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RESUMEN

Se realizé unainvestigacion sobre |os costos en riesgos de trabajo
(accidentes de trabgjo y de trayecto), en lo referente a salarios base, en
la Unidad Médica de Atenci6n de Especialidades, Hospital de Especia-
lidades, perteneciente al Centro Médico Nacional de Occidente, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Jalisco, México, en
el afio 2012, la cual arroj6 156 riesgos de trabajo (108 accidentes de
trabajo y 48 de trayecto). El costo total de dias de incapacidad con
suplencia del trabajador que sufri6 el riesgo de trabajo fue de 644
093,98 pesos mexicanos.

Palabras clave: accidente de trabajo, accidente de trayecto, costo
salario base

ABSTRACT

A research was made in 2012 on the costs of occupational hazards
(occupational and commuting accidents) and their relation to base
salaries. This research was made at the Specialized Medical Unit, from
the West National Medical Center (Western National Medical Center,
Mexican Institute of Social Security), in Jalisco, Mexico. The research
reported 156 occupational hazards (108 occupational accidents and 48
commuting accidents). The total cost of paid medical leaves of ab-
sence and the replacement of the worker who suffered the occupational
hazard was 644,093.98 Mexican pesos.

Keywords: occupational accident, commuting accident, base salary
cost

INTRODUCCION

La normatividad en nuestro pais en lo referente a se-
guridad e higiene en €l trabagjo se contempla, tanto en la
Ley Federa del Trabajo, como en la Ley del Seguro
Social, definiendo los riesgos de trabajo como los acci-
dentes y enfermedades a que estén expuestos los traba
jadores en gercicio o con motivo del trabajo. Se consi-
dera accidente de trabajo a toda lesién orgénica o per-
turbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte,
producida repentinamente en gjercicio o con motivo del
trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que se
preste. También se considera accidente de trabajo €l que
se produzca a trasladarse € trabajador directamente de
su domicilio a lugar de trabgjo y de éste a aquél. La
enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico deriva
do de la accién continuada de una causa que tenga su
origen o motivo en e trabgo, 0 en e medio en que e
trabajador se vea obligado a prestar su servicio ™.

La seguridad e higiene en el trabgjo son los procedi-
mientos, técnicas y elementos que se aplican en los
centros de trabajo para €l reconocimiento, evaluacion y
control de los agentes nocivos que intervienen en los
procesos y actividades de trabgjo, con € objetivo de
establecer medidas y acciones para la prevencion de
accidentes o enfermedades de trabgjo, a fin de conservar
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la vida, salud e integridad fisica de los trabajadores, asi
como para evitar cualquier posible deterioro a propio
centro de trabagjo. Cuando estas condiciones se ateran,
surgen los riesgos de trabajo; estos pueden ocasionar la
incapacidad temporal, que es la pérdida de facultades o
aptitudes que imposibilita parcia o totalmente a una
persona para desempefiar su trabajo por algin tiempo; la
incapacidad permanente parcial, que es la disminucion
de las facultades o aptitudes de una persona para traba-
jar; y laincapacidad permanente total, que es la pérdida
de facultades o aptitudes de una persona que la imposi-
bilita para desempefiar cualquier trabajo por €l resto de
suvidaZ?

La operacion del Ingtituto Mexicano del Seguro So-
cial -IMSS- es muy versétil y complgja. Abarca una
amplia gama de actividades de diversa indole, tales
como la &filiacién de patrones y trabajadores; la presta-
cion de servicios médicos, de guarderia y sociaes; €
pago de subsidios por incapacidad y pensiones; e cobro
de cuotas, recargos y multas; e registro y control de los
ingresos y gastos; € control del presupuesto; la realiza-
cion de inversiones; el desarrollo y mantenimiento de
sistemas de informacion; la adquisicién de bienes parala
operacion; la atencion de asuntos contenciosos; y la
atencién y orientaciéon a la poblacién derechohabiente,
entre muchas otras >.

Para la Organizacién Internacional del Trabao
(OIT), los costos de la accidentalidad 1aboral represen-
tan para la economia del mundo un 4 % del producto
interno bruto, cifra significativa para la eficiencia em-
presarial, por lo tanto la accidentalidad y sus pérdidas
constituye uno de los principales problemas de la indus-
tria, por su costo en vidas humanas, de pérdidas en €l
proceso, de reposicion de maquinaria 'y equipo, de pér-
dida de imagen, y por las secuelas que usualmente pro-
ducen, que ademas de disminuir la capacidad laboral,
determina consecuencias graves en la calidad de vida de
los trabajadores y sus familias. El director general de la
OIT afirma que los accidentes y enfermedades no deben
formar parte del trabajo cotidiano; las muertes, acciden-
tes y enfermedades pueden prevenirse. En necesario
promover una nueva cultura de la seguridad en e lugar
de trabgjo, donde quiera que se realice, que esté respal-
dada por politicas y programas nacionales adecuados
para lograr lugares de trabajo méas sanos 'y seguros para
todos *.

Los riesgos de trabgjo constituyen uno de los pro-
blemas contemporaneos mas importantes para la salud
de los trabajadores en todo el mundo. Si bien se ha man-
tenido la tendencia de la presentacién de éstos, |lamando
la atencion que no han disminuido a pesar del aumento
de la poblacién laboral. la Organizacion Internacional
del Trabajo estima que cada afio existen 2,3 millones de
victimas en el mundo y una pérdida econémica de 4 %
del producto interno bruto global °.
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MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

El estudio es de naturaleza retrospectivo.
Muestra

La investigacion incluye a todos los trabgjadores de
la Unidad de Médica de Especialidad del Hospital de
Especialidades (UMAE), Centro Médico Nacional de
Occidente (CMNO) del IMSS, Delegacién Jalisco,
México, en € afio 2012

Criterio de inclusién

Todos los trabgjadores que laboran en la UMAE del
CMNO del IMSS en Jdlisco México en € afio 2012, y
que sufrieron un riesgo de trabajo.

Criterios de exclusién

Aquellos trabajadores que no sufrieron riesgos de
trabajo que laboran o degjaron de laborar en la UMAE
del IMSS, Delegacion Jalisco, México, del afio 2012.

Variables

Trabajadores que laboran en la UMAE, con riesgos
de trabajo (accidente de trabajo, accidente de trayecto,
enfermedad de trabajo y defunciones).

Los datos se obtuvieron de los Servicios de Preven-
cion y Promocién de la Salud de los Trabajadores del
IMSS (UMAE) del Hospital de Especialidades CMNO,
IMSS, Delegacién Jalisco, del afio 2012.

Operacionalizacién de las variables (tabla 1)

La concentracion e interpretacion de la informacion
es por computadora personal, utilizando los programas
necesarios.

RESULTADOS

En laUMAE, Hospital de Especiaidades C.M.N.O.
del 1.M.S.S., Delegacion Jalisco, durante los afios 2006
al 2012 se tuvieron riesgos de trabajo enumerados en la
tabla 2: 102, 117, 112, 106, 135, 152 y 156 respectiva-
mente.

En los riesgos de trabajo en € afio 2012, categoria de
los trabajadores, destacan € grupo de enfermera general,
auxiliar de servicios de intendencia, enfermera especia-
lista, médico no familiar y auxiliar de enfermera genera
(tabla 3).
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién operativa Dimension Indicador
Cud esd
Costo Gasto generado por dia de incapacidad expedida por lesiones ﬁcggopg; terla- gg?j It:rrea a
bajo
Sexo Diferenciafisicay constitutiva del hombrey de lamujer Bioldgica rﬂeangceﬂ; ir;%o
Riesgo de Son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los Laboral, dafio, Riesgo detra-
trabajo trabajadores en gjercicio o con motivo del trabajo tiempoy lugar bajo
Estoda lesién organica o perturbacion funcional, inmediata o Accidente de
posterior, o lamuerte, producida repentinamente en gjercicio, o trabajo
Accidente de  con motivo del trabgjo, cuales quieraquesean el lugar y € tiem-  Laboral, dafio,
trabajo po en que se presente. Quedan incluidos en ladefinicién anterior  tiempo y lugar Accidente de
los accidentes que se produzcan al trasladarse el trabajador direc- trayecto
tamente de su domicilio a lugar del trabgjo y de éste a aquél
Es todo estado patol 6gico derivado de la accién continuada de ~
Egz%na?gad una causa que tenga su origen o motivo en €l trabajo, o en el hgr?%rg]y ?ﬁ&; tErgszjr_rgedad 62
medio en que @l trabajador se vea obligado a prestar sus servicios
. . N . . . Areaanatomi- oS on,
Patologia Lesidon descritaen la que justifica la expedicion de incapacidad cacorpora esquince, heri-
da, fractura, etc.
Muerte Extincion de lavida ITaboral BRI Muerte
tiempo y lugar
Tabla 2 ocupaciond $ 2 284,94, técnico palivdente $ 18 570,24, técnico
Riesgos de trabajo raditlogo $2 937,78y trabgadorasocid $4211,76.
En latabla’5 se expone la categoria dd trabgador con d ma
AfioS Accidentes  Accidentes Total yor _nL’Jmero de |ncapa:|dajes 0 dias de incgpadidad: asgente
de trabajo  de trayecto médica 21 dias, auxiliar de enfermera generd 8 hores 105 dies
auxiliar de laboratorio 6 horas 168 dias, auxiliar de intendencia 8
2006 61 41 102 horas 28 diias, auiliar universal de oficina8 horas 106 dias, auxi-
2007 59 58 117 liar de amecén 8 horas 21 dias, cocinero técnico 8 horas 28 dias,
2008 7 47 112 enfermera espedidisa 8 horas 96 dias, enfemera generd 8 hores
2009 66 40 106 211 dias, enfermerajefade piso 25 dis, laboratorista 8 hores 41
2010 84 51 135 dias, mangjador de dimentos 8 horas 79 dias, médico no familiar
2011 99 o3 152 8 horas 140 dias, médico no familiar 8 horas 75 dias, médico o
2012 108 48 156

Fuente: Servicio de Prevencion de la Salud para Traba
jadores IMSS (SPPSTIMSS)

Enlatabla4, d costo dedias deincgpacidad por categoriacon
uplendadd trabgjador que sufrié d riesgo; auxiliar dedmacén $
5 810,88, auxiliar de enfermera generd $ 30 637,20, auxiliar de
famacia$ 186396, auxiliar de laboratorio $ 43 935,36, auxiliar
de savidos de intendendia $ 22 835,04, auxiliar universd de
dfidna $ 43 33948, adgtente médica $ 10 634,40, enfermera
espedidiga $ 50 227,20, enfermera generd $ 137 367,06, enfer-
merajefe de piso $ 10 613,00, leboratorisa $ 14 076,94, manga
dor de dimentos $ 22 430,88, médico no familiar $ 218 267,60,
quimico dinico $ 3 72384, radiotergpeuta $ 32642, targpida

familiar 8 horas 88 dias, mensgero 6,5 horas 16 dias y técnico
polivdente 78 dias.

DISCUSION

TorresNigo & d, en d afo 2004, redizaron un dissfio meto-
dolégico de costeo delaaccidentdidad en d occidente de Colom+
bia, sobre los codos de la acddentdidad |abord; € periodo de
estudio fue desde julio de 2002 hagtadiciembre de 2003, A través
de la investigaddn y andliss edadidico de 72 accidentes, los
costos totales fueron de 60 706 480 pesos colombianos °, gproxi-
madamente 286,85 pesos mexicanos En nuestro estudio, en €
peiodo de invesigadion, se dieron 156 rieggos de trabgo (108
accidentes de trabgjo y 48 de trayecto), que ocasonaron en termi-
no globa 644 093,93 pesos mexicanos.
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Tabla 3
Riesgos de trabajo, categoria del trabajador
Categoria del trabajador Accidente de trabajo Accidente de trayecto Total
1 Asistente médica 2 2 4
2 Auxiliar de enfermeragenera 5 3 8
3 Auxiliar delaboratorio 6 2 7
4  Auxiliar de servicios de intendencia 21 3 24
5 Auxiliar universal de oficina 3 4 7
6 Auxiliar de amacén 1 0 1
7 Auxiliar de farmacia 1 0 1
8 Enfermerajefe de piso 1 0 1
9 Enfermeragenera 28 16 44
10 Radioterapeuta 0 1 1
11 Meédico no familiar 9 4 13
12 Manejador de alimentos 4 1 5
13 Enfermeraespecidista 12 3 15
14 Terapista ocupacional 1 0 1
15 Laboratorista 1 0 1
16 Trabajadorasocial 0 1 1
17 Técnico polivalente 3 1 4
18 Quimico clinico 1 0 1
19 Técnico radidlogo 1 0 1
Fuente: Servicio de Prevencion de la Salud para Trabagjadores IMSS (SPPSTIMSS)
Tabla 4
Costo de dias de incapacidad por categoria, con suplencia del trabajador que sufrid el riesgo
Categoria del trabajador Dias d_e inca- $ugldo Dias de incapacjdad Costo con
pacidad diario (3) por salario diario ($)  suplencia (3$)
1 Auxiliar deamacén 24 121,06 2905,44 5 810,88
2 Auxiliar de enfermera general 121 126,60 15 318,60 30 637,20
3  Auxiliar defarmacia 7 133,14 931,98 1 863,96
4  Auxiliar delaboratorio 168 130,76 21 967,68 43 935,36
5 Auxiliar de servicios de intendencia 113 101,04 11 417,52 22 835,04
6 Auxiliar universal de oficina 179 121,06 21 669,74 43 339,48
7 Asistente médica 42 126,60 5317,20 10 634,40
8 Enfermeraespeciaista 144 174,40 25 113,60 50 227,20
9 Enfermeragenerd 449 152,97 68 683,53 137 367,06
10 Enfermerajefade piso 25 212,26 5 306,50 10 613,00
11 Laboratorista 41 171,67 7 038,47 14 076,94
12 Manejador de alimentos 111 101,04 11 215,44 22 430,88
13 Médico no familiar 410 266,18 109 133,80 218 267,84
14 Quimico clinica 8 232,74 1861,92 372384
15 Radioterapeuta 1 163,21 163,21 326,42
16 Terapistaocupacional 7 163,21 1142,47 228494
17 Técnico polivalente 78 119,04 9285,12 18 570,24
18 Técnico radiologo 9 163,21 1 468,89 2937,78
19 Trabgadorasocid 14 150,42 2 105,88 421176
Totales 1951 3 354,69 322 046,99 644 093,98

Fuentes. Servicio de Prevencién de la Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) y Jefatura de Servicios de De-

sarrollo de Personal $ Pesos mexicanos
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Tabla 5

Categoria del trabajador con el mayor nimero de incapacidades o dias de incapacidad

Categoria Trabajadores NUmero de incapacidades ~ NUmero de dias
Asistente médica 1 2 21
Auxiliar de enfermeria genera 8 horas 1 4 105
Auxiliar de laboratorio 6 horas 1 6 168
Auxiliar de intendencia 8 horas 1 5 28
Auxiliar universal de oficina 8 horas 1 7 106
Auxiliar de almacén 8 horas 1 3 21
Cocinero técnico 2 8horas 1 1 28
Enfermera especialista 8 horas 1 11 96
Enfermera general 8 horas 1 11 211
Enfermerajefade piso 1 4 25
Laboratorista 8 horas 1 6 41
Manejador de alimentos 8 horas 1 7 79
Médico no familiar 8 horas 1 5 140
Médico no familiar 8 horas 1 8 75
Médico no familiar 8 horas 1 6 88
Mensgjero 6.5 horas 1 3 16
Técnico polivalente 1 11 78
Tota 17 100 1326

Fuentes. Servicio de Prevencién de la Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) y Jefatura de Servicios de Desa

rrollo de Personal

Castaieda Borrayo et al realizaron una investigacion
sobre costos directos e indirectos por amputacién en
manos derivadas de accidente de trabajo. La muestra fue
de 48, € 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 6 205 515,22 pesos mexicanos ’,
El costo total de dias de incapacidad con suplencia del
trabgjador que sufrid el riesgo de trabajo en nuestra
investigacion, fue de 644 093,98 pesos mexicanos.

Carlos San Miguel Navarro et al realizaron un estu-
dio en 2008 del coste de los accidentes de trabajo. Con
179 empresas del sector (agricultura 25, industria 65,
construccion 45 y servicios 44), con un total 525 acci-
dentes de trabgjo (agricultura 50, industria 206, cons-
truccion 133 y servicios 136), € coste total de los acci-
dentes fue de 798 706 euros ®, aproximadamente 13
252,90 pesos mexicanos.

Rodriguez Luévano realizé una investigacion para
cuantificar un accidente laboral, con 15 dias por incapa-
cidad temporal; la relaciéon de costo directo fue de $ 12
916,17, un costo indirecto de $ 18 73,34, y € costo total
de 31 089,51 pesos mexicanos °.

En nuestra investigacion fueron 1 951 dias de inca
pacidad, con un costo de 322 046,99 pesos mexicanos
sin suplencia del trabajador accidentado, y con suplencia
fue de $ 644 093,98.

En conclusién, mediante esta investigacién fue posi-
ble determinar los costos directos de los riesgos de tra-
bajo (accidentes de trabajo y de trayecto) en lo referente
a salarios bases. De las categorias de los trabajadores
UMAE Hosgpital de Especiaidades CMNO, 19 de estas
categorias tuvieron riesgos de trabgo (17 accidentes de
trabajo y 12 en trayecto y de 10 ambos).

Es necesario y prioritario que se lleven a cabo pro-
gramas de prevencion de los riesgos de trabajo, ya que
éstos deben ser una preocupacion para € equipo de
gobierno y trabajadores del hospital, en conjunto con el
sindicato, con programas preventivos de accidentes
trabajo y de trayecto,con lo que se pretende mejorar la
calidad de vida de los trabajadores.
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