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INTRODUCCION.

Estudios recientes han advertido que 1las modificaciones del
perfil epidemioldgico gque se presentan en diversos paises,
encuentran gran parte de su explicacidén en los cambios econdmicos
y sociales que existen a nivel nacional e internacional (1,2,3) .
Estos cambios que en los ultimos anos han estado ligados a una
situacidén de crisis originada en los paises desarrollados y que
repercute severamente en los paises en desarrollo, se relacionan,
en el tiempo, con el incremento de la mortalidad per enfermedades
cardiovasculares y con el aumento de las tasas de suicidios vy

homicidios (4).

Tal hecho esta ampliamente documentado para algunos paises como
Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Francia, Alemania y otros que
comparten la caracteristica de ser desarrollados. En el caso de
México, este tipo de relaciones entre los cambios econémicos 3%
los de salud de la poblacién atn no estan 1lo suficientemente
estudiadas como para presentar conclusicnes; sin embargo, es

evidente que existen importantes modificaciones en el perfil

epidemioldgico.
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En términos generales Yy sin profundizar en 1la teoria de la
"Transicién epidemioldgica™ se puede decir que en nuestrc pais

hay dos elementos que lo distinguen de los demas:

i) La mortalidad general observada en la segunda mitad del
siglo presenta una tendencia permanente a la disminucidn. En
el pericdo correspondiente de 1950 a 1980, la tasa de

mortalidad decaydé proporcionalmente un 61.5 por ciento.

ii) La estructura de la mortalidad por causas permite

diferenciar tres dgrupos:

1. Las causas de muerte gue tienden a disminuir
2. Las causas que se han mantenido estables

3. Las causas gue han mostrado un incremento en la frecuencia

En este sentido, resulta relevante el hecho de que las
reducciones mas importantes corresponden a las enfermedades
infecto-contagiosas que suelen tener un comportamientc epidémico
(como el paludismo y disenteria para 1980); mientras que, en un
sentido opuesto, se han incluldo 1los accidentes v las
enfermedades cardiovasculares, desplazandose paulatinamente a los
primeros sitios de las principales causas ds defuncidén Y su

incremento en 1o que toca a la contribucidén propercional del

total de muertes.
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El hecho de que lo accidentes estén participando activamente
como generadores del cambio epidemiolégico en nuestro pais, les
confiere un nivel privilegiado en lo gque a prioridades de
atencién y prevenciodn se refiere; pero ademas, nos obliga a
mantener en constante estudio todo aquello que los esta deter-
minando y precipitando; asi como sus mecanismos de realizacidn

Y sus consecuencias a nivel social y econémico, con el fin de
hacer de la respuesta social organizada un acto mds racional vy

apegado a la realidad imperante.

En relacidn con este ultimo aspecto, los recientes desarrollos
conceptuales de la salud publica permiten estudiar los problemas
de salud desde un punto de vista mas integral. Al especificar en
la poblacién el nivel de analisis a emplear y al precisar el
objeto en las condiciones de salud o en la respuesta social, 1la
investigacidén en salud publica brinda la oportunidad de analizar
a los accidentes incluyendo los determinantes y las accicnes que,
sin ser estrictamente bioldgicos y médicos, también forman parte

de la salud.

Este tipo de planteamientos comprende el campo de la investiga-
cion de necesidades en salud "...que incluye el examen de 1la
salud positiva, los riesgos vy los dafos a 1la salud, en un
esfuerzo por desentrafiar la dinamica y consecuencias de 1la

transicién epidemiolégica..." (5) =~ terreno en el <cual 1los
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accidentes encuentran una excelente ubicacién - debido a que
implicitamente estd contenido 2n su definicidn el nivel de "dano
a fa salud.” Son por tanto, un componente esencial de la
trensicicén v, scbre todo, entrafnan riesgos que se alejan mucho de

lo gue usualmente se bha considerado como un hecho fortuito.

En otras palabras, el cstudio de las condiciones en las cuales se
generan Jlos accidentes, representa un area del conocimiente en
salud piblica poco explorada por las dificultades metodoldgicas vy

concepbuales gie tiene el ohjeto de estudio.

Por otra parte, 1la investigacidn en sistemas de salud comprende
el analisis de las politicas, los servicios y los recursos para
la salud. Agquili nuevamente se establece 1la importancia de
estndiar a los accidentes desde una perspectiva poblacional, en
donde 1a salud publica se referiria a ellos de una manera
integral, a partir de la organizacion de los servicios de salud,
incluyendo la organizacidén del personal, de las instalaciones
requeridas para la promocidén de la salud, la prevencién de los
accidentes v el tratamiento de los lesionados, asi como de los
incapacitados a consacuencia del accidente, 1lo cual implica 1la

rehabilitacidn fisica v social (6).

Es importante aclarar, antes de entrar en el tema especifico del

nresente documento, que los desarrollos conceptuales de la salud
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publica aqui planteados encuentran su correspondencia en 1la
progresiva transformacidén de concepciones en la investigacidén en
salud publica en términos histdéricos, vy en la coexistencia que

en estos dias se presenta entre varios modelos conceptuales.

I. SON LOS ACCIDENTES UN PROBLEMA PARA LA SALUD PUELICA EN

MEXICO?

Practicamente nadie dudaria en responder afirmativamente 1la
cuestién anterior. Algunos especialistas no sélo lo han asegu-
rado, sino que lo han hecho con vehemencia. En México "...los
accidentes han mostrado no sélo su participacién como causa de
mortalidad e invalidez, sino también en la economia del pais
... pero dejando de lado el criterio de 1los valores, lecs
accidentes constituyen una endemia con etioclogia variable en 1la

que no debemos conformarnos con la solucién terapéutica..." (7).

Dado que el aumento inusual de la frecuencia de un padecimiento
puede llevarlo al rango de "epidémico", en el afo de 1970 la OMS
manejd que "la epidemia de accidentes de +transito alcanza
caracteres de catastrofe y seguird creciendo ya gue los intentos
para contenerla han resultado un fracaso" (8). Algunos autores
han dimensionado el problema al comparar el numero de muertes

ocasionadas por los accidentes de trabajo y el total de muertos
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de 1la segunda guerra mundial (9). Autores soviéticos establecen
gque en los paises de occidente el numero de muertos en un dia
producto de los accidentes de transito corresponde a los que se

esperarian en una guerra de dimensiocnes medias (10).

En realidad, 1la gran mayoria de trabajadores de la salud ven a
los accidentes a partir de sus consecuencias y después voltean la
mirada a las posibles causas, mecanismo en el cual recae 1la
explicacién del alto grade de dramatismo que tienen muchas

publicaciones.

Ante la dificultad que conlleva el presentar un problema de salud
de la pecblacidn que resulta obvio, se abordara el tema a partir
de los aspectos conceptuales y metodoldégicos para postericrmente
pasar a caracterizar la situacidén que priva en nuestro pais, a
partir de 1la presentacidén y andlisis de algunas tendencias de
mortalidad por accidentes y comparativamente con la situacidn que
prevalece en otros paises. De tal suerte cque, de dicho analisis
se derivan algunas propuestas, tantoc para la prevencién como para

seguirlos estudiando desde la perspectiva de la salud publica.

IT. EL CONCEPTO DE ACCIDENTE. (El Objete d2 Zstudio).

Accidente viene del 1latin accidens, que - quiere decir "que
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ocurre". En un sentido filosdfico se refiere a la "calidad o
estado que aparece en una cosa sin que sea parte de su esencia o
naturaleza" (11). Esta palabra es empleada en diferentes A&reas
(misica, gramatica, geografia, medicina, etc.) y su significado
particular va cambiando en cada una de ellas. En medicina, la
palabra accidente tiene incluido el concepto de "dano a 1las
personas", por lo que algunos autores ( 12,13,14) han preferido
usar la palabra lesidén en lugar de accidente pues, de esta
manera, se estd hablando del detrimento o menoscabo de la salud,
entendiendo ésta como un estado esencial o natural del ser humano

y a la lesidén como un cambio cualitativo de estado.

Por otra parte, la palabra accidente tiene contenida la
temporalidad del sucesc. Al decir "...que aparece...", el
sentido que se le esta dando es de algo que sucede
intempestivamente (en menos de una décima de segundo),

"...practicamente los accidentes nunca se ven o, si se presencia

uno, se participa siempre desde un punto de vista efectivo..."

(15).

Un sindnime de accidente, de uso correcte, es "por casualidad" vy
por lo regular es empleado para significar 1lo fortuiteo, 1lo
azaroso, 1lo imprevisible, pero también se utiliza en la nayoria
de las definiciones de accidente generando entcnces una

e

tautologia sobre el concepto.
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La OMS, en 1957, definidé al accidente como "todo aquel suceso

fortuito del que resulta una lesidn reconocible"™ (16). Es decir,

se repite inutilmente lo que la palabra accidente significa.

No obstante su significado filosodéfico, el accidente fué
transformado por la practica en un hecho casi totalmente
predecible, por 1lo dque el reto de la investigacién en salud
publica consiste en desenmarafiar la complicada trama de factores

gque le anteceden.

Los problemas conceptuales empilezan cuando se hacen analogias
como: "... al igual que las enfermedades, los accidentes tienen
una historia etioldégica ..." (16), o también cuando se establecen
modelos gque intentan relacionar al accidente con una causa
directa, sin prever la gran cantidad de factores que intervienen

entre esa supuesta causa y la lesion.

ITI. TLAS RELACIONES DEL OBJETO.

Desde 1955, Henrich'(l7), habia definido al accidente como "...
un hecho en el cual ocurre la lesién de una persona o se crea la
precbabilidad de tal lesidén ... por miltiples causas";
posteriormente, muchos encargados de 1la seguridad laboral Yy

publica empezaron a estudiar con mas cuidado los factores que el
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citado autor presenta en la secuencia del accidente. Vale la pena
resaltar que es a partir de esa fecha cuando las condiciones que
precipitan los accidentes se diwvidieron, con fines de
clasificacién y estudio, en: factores humanos y factores no
humanos. Dentro de los primeros se tomaron en cuenta los
atributos individuales, tales como 1los defectos perscnales
heredados y adquiridos, las actitudes inseguras de las personas y
todas aquellas causas préximas para gque el individuo se

accidente.

En relacién con los factores definides como no humanos, se
consideraban situaciones peligrosas que eran ajenas al sujeto que
presentaba el accidente, es decir, factores gue influyen va sea
directamente -como los peligros mecanicos o fisicos presentes en
el ambiente de trabajo, en la via publica y ain en el mismo
hogar- o de manera indirecta -como el medio social del cual
proviene el individuo, o en un sentido mas general de las
condiclones socioecondmicas que prevalecen en determinade lugar

(18) .

La propuesta de Henrich no se estacicnrna en la clasificacién de la
causa directa del accidente o en la combinacidén de Facteores gque
io precipitan, sino que avanza hacia la prevencidn: proponiendc
asi al ingenieroc en seguridad gus sus actividades se concentren

en los factores que preceden inmediatamente al accidente mismo.
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Esta visién preventiva que podriamos definir como "inmediatista",
si bien cumple con el propdsito de disminuir la frecuencia de los
accidentes en el corto plazo, resulta limitada para observar la

verdadera dinadmica del accidente a nivel poblacional.

Ahora, no resulta casual que el desarrollo conceptual mas
influyente de 1la teoria del accidente provenga de la seguridad
industrial de 1la primera mitad del siglo. Los problemas
econémicos ocasionados por los accidentes obligaron a gque la
sociedad respondiera de manera conjunta, no sélc con propuestas
tedérico-metodoldgicas para seguir profundizando en el tema, sino
con acciones concretas gque iban desde la implantacidén de
servicios publicos como una prestacidn que el Estado otorgaba en
respuesta a las demandas de la poblacidén trabajadora y a 1la
desigualdad que imponian los empresarios en la atencidén y cuidado
de sus lesionados, hasta el establecimiento de leyes Yy
reglamentos que hacian de la seguridad industrial un instrumentc

de prevencidén a nivel poblacional.

Sin embargo, el accidente es tan dinamico y social como la misma
poblacién y constantemente 1logra atraer 1la atencidn de la
sociedad, aunque siempre con agregados; en la actualidad los
accidentes que suceden fuera del trabajo son los que hacen 1la
diferencia con el pasado. En la segunda mitad del siglo XX, 1los

denominados "de transito" han crecido a la par que las vias
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terrestres de comunicacidén, 1lo cual no quiere decir gque el

desarrollo es el que trae aparejada la desgracia.

Por lo regular se asocia el desarrollo industrial y urbano con el
incremento de enfermedades y muerte, aungque también la
contraparte expresa que el desarrollo ha sido portador de la
salud pues, ademd&s de ser generador de riqueza, ha mostradoc
eficiencia y capacidad en el combate contra la enfermedad. Lo
cierto es que el desarrollo no se expresa de un modo global ni en
los paises industrializados. Por ejemplo, el desarrollo moderno
de 1las vias terrestres de comunicacién, ha dependido en gran
parte del avance tecnoldgico de los vehiculos de motor vy no del
peatdn, a quien histdéricamente le corresponden; haciendo evidente
la diferencia entre la seguridad desarrcllada para proteger al

conductor de vehiculos y la correspondiente para el peatdn.

Otro sitio donde no se expresa globalmente el desarrclle v la
diferencia se hace muy evidente, es a nivel de las industrias en
los paises no desarrollados, puesto que se prioriza la tecnologia
dirigida a 1la productividad sobre la tecnologia dirigida a 1la

seguridad en el trabajo.

Sin embargo, el fuerte impacto que han lcgrade los accidentes de
transito en 1las sociedades industrializadas provocd que poco a

poco Se fueran abandonado los postulados de Henrich y se
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adoptaran nuevos modelos explicativos.

Actualmente el desarrollo conceptual que existe alrededor del
accidente permite estudiarlo no como un fendmeno producto del
azar, sino como un hecho cuyas condiciones son practicamente
predecibles (19). Los mocdelos elaborados por Erenner (20) y el
modelo de Favergé (21) son buenos ejemplos de medelacidn

matematica cuyo propdsito central es la prediccidn.

A nivel conceptual destacan los planteamientc elaborados por
Gibson y Haddon (22) sobre la interaccién del ser humano con el
medio ambiente, 1los cuales establecen que el accidente es
producto del desnivel que podria ocasionar un estimulo externc
dque supera la capacidad de respuesta del individuo, o una
respuesta disminuida por alteraciones personales que no permite
un nivel eficiente para contrarrestar el estimulo. En fin, se ha
exacerbado el estudio probabilistico del accidente dandole un

alto peso a los factores individuales.

En resumen, el estudio de tal fendmeno es particularmente
dificil; su importancia explica la abundancia de publicaciones:
la dificultad para analizarlo da cuenta de la pobreza relativa de

nuestros conocimientos; desde hace mucho tiempo se estudia es<

o

problema y nunca habia tenido tanta vigencia ni nos habia tomado

tan desprovistos tedricamente, por 1le que hoy, es dificil
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encontrar una interpretacién unica e indiscutible de las
estadisticas sobre 1los accidentes y aunque el terreno parece
sdlido, puesto que en el tratamiente de datos no se da entrada a
la subjetividad, al final se concluye que la accidén preventiva ha

sido de dudosa efectividad.

IV. UNA INTERPRETACION DE LAS ESTADISTICAS DE LOCS ACCIDENTES EN

AMERICA.

El analisis de las estadisticas a nivel internacional permite
realizar comparaciocnes entre paises y asi, establecer con mayor
claridad las dimensiones de los problemas de salud. Asimismo, si
las estadistiacas lo permiten, es posible detectar variables que

explican ciertas diferencias con respecto a determinados

padecimientos,

En general, para efectuar estas comparaciones se recurre a los
datos publicados sobre mortalidad por su facll acceso, aungue no
hay que perder de vista que pueden ser de dudosa calidad y que

reflejan un evento tardio en el continuo salud-enfermedad.

La informacién que se describe a continuacidn proviene de la OPS,
Y <corresponde al periodo 1981 - 1984 (23). Se seleccionaron 15

paises del continente americano rorque sus caracteristicas
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econémico-sociales permiten que sean considerados muy similares
al nuestro o, por el contrario porque que representan un
verdadero contraste, como sucede con los Estados Unidos o con
Canada; v ademas porque 1la informacién presentada esta
suficientenmente desglosada v cuenta con poblaciones grandes para
permitir el cdalculo de tasas ajustadas de mortalidad. A
continuacidon se presentan los hallazgos mds relevantes de esta

comparacion.

El riesgo de muerte ajustado por edad debido a todas las causas
accidentales en estos 15 paises presenta un diferencial de 318%
entre Cuatemala que tiene la tasa mas elevada y Costa Rica que
presenta la menor con 26.3 muertes por 100 000 habitantes
(Grafica No.l). México, Ecuador y Chile se encuentran también

entre los cuatro paises con mayor riesgo de muerte por este grupo

de causas.

La sobremortalidad masculina es evidente en todos los paises.
Guatemala, México y Belice presentan un riesgo de muerte por
causas accidentales 4 veces mayor que el observado en las
mujeres. En el extremo opuesto se encuentra Canada con una razdn

de masculinidad de 2.6 ( Grafica no. 2 ).

En los paises comparados, se pierden entre 30 y 38 afos de vida

potencial por cada muerte accidental ( Grafica no. 3 ). Sin



39

embargo, en la nayvoria de estos paises las mujeres pierden entre
4 y 7 aflos de vida mids que los aombres, excenio en el caso de
Estados Unidos, Canada y Uruguay en los que los afios perdidos son
similares en ambos cexos ( Grafica no. 4 ). De esta manera,
aunque el riesgo de muerte es mayor para el sex masculino, el
riesgo de muerte por causas accidentales en las mujeres también
resulta importante para 1la maycria de 1los paises revisados,
incluyendo lMéxico, porcque las muertes en este sexo ocurren a una

edad mas temprana.

Si bien las comparaciones del riesgo de muerte tienen importancia
desde el punto de vista epidemiolégico, desde el punto de wvista
de 1la planeacidén de los servicios pueden proporcionar una imagen

distorsionada de 1la importancia de un problema de salud ptblica.

Una medida que considera lo anterior es la proporcién que se
debe a los accidentes del total de aftos de vida perdidos (PTAVP)
por todas las causas. Al realizar comparaciones de esta medida en
los 15 paises, se observa que a pesar de que Guatemala presenta
el mayor riesgo de muerte por accidentes, solamente 1 de cada 6
anos de vida perdidos se atribuyen a accidentes ( Grafica no. 5
) - En Guatemala y Ecuador existen en una elevada frecuencia otras
causas de muerte que también producen pérdidas similares o quiza
mayores, como serian las infecciones respiratorias e intestinales

que ademas de presentarse con vna elevada frecuencia procducen la
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muerte, generalmente en la infancia.

Sin embargo, en otros paises como México y Chile, que presentan
elevadns riesgos de muerte accidental, uno de cada tres afios de
vida werdidos ce dehe a accidentes por lo que la impertancia del
problema de la mortalidad por causas accidentales se encrventra

doblemente justificada en estos paises.

En la Grafica no. 6 se puede analizar la contribucién a la
mortalidad por todos los accidentes, observandose dos patrones
diferentes. Por una parte, se tiene cue lcs paises con mayor
riesgs de nuerte por todas las causas presentan también las
mayores tasas de mortalidad por lcs demas accidentes (resto de
9a. CIE EB800-E949) como por ejemnlc los accidentes debidos a la
ingestidén de sustancias quimicas, la sumersién accidental, los
accidentes con maguinaria y otros accidentes. Por otra parte, se
encuentran los paises con una proporcidén mas o mencs similar
entre las muertes por accidentes de vehiculos de motor (9a. CIE

E810-819) y las muertes debidas a las demds causas.

En el primer grupo estd Guatemala en donde aproximadamente 5 de
cada 6 muertes accidentales se atribuyen a los demas accidentes,
seguids de México con una proporcidn del 60%. El casc de México
es ademas interesante porque ocupa el primer lugar de la serie

revisada en el riesgo de muerte por caidas accidentales ( 9a. CIE
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E880-888), el tercero por los demds accidentes y el mismo lugar

por los accidentes de vehiculo de motor.

El diferencial en el riesgo de mierte p2r accidentes d2 vehiculo
de motor es de 397%, ez decir, ec mayor que el gue se observa en
el caso de todos los accidentes. Venezuela y Ecuador presentan
riesgns de muerte ajustados por edad por esta causa mayores a 25
por 100 000 habitantes; Chile y Uruguay se encuentran en el otro
extremo con tasas inferiores a 7.5 por 100 000 habitantes. La
mortalidad también es mayor en los hombres con razones de
masculinidad de 1las tasas ajustadas entre 237% y 521% en los

paises estudiados ( Grafica no. 7).

La mortalidad por grupos de edad en México, Venczuela, Estados
Unidos y Canadd, permite apreciar gque en la medida que desciende
el riesgo de muerte se obtienen reducciones en lcs riesgos de
todos los grupos de edad, pero son mis importantes entre los 20 Y
los 60 afos, haciendo que el patrdn de afectacién por edad se
modifique ( Grafica no. 8). Asi, en el caso de Estados Unidos y
Canada se presenta un pico a los 20 afios seguidn d2 un descenso
paulatino y un nuevo incremento a partir de lecs 60 afos. En
México y Venezuela, en cambio, el pico alcanza su climax los 20
anos manzeniéndose un incremento paulatino en 1las edades

posteriores el cual se acentua despuds de los 60 afios de edad.
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Las diferencias en los patrones de mortalidad por edad son mas
evidentes cuando se analiza la moxrtalidad por accidentes de
vehiculo de motor ( Gréafica no. 9 ). La diferencia entre los
patrones comienza a aparecer a partir de los 20 afios, edad en la
que mientras en Estados Unidos y Canadé se cbserva un descenso
paulatino, en México y Venezuela sc observa un incremento
sostenido del riesgo de muerte por esta causa a medida gue avanza

la edad.

Cuando ademds se comparan las diferencias por edad entre un pais
con alto riesgo de mortalidad por todas las causas accidentales
como seria México, con uno de riesgo bajo como seria Estados
Unidos, se observa que en las mujeres mexicanas se presenta un
patrén similar al encontrado en 1los hombres vy mujeres
norteamericanas, y que es el sexo masculino el que presenta la
sobremortalidad en el grupo de 30 a 60 afos de edad ( Grafica no.
10 ). Nuevamente, estos diferenciales son més evidentes en el

caso de los accidentes de vehiculo de motor (Grafica no. 11) .

La explicacidén para la sobremortalidad chservada en los hembres
entre 30 vy 60 anos de edad por todos los accidentes Y por los
accidentes de wvehiculo de motor, debes considerar tanto 1los
factores que afectan a la incidencia del problema como aquéllos
que afectan su letalidad. Dentro de los factores cue pueden estar

influyendo en la incidencia dé los accidentes se encontraria la
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existencia de una serie de condicicnes neligrosas en el ambiente
de trabajo y en la circulacidn de venicules de notor, la ausencia
de adecuados mecanismos para el coatrzol de la velocidad, el
control inadecuado de conductores d=2 zutobuses, etc. Dentro de
las factores que pudieran ester incrementando la letalided se
podrian mencionar 1la severidad de las lesiones preducidas vy la

accesibilidad a la atencidén médica.

V. PANORAMA DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES EN MEXICO.

Al apreciar el comportamiento de 1la mortalidad por causas
accidentales en México, se pueden distinguir algunos fendmenos
interesantes. En primer lugar, si sdlo se toman algunos valores
de tasas de mortalidad por todas ias causas accidentales para
afios seleccionados (Grafica no. 12 ) de 1922 a 1980 por décadas
sucesivas, 1la tendencia observada es francamente ascendente. Si
para dicha distribucidén se ajusta una linea predictora mediante
analisis de regresidén simple, se cbtiene una pendiente de 0.5394

con un coeficiente de correlacidén de 0.8426 y una p = 0.02.

Por otro 1lado, si se es mas discreto en cuanto al periocdo
graficado y se cobtienen mds puntos de comparacidén tal Yy come  se
presenta en la Grafica no. 13 , se observa una curva abrupta con

incrementos y decrementos miltiple s. En dicha grafica, el periodo
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estudiado se encuentra entre 1959 y 1983 tomando la tasa de
mortalidad por %*odas las causas accidentales, aiio por afo. Llama
la atencién una disminucidn subita en el valor de las tasas dque
sucedidé de 1968 a 1969. En este corto paricdo, la tasa se redujo
casli 52 por ciento (de 45.4 ¥ 100 CCC habs en 1968 a 22.5 X 100
000 habs en 1969). La tasa de norcalidad reor accidentes se
mantiene practicamente constante por cuatro afios v después se
eleva nuevamente a los valores provies a 1968, 1o cual forma un
fendmeno dque puede describirse cocno Yen cuhota¥. Esta cubeta
observada en la tendencia de la mnortalidad por las causas
accidentales, bien puede ser el resultado de una condicién
artificial mdas cque natural para referirnes a las explicaciones en
las variaciones de las tendencias descritas por Lilienfeld (24).
La condicién artificial cue puede estar presente, es un cambio en
la clasificacién de causas de muerte por adopcién de una nueva

revisién de la Clasificacién Interracional de Enfermedades (de la

seéptima a la cctava revision); lo cual sucedid entre 1967 y 1968.

El fendmeno antes descrito se revite nuevamente en la tendencia
de 1959 a 1983, pero en un sentido inverso. A partir de 1979, la
tasa se incrementa casi 57 por cientoc para 1980. En este lapso
ocurre otro cambio en la revisién adoptada de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (de la octava a la novena
revisioén). No obstante estas dos crandes fluctuaciones en la

tendencia para el periodo citadn, si asumimos 1los mismos
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supurstos sefalcldas  anzes para 1la tendencia lineal, la
correlacisn  entre las variadbles tiempo (indemendiente) y tasa de

mortalidad por accidentas (denendienite) es del 41 por ciento ceon

una » 2 J,04.

Al analizar mads detalladamente la mor:ialidad por los tipos de
causas accidentales (Grafica no. 14 ) ge hace clara la tendencia

exponenclial de 1o mortalicdad pror accidentes ¢~ vehicule de moto

[

con reshecto al resto de las cawvcas accidentales, las cuales
perman2ecen sin c¢randes cambics. T pericdo graficado agui es de

diez afos (1968 a 1977) v el porcentaje de aumentc de la

4

mortalidad por accidentes de vehiculo de motor de 1977 con

Py

resnecto a 196

[&5)

ec de 18N por ciento.

Cuando sz hace vna comparacidén de las tasas de mortalidad con
respecto al grupe de edad afectado (Grafica no. 15), se aprecia

un cambio considerable entre el patxodn de 1970 v el da 1¢30. Para

1970, en donde las tasas fuercn nanores, nodria daccerikirse la

tendenzia como Je una "I anlanada. £in emboargo, en
comportamiento de la mortalidad por ecccidentes sgezin los
diferentes grunos de edad, es singular. A difercncia do lo qgue se

chserva en 2tros paises, las tacas no decaen dospuds del gruno de

notorio el importanie aumen:o cue se registrd en la tasa para el
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grupo de 65 y nas adios.

VI. LOS ACCIDTNTSS DR TRABAJO N ITRYUTCO,

Los accidentes de trabajo en 1'éxico merecen nencidén especial

puesto cue se parecen p2co al rosio de les accidentes, ve sea peor

4

su origen, sus mnmecanismos de prcluccidn, consecuencias y  la
poblacidn en la que se presentan; acdends por la rigqueza de

informacidn cue existe 2l respecto.

En México este tipo de acciden%tes ccacionan gran cantidad de

lesionados e incapacitados, auncue en relacién con las tasas de

defuncidn, éstas son  menores gue para los accidentes de
trdnsi“o. Un asnecto imnortante a scialar es el costo que

[

representan este tipn de acciden%es; por una parte ceneran en
promedio 15.5 dias de incapacidal teomporal por aczidente leo cual,

sumando el ecuiv

‘._J

cr a los Vltincs 10 alios, representa

;d

alrededor de 100 millones de dias; a lo anterior habria que
anadir que por cada 100 trabajadores gue sufren un accidente 3
terminan con una incapacidad permanonte y que la tendencia de

dichas incanazidades refleja un incromento en los ultimos afos.

La mortalidad por accidentes de traobaio seyin las cifras que

reporta el IIISS presentil vna tendenoia ascerderte rasta 1974, a
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nartir de esa Zecha cnpleza a descender para  volver a
incrementarse en 1983 ( Grafica no. 16 ). Al corregir esta
“end2ancia con la misma operacidn cua supone un crecimiento lineal
de la 7ariable doperdiente en corxelocidén con el tiempo, se
obtiene un coeficiente de 0.416, con utna pendiente de 0.23, vy con
una p < 0.05, 1lo cual se pucde interpretar comod un  incremento
anual de aproximademznte § defuncicnz2s por cada 100 000
trabajadores, que en nimneros absoluics cicnifica cue en 1986 se

presentaren 12 defunciones por cada muerte ocurrida en 1958.

Es conveniente resaltar que el comnortamiento que sicue 1la
mortalidad es muy sinilar al cue presenta la frecuencia de
accidentes de trabajo, por lo que la letalidad se mantiene
estable en los dltimos 30 afos. Lo anterior resulta desclador si
reflexionamos alrededor de la prevencién puesto que, si bien
como se mencicinaba anteriormente la frecuencia de los accidentes
de trabajo ha ido disminuyends en el corto plazo, lo que se
traducz en una tendencia decrecicnte, la estadilidad de 1la
tendencia de la letalidad nos traduce una prevencién incemnleta o
quizas el retraso de la seguridad industrial en nuestro pais

(Grafica no. 17).

El analisis de las tendencias en ccasiones resulta insuficiente y
es capaz de ccultar diferencias cue existen al interior de las

poblaciones de estudio; pero para el caso de la poblacidn
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adscrita al 155, fué posible analizar la mortalidad de acuerdo a
la edad, encontrindose gue on una tasa promedios de les ultimos 4
afios existe wna correlacidén iy alth centire la edad y 1la
mortalidad (Grafica no. 18), chionidnlizzz un ce2ficiente de 0.96
con una pendicente positiva d2 0.36, lo cual pucde ser
interpretado en el sentido d2 2 nientog rfc avernza la  edad

mavor es la prcobhabilidad de muerte cen 1o roblocidn trabajadora.

Otra forma de analizar leos accidentes &e trakajo es a través de

la rama de produccidn. Como se pucde apreciar en las grdficas 19
Y 20, cuisten algunas ramas de produccién cue exceden en dos o
m&s veces el riesgo de morir cue cxiste nivel nacional y cuya
pequena tendencia (de 4 afios), auncue no es cencluyente, muestra
una pecqueita pendiente positiva coro en el caso de la rama de
transporte o de la industria elézstrica. tras como la mineria y
la agricultura, a pesar de terner un riesco mayor que cl resto de
las ramas, presentan cierta estabilidad en lcs Gltimos cuatro

anos.

En especial hay que referirse a la rama ¢e la construccidén. E1

hecho de qu=2 no aparezca en la grdfica g2 debz a d2s motivos: el

ot

-

r

'a

merno es porque con los dates chtcnidoss del INMNZS se desconoce
la poblacién de esta rama, pues la gran cantidad d2 eventuales no
permite definir una poblacidén premedio: la segunda, quizd la mas

importante, es cue su diferencia con ¢l resto de las ramas de
- ! s
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produccidn es tan evidente cue siélco puede sevr graficado en escala
semilogaritmica. las tamas de frecuencia y <c mortalidad para la
rama de la c¢onstruccidn exeeden Msta en 5 veces ol preomedio

nacional.

CONCIUSIONES.

un tema tan amplio, <son sdélo aproriraciones metodoldégicas y
conceptuales cue posibilitan un chordaje mds completo de los

accidentes.

Desde un punto de vista conceptual, el accidente es tomado por la
salud publica como un dafio o lesidn cuyas implicaciones terminan

siendo mas sociales que bioldgicas.

El accidente, tanto en su origen como en sus consecuencias, es un
proceso eminentemente social. La historia nos ayuda a penetrar en
una especie de caja negra donde ce encuentran algunas de las
explicaciones de 1la génesis del problema y rapidamente nos
conduce a escenarios en donde interactuan los factores
iniciadores Y promotores del accidente. A saber, los
macrodeterminantes econdémico-sociales que generan condiciones de

existencia (de trabajo y de vida) caracteristicas de cada
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sociedad en una época determinada -los que a su vez establecen

diferentes grados de influencia en la conducta de los individuos,
tanto en su capacidad de respuesta como de adaptacidén- y agquéllos
que se ubican en un nivel estrictamente local, es decir que se
asccian directamente con la lesidn vy corresponden a las
condiciones personales y mecanicas de las herramientas, el

equipo, los vehiculos, etc, etc.

Asimismo, 1la historia nos guia, a través de 1las diferentes
respuestas sociales que los accidentes han provocando en términos
de 1la salud publica, hacia el desarrollo de una conciencia
colectiva sobre seguridad, que no es sino la inteligencia de
prevenir 1los factores conocidos y de evitar los que tedricamente

pueden llegar a provocar lesiones.

Lo anterior nos lleva a pensar que los accidentes deberian ser
producto de hechos desconocidos y entonces si tendria sentido la
definicién que la filosofia le quiere dar, pero desagraciadamente
son el resultado de factores que si se conocen, de lo evitable y

lo gue es peor, en muchas ocasiones, de la irracionalidad humana.

La salud publica, disciplina cuyo objetoc de estudio se centra en
las condiciones que determinan la salud, encuentra en el estudio
del accidente un reto metodoldégico que sin la ayuda de 1la

epidemiologia y de las ciencias sociales le seria muy dificil
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resolver; sin embargo, a nivel de 1la accidén, el accidente
significa una necesidad en salud a la cual hay que responder

inmediatamente.

E1l nivel de respuesta que se pueda ofrecer deberd estar dirigidoe
a las poblaciones de alto riesgo detectadas bajo un criterio
epidemiolégico que no sdélo considere irportante el aumento de la
frecuencia, sino que también tom2 en cuenta las comparacicnes del
riesgo de muerte en diferentes condicicnes, ya sea contrastando
por la edad, el sexo, 1la ocupacién, o por ctras que permitan
definir mejor a las poblaciones de alto riesgo. Asimismo, desde
el punto de vista de la planeacién de 1los servicios es
importante considerar cue vuna peoblacidn reclama un tipo de
intervencion determinado, cuando se establece que las lesiones o
las muertes que éstas producen corresponden a un porcentaje alto
del total de muertes en general y del total de afos de vida de

perdidos en particular.

Las conceptualizaciones actuales scbre el accidente lo colocan en
un sistema de transferencia exagerada de energia -en cualquiera
de sus formas- y de respuestas de control o adapatacidén a dichos
estimulos externos, por lo que se prioriza el estudio de 1la

pcicogénesis del accidente sobre el andlisis global de su origen.

Las conceptualizaciones atrasadas establecen que el accidente es
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producto de una secuencia que, cuando se conoce, sirven de ayuda
y guia para la seleccién del punto de ataque en los trabajos de
prevencién, priorizando entonces aspectos de proteccién personal

sobre los de seguridad colectiva.

Ia sociedad moderna nos demanada adecuar los criterios de
prevencién a la realidad dominante; ubicar la prevencién primaria
en los factores iniciadores, que dicho sea de paso de
accidentales no tienen nada, vy la prevencién secundaria en los

aqui considerados promotores.

La necesidad de disminuir el problema de los accidentes en México
nos obliga a seguir reflexionando sobre la estrategia a seguir
para no nada mas proteger individuos, sino para crear condiciones
seguras a nivel poblacional; es decir, la necesidad de contar con

un ambiente en el trabajo, en el hogar, en la via publica, a la

medida del ser humano.
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