Methods: an observational study was performed.
The data was obtained from laboral injuries with
amputation of a finger or hand that received a
multidisciplinary management. The costs were
calculated according to the list of Institutional Unit
Costs. The IC were obtained with the “safety pays”
program.

Results: We included 48 cases. The average age
was 32.17 years; the cost of surgical operations
was $767 470; and the payment of a partial dis-
ability permanent was $1 032 670; the DC of the
sample of 48 workers was $ 2 955 007 with an IC
of $3 250 507 and a total cost of $6 205 515, the
average cost per worker of $51 741 for DC,
$56 915 for IC and $108 657 for the total cost.

Conclusions: costs of hand injures requires the
creation of prevention programs.

Introducccién

Los riesgos de trabgjo constituyen uno de los pro-
blemas contemporaneos mas importantes para la
salud de | os trabajadores en todo el mundo. Si bien
se ha mantenido la tendencia de |a presentacién de
éstos, [lamala atencién que no hadisminuido a pe-
sar del aumento de la poblacion laboral ; 1a Organi-
zacion Internacional del Trabajo estimaque cadaafio
existen 2.3 millones de victimas en € mundo y una

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (4): 367-375

pérdidaeconémicade4 % de productointerno bruto
global .t

Particularmente en México, las tasas de frecuen-
ciadeestetipo deeventosson significativamenteele-
vadas en comparacion con las de otros paises? En
2007 se presentaron 361 244 accidentes de trabgjo,
los cuales afectaron con mayor frecuencia a indivi-
duosentre 20y 29 afios de edad, laslesionesinvolu-
cran todas | as regiones anatdémicas, sin embargo, las
lesiones de mano como heridas, amputaciones, trau-
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matismas, desgarrosy fracturas ocupan € primer [u-
gar, afectando a 92 229 trabgjadores.?

De acuerdo con laLey Federal del Trabajo, to-
doslos trabajadores que sufren un riesgo de trabajo
tienen derecho aasistenciamédicay quirdrgica, re-
habilitacién, hospitalizacion, medicamentos, mate-
rial de curacion, aparatos de prétesisy ortopediade
ser necesarios, y laindemnizacién correspondiente
(articulo 487). Conforme esta ley, se definen los si-
guientes conceptos:

= Accidentedetrabajo: todalesion organicao per-
turbacion funcional, inmediata o posterior, o la
muerte producidarepentinamente en gercicio o
con motivo del trabajo, cuaquiera que sea €
lugar y € tiempo en que se preste. Quedan in-
cluidos los que se produzcan a trasladarse €l
trabajador directamente de sudomicilioa lugar
del trabgjo y de éste aaqud (articulo 473).

= Incapacidad temporal: pérdida de facultades
0 aptitudes queimposibilitaparcial ototalmente
a una persona para desempefiar su trabajo por
algin tiempo (articulo 478).

= Incapacidad permanente parcial (IPP): dismi-
nucion delasfacultades o aptitudes de una per-
sona paratrabajar (articulo 479).

= Incapacidad permanente total: pérdida de fa-
cultades o aptitudes de una persona que laim-
posibilita para desempefiar cualquier trabajo
por €l resto de su vida (articulo 480).

Respecto a laindemnizacién, segln el articulo
58 de laLey ddl Seguro Social, los trabajadores en
caso de sufrir un riesgo detrabajo tendran derecho a
100 % del salario mientrasdure lainhabilitacion; a
declararse unaincapacidad permanentetotal, € ase-
gurado recibirdunapension mensual definitivaequi-
vaentea75 % dd sdario en que estuviere cotizando
en el momento de ocurrir € riesgo. Si la incapaci-
dad declarada es permanente parcial, superior a
50 %, el asegurado recibiraunapension, que secal-
cularaconformealatablade valuacion deincapaci-
dad contenida en € articulo 514 de la Ley Federal
de Trabajo, que en amputaciones de mano y murie-
ca oscila entre 2y 75 %, ademés de los gastos de
atencion médica que € trabajador requiera.

L aslesiones de mano se han estudiado en cuan-
to asufrecuencia, presentacion, epidemiologia, re-
gionesanatdmicas afectadasy costos. Enun estudio
realizado por Ferndndez D’ Pool y Montero Vene-
zuela, donde €l objetivo fue analizar la frecuencia
y las causas de accidentes de la mano en trabaja-
dores, se encontré que los accidentes de mano re-
presentaron 36 % del total de los accidentes

laborales: 96 % fueleve, 5 % incapacitantey 0.1 %
resulto en lamuertedd trabajador; en 72 % seafec-
taron los dedos, en 22 % las manos 'y en 6 % las
mufiecas.* Estos resultados coinciden en cuanto a
laintensidad delas|esiones con nuestro medio, ya
guelamayoriaesleve, afectadedosy un porcenta-
je menor causa incapacidades permanentes.?56
Salinas Tovar y colaboradoresestudiaronlaslesio-
nes por riesgos de trabajo en el Instituto Mexicano
del Seguro Socia: encontraron que durante 1996
ocurrieron 396 022 riesgos de trabgjo; entre las
regiones anatbmicas mas afectadas por los acci-
dentes estuvo lamano; laslesiones de mano gene-
raron 2 525 086 dias de incapacidad temporal, con
un costo promedio por dia de $66.7.*

En Colombia, Risaralday Santander realizaron
un estudio en € que €l objetivo general consistio en
determinar los costos directos de las prestaciones
asistencialesy econdmicas originados por 100 ac-
cidentes de trabajo; 92 % de | os costos correspon-
dié a las prestaciones econdmicas y 8 % a las
asistenciales, como resultados obtuvieron que los
costos por pago de salario, malas précticasy bene-
ficios otorgados por lesiones en mano fue de
$698 578 y $574 880, lo que equivale a 30 998
délares por lesionado.” En Inglaterra se realizé un
andlisis de costos delas|esiones de mano: el costo
total de las lesiones de mano fue de 100 millones
de libras.2 En Venezuela, en una investigacion de
accidentes laborales con lesiones de las manos y
los dedos, 47.19 % de los accidentes involucro la
mano y todos los trabajadores ameritaron incapa-
cidad absolutatemporal; 21 % de |l os casos evolu-
ciono a incapacidad parcial permanente o total
permanente; no se mencionaron costos.’ En Liba-
no, en un estudio para calcular los costos médicos
y de indemnizacién de las lesiones laborales en
lugares de trabajo asegurados y la distribucion de
los costos en funcion de las caracteristicas de los
trabajadoresy delaslesiones, de 3748 reclamacio-
nes, e costo mediano por lesion fue de US$83.1°
En Bogotd, al investigar laslesionesdelapuntade
los dedos con seguimiento de seis meses, se en-
contré que la incapacidad promedio fue de 39.4
diasy que 60.8 % tuvo secuelas.* En Dublin, las
lesiones de mano tuvieron un costo promedio de
£474.28; de los casos estudiados, 50 % fue acci-
dente de trabgjo, las amputaciones fueron las le-
siones mas costosas y dieron lugar a mas dias
perdidos en el trabajo.?

Las amputaciones provocan alteraciones fisi-
cas, sociales y psicoldgicas (trastorno de estrés
postraumético, ansiedad y depresion'®) en d tra-
bajador. Los costos totales nacionales repercuten

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (4): 367-375



en laeconomiadel trabajador, delaempresay del
Instituto Mexicano del Seguro Socia. Los costos
alaempresa se pueden clasificar en directos e in-
directos: el directo serd el incremento a la prima
de riesgos y de forma indirecta seran la disminu-
cién de la produccién y calidad de la misma, €
salario de una persona que sustituya las funciones
del trabajador lesionado y |os gastos que éste ge-
nere en reclutamiento y entrenamiento.*

Los costos indirectos han sido ampliamente es-
tudiados y son dificiles de calcular pues implican
las repercusiones generales hacia € trabajador, la
empresay e gobierno.® Seglin la Organizacion In-
ternacional del Trabgjo, los costos indirectos pue-
den llegar a ser una a 20 veces més que |os costos
directosy se hallan determinados por:

= Produccion y utilidades pérdidas debido a la
ausenciadel accidentado si no esposible el re-
emplazo.

= Tiempo y produccién detenida por otros obre-
ros que suspenden su trabajo para atender a
accidentado.

= Menor rendimiento del accidentado luego de
Su reingreso a su puesto de trabajo.

= Tiempoinvertido por supervisoresy jefesmien-
tras se ayuda a lesionado, se investigan las
causas del accidente, preparan informesy or-
denan lasreparaciones, limpiezay restauracion
de los procesos de produccion.

m  Gastos extras por trabajos de sobretiempo de-
bido a retrasos en la produccién ocasionados
por € accidente.

»  Costo del tiempo dedicado a primeros auxilios
y otros costos médicos no asegurados.

= Costo delosdarios material es, equipos, magui-
narias o instalaciones.

= Menor produccion debido a menor rendimiento
del nuevo trabgjador.

m Pérdidas por entregas retardadas.

El programa Safety Pays de la Occupational
Safety and Health Administration empleaun siste-
masimilar que permite obtener de manera sencilla
y &gil los costosindirectos.®

El crecimiento industrial demanda la participa-
cion delos operadores, persond querequiere desem-
pefiarse en procesos de precision que se asocian con
accidentes que generan millones de manos trauma-
tizadas; las lesiones de mano encabezan la lista de
accidentesdetrabgjo y son responsables de lamayo-
ria de | as pensiones parcial es permanentes.”

Para maximizar las funciones residuales de los
pacientes que han sufrido lesiones en manos es ne-
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cesario mantener un seguimiento, enviar a trabagja-
dor aterapiafisica, terapia ocupacional e interven-
cion psicosocid, lo cual selogramediante un proceso
activo continuo y coordinado para laintegracién o
reintegracion social del paciente con discapacidad
de lamano.1®%

En nuestro medio no existe un trabajo que es-
tudie desde el punto de vista econdmico el proble-
ma de las amputaciones en mano provocadas por
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Dicloxacilina
Paracetamol

Metamizol
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Figura 1. Medicamentos otorgados. Fuente: Expedientes del Servicio de

Medicina del Trabajo

Cuadro |
Costos en pérdida parcial o total del pulgar

Tipo Media por Costo Costo medio
de atencion Otorgados trabajador total ($)  por trabajador ($)
Dias

de incapacidad 154 30.8 21 557.76 4 311.55
IPP 11.0 133 442.54 26 688.51
Consultas

a especialista 28 5.6 21 588.00 4 317.60
Urgencias 6 1.2 6 222.00 1244.40
Procedimientos

quirdrgicos 6 1.2 83 724.00 16 744.80
Curaciones 51 10.2 24 896.67 4 979.33
Terapias

de rehabilitacion 77 154 7 392.00 1478.40
Medicamentos 9 1.8 318.21 63.64
Radiografias 10 2.0 5 120.00 1 024.00

Fuente: Expedientes del Servicio de Medicina del Trabajo, expediente médico y listado de
precios de atencion del segundo nivel publicado en el Diario Oficial de la Federacion
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los accidentes de trabajo; en esta investigacion se
tuvo por objetivo estimar |os costos directos e in-
directos por amputaciones parciales y totales en
mano derivadas de accidentes de trabajo.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
tipo serie de casos. Se analizaron trabajadores con
pérdidas parciales y totales en mano por acciden-
tes de trabajo, captados en una base de datos entre
febrero y noviembre de 2007. El universo consté

de 1507 trabajadores accidentados en €l trabajo,
delos cuales 110 tuvieron diagnéstico de pérdidas
parcialesy totalesen mano. Paraclasificar losdiag-
nosticos se utilizé laDécimaEdicion delaClasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).
Unavez obtenidala muestra se clasificaron lasle-
sionespor region delaamputacion, edad, sexo, dias
de incapacidad y valuacién de las secuelas, segln
correspondiera al caso.

Serevisaron los expedientes paraidentificar las
especialidades que valoraron a trabajador, nUmero
de consultas otorgadas, examenes de laboratorio y
gabinete solicitados y efectuados, nUmero 'y tipo de

Cuadro Il

Costos por pérdida parcial de dos o mas dedos

Tipo de atencién

Dias de incapacidad
IPP

Consultas a especialista

Urgencias

Procedimientos quirdrgicos

Curaciones

Terapias de rehabilitacién

Medicamentos
Radiografias
Laboratorios

Dias de hospitalizacion

Otorgados Media por trabajador

418 69.67
- 34.00
48 8.17
7 1.17

6 1.20
139 23.00
209 34.80
16 3.20
12 2.20
2 0.33

2 0.33

Costo total ($)

Costo medio por trabajador ($)

50 074.35 8 345.73
343 202.67 57 200.45
37 779.00 6 296.50
7 259.00 1209.83
83 724.00 13 954.00
67 576.67 11 262.78
20 064.00 344.00
439.15 73.19

6 144.00 1 024.00
152.00 25.33

8 954.00 1492.33

Fuente: Expedientes del Servicio de Medicina del Trabajo, expediente médico y listado de precios de atencién del segundo nivel publicado en el Diario Oficial

de la Federacion

Cuadro Il

Costos en lesidn total o parcial de un dedo que no sea el pulgar

Tipo de atencién Otorgados Media por trabajador
Dias de incapacidad 1803 48.73
IPP 7.62
Consultas a especialista 192 5.19
Urgencias 38 1.00
Procedimientos quirtrgicos 43 1.16
Curaciones 601 16.24
Terapias de rehabilitacion 901 24.36
Medicamentos 65 1.71
Radiografias 54 1.46
Laboratorios 2 0.05

Costo total ($)

Costo medio por trabajador ($)

288 313.37 7 534.29
234 292.09 16 213.43
148 032.00 4 000.86
39 406.00 1 065.03
600 022.00 16 216.81
291 485.00 7 877.97
86 544.00 2339.03
2315.98 82.71
27 648.00 747.24
152.00 411

Fuente: Expedientes del Servicio de Medicina del Trabajo, expediente médico y listado de precios de atencién del segundo nivel publicado en el Diario Oficial

de la Federacion
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intervenciones quirdrgicas, procedimientos quirdr-
gicos, curaciones, diasde estanciaintrahospitalaria,
dias deincapacidad temporal , medicamentos, vacu-

Resultados
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Con una muestra final de 48 casos (59.18 %), las

en amputaciones

nas, rehabilitacion, sesionesdeterapiafisicay eva  lesiones se dividieron segin la CIE-10: amputa-  de mano
luacion de secuelas correspondientes. cion traumética del pulgar en cinco trabgjadores
Loscriteriosdeinclusion fueron losexpedien- (10 %), amputacion traumética de otro dedo Unico
tes de trabajadores que hubieran sufrido amputa-  en 37 (77 %) y amputacion traumética de dos o
cion parcia ototal demano, derivadosy calificados  més dedos en seis (12 %). No se encontrd ningdn
con accidente de trabajo por €l Departamento de  caso parael resto delos diagnosticos considerados
Salud en €l Trabajo, y que hubieran recibido aten-  (amputacion trauméticadelamufiecay delamano;
cién en el Hospital General de Zona 89 entre fe-  amputacion traumética combinada de dedos con
brero y noviembre de 2007. Se excluyeron los otras partes de la mufiecay de la mano; amputa-
expedientes incompletos sin notas relativas ala  cion traumatica de la mano a nivel de la mufieca;
atencion delalesion en lamano por riesgo detra-  amputacion traumética de otras partes de la mufie-
bajo, asi como los expedientes extraviados. cay de la mano y amputacion traumética de la
Lasvariablesde estudio fueron el costo directoe  mufiecay de lamano, nivel no especificado).
indirecto (atencién médica, incapacidad temporal para De forma general, € promedio de edad de los
el trabgo e incapacidad parcial permanente) y las  trabgjadores fue de 32.17 afios de edad, los dias de
amputacionesen mano por accidentesdetrabgjo. Los  incapacidad tempora parad trabgjofueron 2375 dias,
costos fueron tomados de acuerdo con lalistadepre-  con un promedio de 49 dias por trabajador y un costo
cios de la atencion médica publicada por € Diario  total de $1 032 670.57 por |PPy $345 208.80 por
Oficial delaFederacion. incapacidad tempora parad trabajo; e promedio de
Del universo de 110 casosseobtuvieron 98 ex-  IPPfue de 11 %.
pedientes, de los cuales 58 estuvieron completos; Intervinieron los departamentos de traumatol o-
en 10 no se encontraron €l salario y €l porcentaje  gia, ortopediay cirugia de mano, los cuales otorga
de incapaci dades parciales permanentes (IPP), por  ron 269 consultas, con una media de 5.6 consultas
lo que la muestra final fue de 48 casos. para cada trabajador y un costo total de $207 399;
tres trabajadores requirieron dos consultas en el
Andlisis estadistico servicio de urgencias y € resto Gnicamente una,
con un costo total de $52 877. El médico tratante
Se utiliz6 €l programa Excel paralabase dedatos, solicité 76 estudios radiogréficos, con un prome-
estadistica descriptiva, € programa Epi-info 6.04 dio de 1.56 por trabajador y un costo de $38 912.
para obtener moda, media, medianay desviacion  En cuanto a andlisis de laboratorio serealizaron a
estandar de las variables cuantitativas, asi comoel  cuatro trabajadores, con un costo de $304.00. Se
programa Safety Pays para obtener los costos in-  efectuaron 55 procedimientos quirirgicos (a48tra-
directos. bajadores); un paciente fue intervenido en un hos-
Cuadro IV
Costo total por tipo de lesion
Costo Costo Costo Costo medio Costo Costo
directo ($) indirecto ($) total ($) por trabajador minimo ($) maximo ($)
Lesion parcial o permanente
de un dedo que no es el pulgar 208381536 2292 196.90 4 376 012.25 118 70.60 63 226.55 302 199.87
Lesion parcial o permanente
del pulgar 304 262.21 334 688.43 638 950.63 127 790.13 69 055.31 267 598.93
Lesion de dos o mas dedos 625 539.04 688 092.95 1313 631.99 218 938.66 86 049.38 360 287.13

Fuente: Expedientes del Servicio de Medicina del Trabajo, expediente médico y listado de precios de atencién del segundo nivel publicado en el Diario Oficial

de la Federacion
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pital particular, por lo que no fue considerado en
el gasto del Instituto y ocho trabajadores requirie-
ron dos cirugias; e costo final de las cirugias fue
de $767 470.00. Unicamente un trabajador requi-
rié dos dias de hospitalizacion, con un costo de
$8954.00.

Se hicieron 792 curaciones, mediade 16 cura-
ciones por trabajador y un costo de $383 958.33.
En cuanto a su rehabilitacion, se dieron 1188 tera-
pias de rehabilitacién, con una media de 23 por
trabajador y un costo de $114 000. Los medica
mentos mas utilizados fueron antibi6ticos, analgé-
sicos y la vacuna antitetanica (figura 1), con un
costo total de $3243.54 y unamediade $79.81 por
trabajador.

Cuadro V

Costos en relacién con los dias de incapacidad

Promedio
Dias de Trabajadores Gasto gasto total
incapacidad (n) total ($) por trabajador ($)
0-21 7 288 043.52 39 138.84
22-43 15 870 383.21 48 119.98
44-65 14 977 442.55 68 138.66
66-87 8 521 703.89 64 244.65
88-109 3 404 213.01 138 685.63
Mayor 154 1 188 721.83 188 721.83

Fuente: Expedientes del Servicio de Medicina del Trabajo, expediente médico y listado de
precios de atencion del segundo nivel publicado en el Diario Oficial de la Federacion

Cuadro VI

Costos en relacion con el promedio de incapacidad

parcial permanente

Porcentaje
de incapacidad
parcial permanente

0-5

6-10
11-15
16-20
21-25
41-45
Mayor 46

Promedio

Trabajadores Gasto de gasto
(n) total ($) trabajador ($)

18 1132 444.66 50 576.53

17 1 264 525.85 61 666.17

5 245 627.79 47 023.87

2 107 326.28 53 663.14

1 57 401.74 57 401.74

2 225 857.31 112 928.66

3 217 324.38 45 392.38

Fuente: Expedientes del Servicio de Medicina del Trabajo, expediente médico y listado de
precios de atencion del segundo nivel publicado en el Diario Oficial de la Federacion
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Dentro de las regiones anatébmicas afectadas
encontramos amputacion traumatica del pulgar
(cuadro 1), amputacién traumética de dos o mas
dedos (cuadro I1), amputacién traumética de otro
dedo Unico (cuadro I11). Los costos totales por re-
gion afectada se especifican en el cuadro I V.

Costos totales

Los costostotales, directos eindirectos por tipo de
lesion se observan en e cuadro 1V, dichos valores
hacen notar que en promedio por paciente es 1.8
veces més alto en lesion de dos 0 més dedos en
comparacion con lesion parcial del pulgar y 2.9
veces més ato que en lesiones de un solo dedo.
Los dias de incapacidad aumentaron entre 1.5 y
2.1 los gastos por cada 21 dias de incapacidad; el
gasto mayor se produjo en €l trabajador con 157
dias de incapacidad; |os resultados se muestran en
el cuadro V. El gasto total y los dias de incapaci-
dad aumentan los costos totales para cada trabaja-
dor (cuadro V1).

La relacion entre € porcentagje de IPP que se
otorgay €l gasto total se puede apreciar en lafigu-
ra 2, donde se aprecia unarelacion lined; larda
cion no estan lineal entre el gasto total y los dias
de incapacidad, como se observa en la figura 3.
L as gréficas muestran mayor gasto en relacion con
el aumento de la incapacidad parcial permanente
gue con los dias de incapacidad temporal .

Finalmente, e costo directo de la muestra de
48 trabajadores fue de $2 955 007.25, con un cos-
to indirecto de $3 250 507.97 y un costo total de
$6 205 515.22, con un promedio por trabajador de
$51 741.45 para el costo directo, $56 915.60 para
€l indirecto y $108 657.05 para el total.

Discusion

Esta investigacion logré estimar 1os costos direc-
tos e indirectos de la atencion médica; se obtuvo
59.18 % (n = 48) delos expedientes de lostrabagja-
dores que presentaron un accidentes detrabajo que
provoco pérdidatotal o parcial de mano. Lalesion
mas frecuente fue la amputacion traumatica de un
dedo Unico no pulgar (77 %, n = 37), seguido por
la amputacién traumética de dos 0 mas dedos
(12 %, n=6), & costo directo de la muestra de 48
trabajadores fue de $2 955 007.25, con un costo
indirecto de $3 250 507.97 y un costo total de
$6 205 515.22; con mediana por trabajador de
$51 741.45 para € costo directo, $56 915.60 para
el indirecto y $108 657.05 para €l total.
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Uno delosprincipales hallazgos dentro de nues-
trasvariables de estudio fue laedad de presentacién
de estetipo delesiones: de 37.17 afios, edad de ple-
naactividad |laboral. I dentificamosatrabajadorescon
pérdidahastade cuatro dedos, |0 quelesimposibili-
tar4 la realizacion de actividades labordes y de la
vida diaria; en este aspecto no fue posible estimar
las pérdidas personales ni larepercusion psicol ogi-
caque provocan estos acontecimientos, con €l con-
secuente dafio en la dindmica familiar. Fisher hace
mencién que 66 % de lostrabajadores de su estudio

200

continuaron trabajando tras una lesién en mano,
43 % fue cambiado de puesto y en 25 % hubo noto-
riadisminucién delaintensidad del trabajo. Toman-
do en cuenta el tiempo o los afios de trabajo de una
persona econémicamente activa, la pérdida o dis-
minucién de afios |aborales puede ser hasta de 22.8
afos, considerando que la edad parajubilarse esde
60 afios. Otro problema consistio en que € saario
promedio en este estudio fue de $149.52, que equi-
vale aproximadamente a tres salarios minimos, lo
que sin duda representa otro problema.
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Figura 2. Relacién entre incapacidad permanente y costo total. Fuente: Expedientes del Servicio
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Figura 3. Relaciéon entre dias de incapacidad y costo total. Fuente: Expedientes del Servicio

de Medicina del Trabajo

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (4): 367-375

Castafieda-Borrayo Y

et al. Costos
en amputaciones
de mano

373



Castafieda-Borrayo Y

374

et al. Costos
en amputaciones
de mano

Lo novedoso de estainvestigacion es que den-
trodelaliteraturaexisten pocosandlisisdeloscos-
tos por lesién parcia o total en mano y mufieca,
aun cuando son las lesiones més comunes en acci-
dente de trabajo. La informacion disponible es de
caracter estadistico, epidemiolégico y de preven-
cion. Salinas Tovar refiere que 86 % de las ampu-
taciones de riesgo de trabajo corresponde a mano
y 25.7 % de dias de incapacidad otorgados son por
lesiones de mano. En Colombia, Lopondo realizé
un estudio similar: € promedio de gasto por pa-
cientes que sufrian |esiones de mano fue de 30 998
ddlares, equivalente a aproximadamente 433 972
mil pesos, cifranotablemente superior alanuestra
($108 657.05). Esto se puede explicar porque €l
calculo que hicimos con una tabla de costos que
continlia vigente desde 2003, por lo que no esta
actualizada con los verdaderos costos aestafecha.
Nuestro estudio tiene esta deficiencia ya que no
existe otra herramienta objetiva para obtener lain-
formacién de costos.

Respecto alos vaores calculados en Dublin por
O'Sullivan, quien estudio € efecto socioecondmico
de las lesiones de mano, € costo promedio fue de
£474.28, que equivale a 9806.43 pesos, sin embargo,
describe todas las lesiones sin dividirlas por € tipo
delesion anatdmica. Otro problemaestribaen quela
economiay los sistemas de salud de | os paises desa
rrollados no son equi parables con los de nuestro me-
dio, lo que no permite una comparacion objetiva.

Dentro de las limitaciones del estudio encon-
tramos que los médicos del servicio de cirugia de
mano revisan alos pacientes en el dreade curacio-
nes sin realizar notas médicas ni llevar registros,
por lo que el costo pudo ser menor al real.

Existi6 otradeficienciaen cuanto alainforma-
cion: solo tuvimos 48 expedientes completos de
110 casos. Cabe sefialar que de acuerdo con la
Norma oficial mexicana NOM-168-SSA 1-1998,
los expedientes clinicos deberan conservarse por
un periodo minimo de cinco afios contados a partir
delafechadd ultimo acto médico.

Los resultados que obtuvimos indican que los
accidentes detrabgjo generan gran pérdidaeconomi-
ca, de ahi laimportancia de implementar programas
preventivos, puesto que d costo lo absorbed Ingtitu-
to Mexicano del Seguro Socia de manerainmediata.
Esfundamental parael bienestar financiero delains-
titucion aumentar lasmedidas de prevencidn con pro-
gramas de mayor impacto en los accidentes de las
manos, asi como lacorresponsabilidad del trabajador
y del empresario, paralo cual sera necesario que la
Secretaria del Trabgjo gestione y obligue a que se
cumplan las medidas de prevencion. Es bien sabido

que lainversion en materia de prevencion es menor
que e costo del dafio alasaud, ademés, es més fac-
tibley remunerable.

Consideramos que la sociedad debe exigir ma-
yor interés en esta materia, recordemos que parte
del presupuesto del Instituto se generaatravés del
impuesto y estetipo de lesiones af ectala producti-
vidad de los trabajadores y, por lo tanto, € desa-
rrollo de nuestro pais.

Conclusiones

Mediante esta investigacion fue posible determinar
los costos directos e indirectos de las amputaciones
parciales y completas en mano provocadas por ac-
cidentes de trabgjo. De los 48 casos estudiados, €
costo directo en promedio por trabajador fue de
$51 741.45, $56 915.60 parael costo indirectoy de
$108 657.05 para el total; los méas af ectados fueron
lostrabajadores de edades econémicamente activas,
lo cua tiene impacto no solo econémico sino de
funcionalidad y destreza si consideramos que las
manos son laregion anatémica més frecuentemente
lesionada en | os centros de trabgjo.

Ante estas cifras es necesario y prioritario que
se lleven a cabo programas de prevencion de los
riesgos laborales ya que éstos deben ser una pre-
ocupacion constante paralos empresarios, trabaja-
dores y entes gubernamentales, asi como que se
formulen leyes que impongan la obligatoriedad de
velar por la seguridad e higiene en €l trabgjo para
que asi se puedaafrontar de maneraeficaz lalucha
contralos accidentes de trabajo y lograr unamejor
calidad de vida en el entorno laboral.

Debe sensibilizarse ala sociedad, y muy espe-
cialmente a los empresarios, de laimportancia de
su participacion y la rentabilidad econémica, so-
cial y humana de la prevencién de los riesgos en
las empresas.

Propuestas

n Elaborar programas de gestion paralapreven-
cion de accidentes en los centros de trabgjo.

= Promover unareincorporacion laboral oportu-
na de los trabajadores |esionados.

m Destinar recursos econémicosy humanos para
promover unaculturade trabajo seguroy sano.

= Brindar unmanejo multidisciplinario queincluya
a las éreas de trabgjo social, psicologiay psi-
quiatria, alos trabajadores que han sufrido una
pérdida parcia o total de mano.
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