ESTUDIO DESCRIPTIVO DE ACCIDENTES
OCURRIDOS DURANTE EL. PERIODO
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DE 1985 EN 22 EMPRESAS EN SAN PEDRO SULA
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Con el fin de tener una vision clara del problema
sobre la salud ocupacional, especificamente en lo
relacionado a los accidentes en las empresas afilia-
das al IHSS en San Pedro Sula, se revisa el Anuario
Estadistico de la Institucion desde 1980 a 1984
(5 afios en total) observando la proporcion alta
de cotizantes para la empresa privada en S.P.S.,
la cual disminuye en un 400/0 en Tegucigalpa,

W

(*) Jefe Depto. Medicina preventiva, IHSS, 5.P.S.
(**) Cimujano, IHSS, 8.P.S.
(**#*)  Seccion Seguridad e Higiene

ciudad cuyos cotizantes son esencialmente emplea-
dos del Gobierno (grafica No.1)

En San Pedro Sula se tiene una proporcion de alre-
dedor del 96% de empleados pertenecientes a la
empresa privada que en los ultimos cinco afios
han generado cerca del 60o/0 de los accidentes
de trabajo notificados al Seguro Social (grafica
No. 2)
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La necesidad de focalizar las actividades en areas
prioritarias se impone, y bajo este contexto real,
se tiene la obligacion de que la Region Norocci-
dental del Seguro Social se convierta en una zona
piloto del Programa de Atencion al Trabajador.

OBJETIVOS:

Lo.- Conocer las caracteristicas de los accidentes
ocurridos en las 22 empresas escogidas para
campo de accion de trabajo del Adepto, de
Medicina Preventiva y la Seccion de Seguridad
e Higiene.

20.- Conocer el grado de impacto minimo socio-
econdémico de los accidentes ocurridos en el
periodo y empresas en estudio.

30. Obtener una evaluacion base del campo de
trabajo como patron para posteriores evalua-
ciones.

MATERIAL Y METODOS

Para la seleccion de las empresas a estudiar se esco-
gio el periodo de estudio comprendido entre Enero
y Septiembre de 1985, determinandose las tasas de
accidente de cada empresa implicada y luego se
escogieron 22 empresas que cumplieron al menos
con dos de los siguientes criterios:

a) Numero de trabajadores (minimo 20 traba
jadores)

b) Tasa de accidentes

¢) Tenencia de personal de salud y asociacion e
incidencia de enfermedades infectocontagio-
sas seguin diagnosticos de morbilidad realiza
dos.

Obteniéndose un total general de 1.127 accidentes
ocurridos entre Enero y Septiembre de 1985, que
focalizandolas en las empresas escogidas da un total
de 310 accidentes durante el mismo periodo de
tiempo, lo que corresponde a un porcentaje de
27.50/0.

Se estudiaron los 310 casos de accidente de trabajo
que corresponden al 100% de los accidentes ocu-
rridos en cada una de las empresas escogidas, sien-
do la fuente de informacion la hoja de codificacion
de accidentes de trabajo del Depto. de Estadistica
y Actuarial del Informe patronal de accidentes de
trabajo se extrajeron las siguientes variables:

1) Nombre del patrono
2)  Actividad econdmica

3) No. de trabajadores
4)  Producto fabricado

5) Antigiiedad del empleado

6) Nombre del empleado

7) Edad

8) Sexo

9) Ocupacion

10) Fecha y hora del accidente

11) Lugar del accidente

12) Turno del accidente

13) Causa, agente, naturaleza de la lesion.

Se revisaron los expedientes clinicos de los trabaja
dores accidentados, tanto del hospital como de
consultorio, haciendo un total de 620 expediente
para determinar las siguientes variables: Dafio cau
sado, enfermedad coadyuvante, tratamiento, hosp
talizacion, dias estancia, No. de consultas de med;
cina general, No. de consultas de especialista, dia
de incapacidad otorgados, incapacidad parcial
permanente.

La determinacion del costo se basa en el conoci
miento del subsidio de cada trabajador segun dia
de incapacidad, del consumo de atencion medie;
dias estancia, etc.

Las empresas estudiadas se clasificaron en
clases de acuerdo al grado de riesgo, segiin las
normas que siguen en el Seguro Social de México.
Ver Cuadro n°l
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De acuerde al grupo de edad se clasifican asi:

CUADRO Ne, 2

CLASIFICACION DE PACIENTES ACCIDENTADOS POR
GRUPD DE EDAD

GRUPDS DE EDAD Na o/o

15 - 19 kT 11.6

20 - 24 74 24.2

4 - 29 68 21.3

I - 34 55 17.7
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Segun el dia que ocurrid el accidente se puede
ver en la grafica No. 3.

La hora en que los pacientes se accidentaron con
mas frecuencia puede verse en la grafica No. 4.

Segtn el tiempo de servicio se puede ver en el
cuadro No. 3.

CUADRO No. 3
CLASIFICACION DEL ACCIDENTE POR TIEMPOD DE

SERVICIO, IHSS, DEPTO, MEDICINA PREVENTIVA,
S.A

TIEMIPO DE SERVICIOD No. oo
Menores de 1 aiio 124 40.0
De1a3afios G5 21.0
Ded a7 anos 54 17.4
Mas de 7 aiios 67 21.6

Total o 100.0

Segiin los factores condicionantes

CUADRO No. 4

CLASIFICACION DE ACCIDENTES SEGUN FACTORES
CONDICIONANTES IHSS S.R.S,

No. ofo
Condiciones Inseguras 111 45.5
Actos Inseguros 169 54.4
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La Clasificacion Segin la ocupacion, IHSS, 5.P.S.

Cuadro No. 5
OCUPACION Mo, ofo
Auxiliares 162 52.2
Encargados 1M 455
Supervisores y Jefes 7 2.3
k111] 100.0

La Clasificacion segin el agente causante se ve en
el cuadro No, 6, IHSS, 5.P.5

CUADRD No. &

AGENTE Na, oo
Miguinas B8 284
Miedios te transpone 13 14
Materiales, sustincies y radiaciones 63 0.3
Aparatos no clasficados otros aparatos k] 235

la clasificacion segiin la naturaleza de la lesion se
ve enel Cuadro No, 7, IHSS, 5.7.5,

CUADRO No. 7
NATURALEZA DE LA LESION Mo, ole
Foactira 36 116
Ouemadura 13 4.2
Amputscitin [} | 1.9
Herida 165 5.5
Evmince 5 | a1
Golpe 57 | 18.4
Enf. Deupecional 7 | 2.1
l 310 l 100.0

Segin los dias de incapacidad otorgados, Cuadro
No, 8, THSS, 5P.8,

CUADRD No. B
DIAS DE INCAPACIDAD No oo
0-1dia i 0.3
2-7dim a na
8215 dias 124 i 40,0
mis de 15 dias ] 284
no 1000

La Region del cuerpo mas afectada fue la mano,
Cuadro No. 9.

CUADRD No, 8 — SEGUN LA LOCALIZACION

LESIONES n‘n—|
RN 4
Dorsa y palma 1258
Dodos 84.42
|-—-_ ﬂﬂﬂﬂﬂ ) S——

100.00

e las 143 lesiones de la mano 10 dervaron a
incapacidad parcial permanente en grados de 1 a
180/0, constituyendo un indice de incidencia espe-
cifica del 7o/o.

Aceidentes de Trabajo segiin tenencia dentro dela
empresa de personal médico por Clase - [FISS, S.P.S,

CUADRA Na. 10

EWMPRESA CON PERSONAL METICD i! N de Empren ] Tom du Arcid
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IHES

le accidentes ocurridos en
n medica:

14 368, 50
47,125,400

RESULTADOS

1.

El 960/0 de los accidentes ocurrié en personas
del sexo masculino y el grupo de edad mas
afectado se encuentra en la 3a. década, que es
la poblacion econdmicamente activa y al tener
incapacidades permanentes, o temporales
agravan mas la situacion productiva nacional.

Los dias en que los accidentes son mas fre-
cuentes son el lunes y jueves. Existe también
una relacion directa con la hora en que ocu-
rri6 el accidente, siendo especialmente fre-
cuente de 7:00 a 11:00 a.m. {400/0 de los
accidentes) y un nuevo pico a las 2:00 p.m. de
acuerdo al incremento de actividad en la em
presa.

Uno de los resultados mas interesantes es que
un gran porcentaje de los trabajadores tienen
menos de un afio de laborar en la empresa lo
que podria atribuirse al desconocimiento en
cuanto a seguridad se refiere.

La lesion que se presenta con mas frecuencia
es la herida, la cual da el grueso de las
incapaz-

ciudades otorgadasy el mayor consumo
de

atencion, lo que lleva a plantearse la necesidad
de valorar la aplicacion de toxoide tetanico a
los trabajadores de riesgo.

La lesion de mano cubre el 52.60/0 de los
accidentes ocurridos y los dedos mas afecta
dos son el II y III.

hase a subsidios

b. Clasificando las empresas segun nesgo tedrico
se encuentra que las empresas sin personal
médico y paramédico presentan mayor tasa
de accidentes, lo que seria importante inves-
tigar mas a fondo a fin de conocer si el perso-
nal de salud juega algin papel en la preven-
cion de accidentes.

7. Como la muestra corresponde al 27.50/0 de
los accidentes ocurridos entre Enero-Sept.
1985 si se extrapolan los costos tienen el si-
guiente panorama.

a) Costo empresa (subsidio) Lps.
b) Costo IHSS (subsidio) "

80,496.40
90,867.23

TOTAL Lps. 171,363.63
c¢) Costo atencién médica Lps. 161,341.45
d) Total Costos " 332,705.08
e) Total Costos IHSS " 252,208.68

Es de hacer notar que Unicamente el 840/0 (261
ptes.) recurrieron a los servicios médicos del IHSS,
siendo el resto probablemente absorbido por médi-
co privado, si el IHSS absorbiera toda la atencidon
médica los costos se elevarian mucho mas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Debido a la gravedad del problema focalizado
en el area noroccidental, éste debe ser trabaja
do y apoyado en forma prioritaria a fin de dar
una respuesta positiva a la empresa privada.

2. La capacitacion y educacion continua al
personal de la seccion de seguridad e higiene
no debe ser pospuesta a la espera de ejecucion
de atencion por niveles.

3. El acercamiento a la empresa privaday al
trabajador debe ser inmediato y en primer
instancia dirigido a la concientizacion de la
importancia de la ejecucidn correcta de un
programa de salud ocupacional, involucrando
al personal médico y paramédico ya contra-
tado por las empresas.

4. Se deben hacer consideraciones con el equipo
de trabajo de mandos intermedios sobre la
problematica de salud ocupacional, especial
mente en lo que se refiere a:
—Procedimientos
—Incidencia de lesiones y sus caracteristicas
—Fisioterapia
—Inmunizacioén (toxoide tetanico).
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5. Debido a la gran labor en el campo virgen de

la salud ocupacional, es imperativo que la
seccion de seguridad e higiene derive sus
actividades a capacitaciéon propia, luego a
concientizacion del problema con patronos
y trabajadores y la vigilancia y apoyo de los
programas en las empresas.
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