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CRITERIOS PARA EL
CALCULO DE COSTES DE
LA ACCIDENTALIDAD

EN UNA EMP

SECTOR SAN

RESA DEL
TARIO

TODOS LOS ACCIDENTES DE TRABAJO SUPONEN IMPORTANTES COSTES HUMANOS Y
ECONOMICOS PARA EL ACCIDENTADO, LA EMPRESA Y LA SOCIEDAD.

LAS EMPRESAS SOPORTAN UN COSTE ECONOMICO GENERALMENTE MAYOR DEL QUE
SE REFLEJA, DEBIDO A LA GRAN CANTIDAD DE COSTES OCULTOS QUE SE DESCONO-
CEN. ESTOS COSTES ESTAN CONSTITUIDOS POR TODOS AQUELLOS QUE NO SON VI-
SIBLES A PRIMERA VISTA: TIEMPOS PERDIDOS, INTERFERENCIAS EN LA PRODUCCION,
CONFLICTOS LABORALES, PERDIDAS DE IMAGEN Y DE MERCADO, SANCIONES, PRO-
CESOS JUDICIALES, PRIMEROS AUXILIOS, ETC.

La valoracién de los costes de los accidentes
es un modo de visualizar las necesidades pre-
ventivas de la empresa, y también permite
evaluar la incidencia econémica que tienen
en las empresas la implantacion de unas co-
rrectas medidas preventivas y, en su caso, po-
der establecer la rentabilidad econémica de
las mismas.

Las empresas del sector sanitario reinen una
serie de caracteristicas que dificultan conside-
rablemente la cuantificacion del coste econo-

mico de los accidentes laborales, muchos ac-
cidentes leves y pequefas incidencias que en
otras empresas supondrian el desplazamiento
del trabajador a un centro sanitario, son asis-
tidas por el propio personal del centro, y por
otro lado, aproximadamente el 50% de la
accidentalidad es debida al contacto con ma-
terial y fluidos biolégicos. En definitiva es un
sector con unas especificidades que hacen si
cabe mas complicado el calculo de los costes
de los accidentes.




Ademas de todo ello, los estudios realiza-
dos en las empresas del sector sanitario
de los costes de la accidentalidad, estan
muy centrados en el ambito hospitalario y
en los accidentes bioldgicos derivados de
pinchazos y salpicaduras accidentales.

El Institut Catala de la Salut (ICS), es el
proveedor publico de servicios sanitarios
mas grande de Catalufia con mas de
40.000 profesionales, y presta servicio a
unos 6 millones de usuarios. Estudiados
los datos de accidentalidad en el ICS en el
periodo 2003-2007, las bioinoculaciones
han ido disminuyendo cada afio, pasando
de cifras entre el 55 y el 60% del total,
hasta alcanzar un 41% del total de los
accidentes.

Aunque continta siendo la principal cau-
sa de accidentalidad, otras tipologias de
accidentes han ido aumentando, como
los accidentes en trayecto, tanto los “in
Itinere”, al ir o volver del trabajo, como los
“en misién”, ocurridos en desplazamien-
tos dentro de la jornada, principalmente
para realizar atencion domiciliaria.

Los accidentes “en misién”, si bien supo-
nen un 3,1% del total de accidentes den-
tro de la jornada, se han incrementado un
25% en el dltimo ano. Si se agrupan los
accidentes en trayecto, “in itinere” y “en
misién”, en el afo 2007 han supuesto el
17% del total de los accidentes ocurri-
dos, y si se atiende exclusivamente a los
accidentes no bioldgicos, este porcentaje
llega hasta el 29%, es decir, casi uno de

cada tres accidentes no bioldgicos se pro-
duce en trayecto.

Otra de las causas de accidente que han
ido aumentando su peso sobre el total,
son los sobreesfuerzos y posturas forza-
das que provocan danos musculoesquelé-
ticos, motivados mayoritariamente por la
movilizacion de enfermos. Esta tipologia
de accidente supone aproximadamente
un 15% del total de accidentes.

Sobre estas tipologias de accidentes en
trayecto y de sobreesfuerzos, en el dmbi-
to sanitario, no se han localizado estudios
especificos sobre su coste medio.

Tampoco son tan exhaustivos los estudios
que hacen referencia a los accidentes
biolégicos en la atencion primaria, que
actualmente ocupa al 50% de la plantilla
del Institut Catala de la Salut y cada vez
tiene un peso mas importante en el con-
junto del sector sanitario.

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
DEL TRABAJO

Toda esta informacion nos hizo plantear-
nos la siguiente hipotesis de trabajo: el
estudio de los costes de los accidentes en
el dmbito sanitario estd muy focalizado
en los accidentes biolégicos y no estan
suficientemente valorados los costes por
otras tipologias de accidentes muy fre-
cuentes en el sector como los accidentes
en trayecto y los motivados por sobrees-
fuerzos y posturas forzadas.

LA COMUNIDAD
AUTONOMA

DE CASTILLA Y
LEON PUBLICA-
RA LAS SAN-
CIONES POR
INFRACCIONES
MUY GRAVES
EN MATERIA DE
PREVENCION DE
RIESGOS LABO-
RALES.

Asi lo recoge el Decreto
30/2009 de 30 de abril, que
tiene por objeto establecer el
procedimiento para dar publici-
dad a las sanciones por infrac-
ciones muy graves en materia
de prevencién de riesgos labo-
rales, definir los datos objeto
de publicacién, asi como crear
un registro de empresas san-
cionadas y el correspondiente
fichero de datos de caracter
personal en el dmbito de la Co-
munidad Auténoma de Castilla

y Ledn.
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Para llevar a cabo el estudio, se ha consti-
tuido un equipo de trabajo integrado por
dos médicos del trabajo y cuatro técnicos
superiores de prevencion de riesgos labo-
rales, todos ellos integrantes del servicio
de prevenciéon propio mancomunado del
ICS, con el objetivo de determinar unos
criterios de valoraciéon econdmica de los
costes de los accidentes de trabajo en el
ambito sanitario, clasificAndolos por tipo-
logfas, estableciendo un coste medio para
los accidentes de cada tipologia.

El estudio, becado en la lll convocatoria de
becas Fundacion Prevent para la Investiga-
cion y Desarrollo en Prevencion de Riesgos
Laborales, se realizard durante los afos
2008 y 2009 en base a los datos de acci-
dentalidad del Institut Catala de la Salut, y
que por su dimensién y representatividad
dentro del sector, pueden ser extrapola-
bles a cualquier empresa del &mbito sani-
tario para la determinaciéon de sus costes
de accidentalidad.

El proyecto se realizara siguiendo una me-
todologia de andlisis de descripcion de los
costes, mediante un estudio transversal,
retrospectivo y descriptivo.

Se analizaran los accidentes acaecidos en
dos ambitos de atenciéon primaria y en dos
hospitales, representativos de la organiza-
cion del Institut Catala de la Salut.

Los datos sobre los accidentes se recoge-
ran de tres fuentes:

Comunicacién oficial de accidentes

(CAT365).

Base de datos de gestion de recursos
humanos del Institut Catala de la Salut
(SIP)

Notificacion, investigacion y registro de
accidentes de las Unidades Basicas de
Prevencién (UBP) del Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Laborales del Insti-
tut Catala de la Salut.

Los costes a valorar son:
Los costes de personal
Los costes de asistencia médica
Los costes de laboratorio
Los costes de farmacia
Los costes energéticos
Los costes de material médico y de ofi-
cina
Los costes de pérdidas productivas

Para la determinacion de los costes de
personal se utilizaran las bases de cotiza-
cion que deriven de la aplicacion de las
tablas salariales vigentes.

Para la determinacion de los costes de
asistencia médica se aplicara lo dispuesto
en la Resolucion del Institut Catala de la
Salut SLT/434/2008, de 12 de febrero, so-
bre la revision de precios publicos corres-
pondientes a los servicios sanitarios que
presta el Institut Catala de la Salut (DOGC
5076 de 22 de febrero de 2008).

Todas estas actividades se realizaran a lo
largo de los 12 meses de duracion del pro-
yecto, de septiembre de 2008 a agosto de
2009.

PLANIFICACION DEL ESTUDIO

La planificacion del estudio se ha dividido
en diferentes fases:
Fase 1.- Clasificacion vy tipificacion de
los accidentes ocurridos en el Institut
Catala de la Salut en base a los datos
registrados en el periodo 2003-2007.

En esta fase se estableceran las tipo-
logias de accidentes que se registran
en el Institut Catala de la Salut, para el
posterior estudio y seguimiento de los
accidentes.

Fase 2.- Recogida de informacion de
los accidentes acaecidos en los centros
de trabajo objeto de estudio.

La informacién se recogera de los co-
municados Oficiales de accidente, la
base de datos de gestién de perso-
nal y las investigaciones de accidente
realizadas segun el procedimiento de
notificacion, investigacion y registro
de accidentes implantado en el Insti-
tut Catala de la Salut, y con la visita al
lugar del suceso y entrevista a las per-
sonas implicadas por parte de algun
integrante del equipo investigador.
También se realizara seguimiento de la
asistencia médica realizada.

En esta fase se recogerd la informacion
sobre el accidente y los costes que ge-
nera. Se realizara durante los 11 prime-
ros meses del estudio.

Fase 3.- Analisis estadistico de los da-
tos. Se realizara en el Ultimo mes del
estudio.

Fase 4.- Elaboracion del informe cien-
tifico final.

OBJETIVOS DE FUTURO

Con todos los datos analizados, el resul-
tado que se espera obtener es una cla-
sificacion de las tipologias de accidentes
mas frecuentes en el ambito sanitario, un
listado exhaustivo de todos los costes im-
putables a los accidentes de trabajo y una
primera aproximacion al coste medio de
un accidente para cada una de las tipolo-
gias descritas.





