CARTAS AL EDITOR

La calidad de la atencién

de las fracturas de fémur
por accidente de trabajo no
s6lo se puede inferir de los
cuidados médicos en el
tercer nivel de atencién

Sefior editor: quisiera referirme al articu-
lo de Santiago Salinas-Tovar y colabora-
dores: Effect of the quality of health care
on permanent inability secondary to
femoral fractures due to occupational
accidents,! el cual hace interesantes se-
flalamientos sobre la calidad de los ser-
vicios de una institucién de salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), que se otorgan a trabajadores
que presentan fractura de fémur como
consecuencia de su actividad laboral. La
recomendacién final del estudio alienta
areorientar ciertas acciones con el fin de
que esta asistencia transcurra bajo cier-
tos estdndares de calidad, y con ello el
efecto sobre la incapacidad permanente
parcial (IPP) para el trabajo se vea sen-
siblemente impactada. No obstante la
aparente pertinencia del t6pico que en
materia de salud ocupacional el articulo
trata, me parece importante destacar lo
siguiente:

El estudio contempla la aplicacién
de un instrumento —principalmente di-
rigido a explorar aspectos clinicos de la
fractura de fémur— que se asume midié
calidad de la atencidn, y el cual segura-
mente cumplié con la validez requerida
en razén del grupo de expertos en trau-
matologfa que lo estructuraron. Sin em-
bargo, surgen ciertas dudas sobre la

validez externa del instrumento, debido
a que se ocup6 indistintamente del ni-
vel de atencién médica en donde fue
atendido el trabajador con fractura de
fémur, del entorno y de la estructura la-
boral en los cuales sucedi6 el accidente,
de la region del pais en donde aconte-
cieron los hechos, y también debido a
que el instrumento fue construido sélo
por expertos en traumatologfa de tercer
nivel de atencién. En este sentido, es
sabido que para la conformacién de di-
chos instrumentos es recomendable
incluir a otros expertos, en este caso, no
sélo traumatélogos que se desempe-
flan en otros niveles de atencién o en
otras regiones del pafs, sino también a
médicos de otras disciplinas, tales como
fisiatras, los de urgencias médico-quirtr-
gicas, familiares, generales, e incluso es-
pecialistas en medicina ocupacional
que participen, en un momento dado,
en el proceso de atencién del trabajador
fracturado. Ademads, se ha demostrado
que cuando son incluidas las diferentes
instancias que intervienen en deter-
minado proceso de atencién a la salud
en el establecimiento de estrategias
para su reorganizacion, éstas muestran
mayor apego cuando son puestas en
operacién.z®

Los resultados que presenta el es-
tudio son contundentes y hasta 16gica-
mente esperados, lo que hace dificil
pensar en la necesidad de endurecer cier-
tos puntos, pero sus conclusiones sobre
la calidad de la atencién parecen ser in-
feridas a partir de aspectos basicamente
clinicos (con excepcién quizds de la que
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denominaron los autores como opor-
tunidad de la atencién, la que por cierto
puede interpretarse como una variable
précticamente no asociada a fracturas
de fémur en trabajadores y que desen-
lazan en IPP, al obtenerse una razén de
momios (RM) puntual de 1.08, por ejem-
plo: tipo de fractura, clasificacién de la
fractura en abierta o cerrada y tiempo
de rehabilitacién, y no de aspectos que
se antojaria haber explorado tal y como
lo refieren en la misma introduccién de
su articulo, por ejemplo: ;qué tanto con-
tribuye la escasez de personal de salud
en la atencién de la fractura de fémur en
trabajadores para que ésta tuviera como
consecuencia la emisién de una IPP
para el trabajo?, o bien: ;cudl es el nivel
de competencia del personal médico que
atendio a los trabajadores que a final
de cuentas presenté una complicacién
traumatoldgica, y en consecuencia fue
necesario determinar la presencia de
una IPP para el trabajo? Estas preguntas
cobran importancia si se relacionan con
los resultados del manejo inadecuado
del trabajador con fractura de fémur, en
el preoperatorio y en el operatorio, que
se observan en el cuadro II del mismo
articulo. Por otro lado, hubiera sido de-
seable analizar la calidad de la atencién
de manera estratificada por los dife-
rentes niveles que la otorgaron, y con
ello se daria, ademds, una idea de la
disponibilidad de recursos de los ser-
vicios de atencién médica y cémo estan
éstos distribuidos en el 4mbito nacional
de este sistema institucional de segu-
ridad social.”®
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Por otra parte, los resultados tam-
bién corren el riesgo de haber sido
sobrestimados en razén de que no se
considerd parear por tipo de fractura, ya
que la prevalencia de fracturas expues-
tas, en el contingente de trabajadores que
seleccionaron los autores para conformar
el grupo de los casos (26.8%), los colo-
cé en seria desventaja respecto a la pre-
valencia identificada en el grupo que se
seleccion6 como controles (8.5%). La
condicién de estar ante una fractura ex-
puesta habla de la seriedad y gravedad
del accidente al que estuvo sujeto el
trabajador, por lo que sus oportunidades
bajo este escenario parecen l6gicamente
mayores para desembocar en IPP para
el trabajo; de esta manera es posible el
no poder atribuir, por lo menos no del
todo, la aparicién de ésta como con-
secuencia de un manejo médico de po-
bre calidad.’

Otro punto a considerar en este es-
tudio es tomar la emisién o no de la IPP
para el trabajo como el end point para
determinar la calidad en la atencién del
trabajador con fractura de fémur, cuan-
do quizds este proceso hubiera sido
precisamente el que debié ser mas agu-
damente evaluado por los autores, en
términos de calidad de la atencién, por
ser del campo de accién especifico de
los servicios de salud ocupacional en un
sistema de atencidn a la salud; con ello
se pudo haber garantizado la exclusién
de trabajadores con IPP por fractura de
fémur otorgada bajo estdndares ambi-
guos o aplicados de manera diferente; el
no haberlo previsto asi, hace que el es-
tudio corra el riesgo de haber incurrido
en mala clasificacién o bien poseer erro-
res en las mediciones que se establecie-
ron. Los autores parecen asumir que la
emision de IPP se da naturalmente y bajo
los mismos criterios en cualquier unidad
médica donde pueda ser calificada. Este
proceso de calificacién —el cual es de-
terminante para emitir si médicamente
existe 0 no la conservacién de la capaci-
dad e integridad fisicas para desarrollar
a plenitud la ocupacién que desempe-
fiaba el trabajador antes de presentar la
fractura de fémur- también debi6 haber
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sido sujeto a evaluacién con el mismo
rigor.1*12

Por extrafio que parezca, el conte-
nido, perspectiva y forma en que fue
conducido el estudio, orilla a hacer una
seria reflexion sobre lo que considero
parte esencial de la calidad de la aten-
cién en un sistema de salud, y que es la
participacién de sus servicios del 4rea
de salud ocupacional ya que éstas de-
ben contribuir con importantes acciones
preventivas en las empresas. La pre-
sencia de fracturas de fémur en traba-
jadores, y la frecuencia que ésta presenta
a escala nacional en México, hablan de
la necesidad de establecer acciones de
orden preventivo especificamente en
este problema de salud; o bien, ser
cuestionables en su efectividad, si es
que éstas actualmente se promueven, y
por ello deben ser igualmente evalua-
das con el mismo modelo que propu-
sieron los autores para las acciones que
proporcionan las dreas asistenciales del
mismo sistema para el mismo problema,
independientemente que pueda argu-
mentarse que dichas acciones preventi-
vas sean responsabilidad del empleador,
de acuerdo con la Ley Federal del Tra-
bajo.!® La ausencia, insuficiencia o defec-
tos en la aplicacién de medidas de salud
y seguridad en el trabajo, indudable-
mente también es posible que contribu-
yan a la presencia de fracturas de fémur
que desembocan en IPP, lo que se tradu-
ce en necesidad de investigar factores
de riesgo en el trabajador y en el am-
biente ocupacional de las empresas que
concurren para la presencia de este tipo
de evento.

Como puede apreciarse, el terreno
a explorar en términos de calidad de la
atencién a la salud en el trabajador con
fractura de fémur como consecuencia del
trabajo, tan sélo en términos de salud
ocupacional, es muy diverso. Tépicos
relacionados con la satisfaccion del
trabajador sobre los servicios de salud
otorgados, cambios en su rendimiento
laboral con IPP o sin ella, reacomodos la-
borales, demandas médico-legales que
interpone, cambios de conducta ante el
trabajo después de sufrir un accidente,

o los efectos sobre los costos por su aten-
cién son contenidos de primer orden que
merecen ser investigados.”3101415

A pesar de estos sefialamientos, la
aportacién del articulo de Santiago Sali-
nas-Tovar y sus colaboradores, aunque
marginal, deja al descubierto la impe-
riosa necesidad de dar mayor consis-
tencia, y consecuentemente calidad, a
las acciones que ofrece la estructura
institucional responsable de la atencién
médica y clinica de la fractura de fémur
derivada de un accidente de trabajo.
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