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R e v s o n e s

Maria Isabel Gallego P."
Juan Carlos Correa M.2

Resumen

Bajo la denominacién de indicadores se agru-
pan las medidas de morbilidad y mortalidad re-
lacionadas con accidentes de trabajo que se
usan para comparacion, principalmente entre
periodos. El objetivo de las acciones de pre-
vencioén es reducir la frecuencia de ocurrencia
de lesiones en el lugar de trabajo y para ello,
los indicadores actian como medidas de se-
guimiento, con los que se intenta representar el
fenémeno no sélo en términos de cantidad sino
también de gravedad de las lesiones o dafo a
la salud de los trabajadores. En este trabajo se
presentan los indicadores mas recomendados
en salud ocupacional: indice de frecuencia, tasa
de incidencia, indice de severidad o tasa de
gravedad, tasa y porcentaje de severidad y
media de dias perdidos. En Colombia, dentro
del Sistema de Riesgos Profesionales, la limi-
tacion para el calculo surge de la falta de infor-
macién sobre tiempo trabajado por la poblacién
expuesta a riesgo; en la actualidad, las Admi-
nistradoras de Riesgos Profesionales no tienen
acceso a este tipo de datos, lo cual hace que
los indicadores mas utilizados sean la tasa de
incidencia y la tasa de severidad, en lugar de
los indices de frecuencia y de gravedad. La otra
limitante es la falta de precision en la informa-
cién sobre poblacion expuesta, en su lugar, se
usa el dato de poblacién en cobertura, como lo
recomienda la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT).
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Abstract

Measures of morbility and mortality related to
job-related accidents are usually grouped under
the name of indicators. They are used to compa-
re behaviors, mainly among periods. The goal
of preventive actions is to reduce the frequency
of injuries at the workplace. Indicators act as
follow-up measures and they try to represent
the phenomena not only in quantity but also in
severity of the injuries or the damage caused to
the health of workers. This work presents the
most recommended indicators in occupational
health: frequency index, rate of incidence,
severity index, rate and percent age of severity
and the mean of lost days. In the System of
Professional Risks of Colombia the limitation to
compute them consists in the lack of information
about the time worked by the population
exposed to the risk. Nowadays administrators
of professional risks do not have access to this
kind of data, as a consequence, the indicators
that they use are the incidence rate and the
severity rate. The other problem is the lack of
precision in the information about the exposed
population. Instead we use information about
the covered population, as it is recommended
by the International Labor Organization.
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Introduccion

E! fendmeno de la accidentalidad se puede
apreciar usando variables relacionadas con
la cantidad, el tipo de accidente, la gravedad
de los danos, el costo, las secuelas y el im-
pacto social. Las medidas que con mas fre-
cuencia se usan para representar el
fenémeno son tasa de accidentalidad labo-
ral, indice de frecuencia e indice de severi-
dad. En algunos estudios se han utilizado
con bastante éxito los afos de vida saludable
perdidos. En diversas ocasiones se ha men-
cionado el indice de lesion incapacitante.'?
Este tipo de medidas se agrupa bajo la de-
nominacion de indicadores.

En Colombia, las normas sobre prevencion
de riesgos profesionales y todas las accio-
nes realizadas en funcién de prevencién y
proteccion a los trabajadores se agrupan en
el Sistema General de Riesgos Profesiona-
les (SGRP), que es uno de los tres compo-
nentes del Sistema de Seguridad Social, junto
con los sistemas de salud y pensiones.’

Se consideran riesgos profesionales el acci-
dente de trabajo y la enfermedad profesio-
nal. Es accidente de trabajo todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el tra-
bajador una lesioén organica, una perturba-
cion funcional, una invalidez o la muerte. Es
enfermedad profesional aquélla que haya sido
catalogada como profesional por el Gobier-
no Nacional.

Es interés de las empresas, de las adminis-
tradoras de riesgos profesionales (ARP) y del
Sistema General de Riesgos Profesionales
transformar la frecuencia con que ocurren los
accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales y minimizar el dafio a la salud
de los trabajadores.’

Las administradoras de riesgos profesiona-
les (ARP) tienen como finalidad garantizar la
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cobertura de los trabajadores en salud y en
prestaciones econdmicas cuando se presenta
una contingencia de origen profesional;
adicionalmente, deben garantizar el desarro-
llo de acciones preventivas enlas empresas
afiliadas. Para cumplir estos objetivos reci-
ben aportes de las empresas afiliadas, que
se definen con base en el riesgo que tiene el
trabajo para la vida y salud de las personas.
Los ingresos deben manejarse de tal mane-
ra que pueda garantizarse la parte previsional
y la parte prestacional a los trabajadores en
cobertura, por esta razén, deben mantener
adecuado equilibrio entre ingresos y pagos,
que requiere, entre otras acciones, mante-
ner controlada la accidentalidad laboral.

Normatividad en accidente
de trabajo

Desde el punto de vista legal, las normas
del pais mas directamente relacionadas con
la accidentalidad laboral son:

* Ley 9 de 1946, que crea el Instituto Co-
lombiano de Seguros Sociales.

¢ Decretos 3169 y 3170 de 1964, que re-
glamentan la inscripcion de las empresas
y el seguro de riesgos profesionales.

» Acuerdo 241 de 1967 del Consejo Direc-
tivo del ICSS, por el cual se expide el
reglamento de prevencion de riesgos pro-
fesionales.

¢ Acuerdo 258 de 1967 del Consejo Direc-
tivo de! ICSS para adopcion de tabla de
valuaciones de incapacidad por lesiones
ocasionadas en accidente de trabajo o en-
fermedad profesional.

* Resoluciéon 0132 de 1984, por la cual se
dictan normas sobre la presentacion de
informes de accidente de trabajo.
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¢ Decreto 614 de 1984 y la Resolucién 1016
de 1989, que reglamentan los programas
empresariales de salud ocupacional.

* Ley 100 de 1993 que reforma el Sistema
de Seguridad Social.

¢ Decreto 1295 de 1994 que reglamenta
el Sistema General de Riesgos Profe-
sionales.

Recomendaciones de 1a OIT

La resolucion sobre estadisticas de lesiones
profesionales ocasionadas por accidentes de
trabajo, adoptada porla 162 Conferencia Ir+-
ternacional de Estadisticos del Trabajo (oc-
tubre de 1998), define como principal objetivo
de las estadisticas de lesiones profesiona-
les el suministro de informacién completa y
actualizada para efectos de prevencion. En
cuanto a las recomendaciones sobre el uso
de este tipo de estadistica, expresa que sir-
ven para la planeacion, priorizacién y segui-
miento de acciones preventivas, recono-
cimiento de acciones necesarias en materia
de seguridad e identificacién de nuevas fuen-
tes de riesgo.?

Esta resolucién incluye aspectos relaciona-
dos con tipo de datos, medicién y compara-
cién en las estadisticas de lesiones
profesionales.

En el aparte de mediciones comparativas
recomienda el uso de los siguientes
indicadores:

¢ Tasa de frecuencia de nuevos casos de
lesion profesional

¢ Tasa de incidencia de nuevos casos de
lesion profesional

» Tasa de gravedad de nuevos casos de
lesion profesional

¢ Dias perdidos por cada nuevo caso de
lesion profesional
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Para facilitar comparaciones de las estadis-
ticas (entre distintos periodos, actividades
econdmicas, regiones o paises), han de te-
nerse en cuenta las diferencias entre los
volimenes correspondientes de empleo, asi
como la variacién del ndmero de trabajado-
res del grupo de referencia y las horas traba-
jadas por éstos. Pueden calcularse en
particular diversas tasas que tengan en cuen-
ta estas diferencias. Trabajadores en el grupo
de referencia son los integrantes del grupo
gue se examina y que es abarcado por la fuen-
te estadistica de lesiones profesionales.®

Indicadores y normatividad

El primer requisito para construir un buen in-
dicador es contar con informacién confiable.
No se ha dado una directriz nacional que
defina las variables de interés, la periodici-
dad de las evaluaciones y los métodos se-
guimiento. Evaluaciones parciales han
mostrado que las bases de datos de las ad-
ministradoras de riesgos profesionales no son
homogéneas en calidad y tipo de registros.
La informacién del sistema esta centrada en
la empresa como unidad de andlisis, lo que
impide el conocimiento sobre perfil
epidemiolégico de la poblacién en cobertura
y distribucién de afiliados por exposicion a
factores de riesgo. También esta fuera de
control el manejo de denominadores que de-
penden de la poblacién en cobertura y ésta,
a su vez, esta determinada por los cambios
en empleo (desempleo y subempleo por la
inestabilidad empresarial que vive actualmen-
te el pais).

El Decreto 614 de 1984, en su articulo 13,
establece como responsabilidades de los
ministerios de trabajo y seguridad social y
de salud “dictar normas y procedimientos
sobre recoleccién y procesamiento de la in-
formacién a las dependencias que lo requie-
ren para la toma de decisiones”.*
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La Resolucion 1016 de 1989, en su articulo 15,
establece como indicadores para la evaluacion
de los programas de salud ocupacional los indi-
ces de frecuencia y severidad de accidentes de
trabajo.

Los articulos 15 (determinacién de la cotiza-
cién) y 32 (variacion del monto de la cotiza-
cién) del Decreto 1295 de 1994 mencionan
explicitamente el uso del indice de lesién
incapacitante como medida de riesgo y de-
terminante de la variacion en el monto de la
cotizacion al Sistema General de Riesgos
Profesionales. El indicador no esta descrito
en el decreto ni en la reglamentacién poste-
rior. Muchos consideran que al mencionar el
indice de lesion incapacitante (ILI) se hace
referencia a la medida que recomendé el
Consejo Interamericano de Seguridad en
1974, para la cual se han detectado dificul-
tades relacionadas con la construccién e in-
terpretacion. También se han propuesto otras
formas de construccién del ILI sin llegar con
éxito a la reglamentacion.

Después de seis afios de expedicidn de este
decreto, no se ha dado la reglamentacion de
este articulo ni se ha definido la forma como
se hara el calculo dél indicador. Lo mas pre-
ocupante del SGRP no es la falta de regla-
mentacién; la mayor dificultad se concentra
en la generacién de acciones capaces de
transformar el fenémeno en frecuencia y se-
veridad. No se conocen estudios concretos
en el sistema que valoren el impacto que han
producido las acciones de promocion y pre-
vencién en la accidentalidad laboral.

Magnitud de la accidentalidad
laboral en Colombia

La accidentalidad laboral en Colombia mues-
tra cifras que descienden tanto en términos
de numero absoluto como en tasa de
accidentalidad laboral. Las cifras que repor-
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ta el Seguro Social entre 1972 y 1997 son
las siguientes:

Tabla 1. Tasa de accidentalidad laboral
Instituto de los Seguros Sociales, 1971-1997

Afio Trabajadores Ne. de Tasa
en cobertura accidentes x1000

1971 942.533 109.157 115,81
1972 1.101.978 116.579 105,79

1973 1.081.953 119.123 110,10
1974 1.130.028 122.156 108,10
1975 1.280.667 127.279 99,38
1976 1.374.327 128.406 93,43
1977 1.5602.662 140.528 93,52
1978 1.829.766 180.131 98,44
1979 1.706.686 142.892 83,72
1980 1.755.129 127.298 72,53
1981 1.830.261 115.800 63,27
1982 1.833.904 102.784 56,05
1983 1.901.700 91.854 48,30
1984 1.943.016 89.695 46,16
1985 1.966.850 87.322 44,40
1986 2.123.163 92.709 43,67
1987 2.383.979 100.249 42,05
1988 2.621.446 103.905 39,64
1989 2.737.940 105.164 38,41
1990 2.853.997 106.455 37,30
1991 2.842.378 100.528 35,37
1992 3.152.304 112.484 35,68
1993 3.329.344 127.074 38,17
1994 3.769.387 136.767 36,28
1995 3.650.061 128.081 35,09
1996 3.199.573 97.512 30,48
1997 3.953.228 72.415 18,32

Las cifras de accidentalidad laboral del afio
1995 y posteriores se han visto alteradas
draméticamente por el retiro de empresas del
Seguro Social, ya que desde este afio em-
pezé a operar la competencia con otras ad-
ministradoras de riesgos profesionales.
También influye en el cambio el ingreso al
sistema de los trabajadores de empresas del
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Estado que hasta esa fecha se regian por
normativas diferentes. Fenémenos como el
desempleo, el subempleo y el aumento de
poblacién trabajadora en el sector informal
de la economia también son determinantes
en la forma como se comporta el fenémeno.
Los trabajadores independientes no pueden
afiliarse al Sistema General de Riesgos Pro-
fesionales por la falta de reglamentacién de
la Ley 100 de 1993 en ese aspecto, su
accidentalidad laboral no existe porque no
se registra ni tiene proteccion especifica por
la seguridad social.

Variables que se registran
en el accidente de trabajo

La unidad de analisis para el Sistema Gene-
ral de Riesgos Profesionales es la empresa.
Las variables de interés son actividad eco-
némica, clase de riesgo y tamaio de empre-
sa (en nimero de trabajadores).

Al momento del accidente de trabajo y en
las acciones posteriores a éste, las varia-
bles que se registran son las del trabajador:
edad, sexo, oficio, tiempo en el oficio, dia y
hora del accidente y todas las variables que
describen el tipo de accidente. El registro de
estos datos es muy importante para el sis-
tema pero tiene utilidad limitada al momento
del andlisis por la carencia de informacién
sobre las caracteristicas de la poblacion ex-
puesta a riesgo, que es la poblacién de ori-
geny a la cual deben enfocarse las acciones
preventivas.

Definiciones y construccion
de los indicadores

En el campo de la salud publica, indicador
significa relacion entre variables que expre-
sa la magnitud de un fenémeno, son medi-
das de resumen de informacién y en esta
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disciplina tienen su origen la mayoria de los
indicadores que hoy se usan en el Sistema
de Riesgos Profesionales. La definicién y el
uso de estos indicadores se ha hecho como
una extension de los indicadores usados en
salud para el seguimiento morbilidad y mor-
talidad. Falta discusion sobre su utilidad, su
distribucién y lo que se espera de su evolu-
cion en el tiempo (capacidad para mostrar
impacto de acciones preventivas).

Los indicadores usados para reflejar las ca-
racteristicas de un fenémeno deben ser se-
nales simples de interpretar o indicios
capaces de desencadenar las acciones ade-
cuadas para el control de la situacion. Los
indicadores se construyen porque la interpre-
tacion de una variable que ha sido medida
directamente sobre la unidad de analisis es
insuficiente para resumir los hallazgos. Son
la transformacién de una variable o la com-
binacion de distintas variables. Después de
construido el indicador, debe probarse su uti-
lidad para explicar el fenémeno en estudio.

Si la finalidad es tomar una medida puntual,
sobre una sola unidad de andlisis, el analista
debe tener claro los estandares con los cua-
les va a comparar el resultado. Un dato ais-
lado, descontextualizado, abstraido de su
origen, es un dato que no tiene ninguna utili-
dad. Silo que se quiere es comparar el an-
tes y después de unas acciones, lo que
interesa es el cambio que se produjo en la
medicion y que puede ser interpretado como
resultado de las acciones realizadas; este
tipo de medidas se conoce como indicadores
de impacto.

Los indicadores que con mas frecuencia se
mencionan en el estudio de la accidentalidad
laboral son indice de frecuencia o tasa de
frecuencia, tasa de incidencia, indice de se-
veridad o tasa de gravedad, indice de lesion
incapacitante, proporcién y tasa de severi-
dad, promedio y mediana de dias perdidos.

enero-junio de 2000
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indice de frecuencia, indice de severidad, e
indice de lesion incapacitante son indicadores
descritos por el Consejo Interamericano de
Seguridad en 1974. Tasa de frecuencia de
nuevos casos de lesién profesional, tasa de
incidencia, tasa de gravedady dias perdidos
son descritos y recomendados porla OIT.¢ Los
demas indicadores tienen definiciones muy
variables; su origen no es muy claro pero pue-
den ser adaptaciones Utiles de la tasa de gra-
vedad.

Todos estos indicadores son medidas relati-
vas y en ellos el numerador y el denomina-
dor deben tener el mismo ambito, por ejemplo,
si las estadisticas de lesiones profesionales
no incluyen a los trabajadores independien-
tes, éstos también deben quedar excluidos
en el denominador.

1. Tasa de frecuencia de nuevos casos
de lesion profesional

N¢. de nuevos
casos de lesion
profesional registrados
durante el periodo
Tasa  _ de referencia

de frecuencia N2 tQtal de horas
trabajadas
por los trabajadores
en el grupo
de referencia

x 1.000.000

La OIT recomienda que este céliculo se haga
por separado, diferenciando las lesiones
mortales de las lesiones no mortales. El de-
nominador ideal deberia ser el nimero de
horas efectivamente trabajadas por las per-
sonas que integran el grupo de referencia.
Cuando ello no sea posible, el calculo puede
hacerse con base en las horas normales de
trabajo, teniendo en cuenta los periodos re-
glamentarios de ausencia remunerada del
trabajo, como las vacaciones, las licencias
por enfermedad y los dias feriados pagados.®

El indice de frecuencia (IF) se ha defini-
do asi: )

enero-junio de 2000

N2 de accidentes de trabajo

IF en el ultimo ano

n
x
x

N*’: de horas-hombre
trabajadas en el periodo

La tasa de frecuencia es practicamente idén-
tica al indice de frecuencia, su diferencia
podria estar en la constante utilizada para el
IF, que es el nimero de horas que laboran
100 trabajadores de tiempo completo en un
ano. Se han dado diversas discusiones en
relacion con la constante que ha de utilizar-
se, pero no se ha hecho un cambio funda-
mental a este indicador; las cifras sugeridas
han sido 1.000.000, 240.000 y 200.000.

Las horas-hombre trabajadas en el periodo
se sugiere calcularlas asi:

(Numero promedio de trabajadores en
el periodo x* horas semanales de tra-
bajo x 50 semanas) + numero de ho-
ras extra y tiempo suplementario de
trabajo - numero de horas de
ausentismo en el periodo.

En Espana se presentan estadisticas basa-
das en este indicador, pero su calculo tiene
dos modificaciones, la primera en el nume-
rador donde registran solo aquellos acciden-
tes que han dado lugar a incapacidad médica,
la segunda en el denominador donde calcu-
lan el tiempo trabajado multiplicando el na-
mero de afiliados por la horas medias
laboradas por un trabajador en un afio. La
constante utilizada es 100.000.7

En Colombia no hay publicaciones recientes
basadas en este indicador.

2. Tasa de incidencia de nuevos
casos de lesion profesional

N% de nuevos casos
de lesidn profesional reglsirados

T durante el periodo de referencia
a54a

de = x 1.000
ncidencia N total de trabajadores
en el grupo de referencia
durante al perfode de referencia
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El nimero de trabajadores en el grupo de
referencia deberia ser el promedio para el
periodo de referencia. Cuando se calcule di-
cho promedio, deberian tenerse en cuenta
las horas normalmente trabajadas por dichas
personas. El nimero de trabajadores de tiem-
po parcial deberia convertirse en su equiva-
lente de trabajadores de tiempo completo.®

3. Tasa de gravedad de los nuevos casos
de lesi6n profesional

N?. de dias perdidos como
consecuencia de nuevos
casos de lesidn profesional
durante el periodo

de referencia
Tasa

de gravedad = x 1.000.000

Cantidad total
de tiempo trabajado
por los trabajadores
del grupo de referencia
durante el periodo
de referencia

Esta tasa deberia calcularse sélo en lo que
atafe a la incapacidad laboral temporal. De
preferencia, la cantidad de tiempo trabajado
por los trabajadores en el grupo de referen-
cia deberia medirse en horas de trabajo.®

Este indicador es similar al denominado in-
dice de severidad (IS}, pero el IS en su nu-
merador suma los dias de incapacidad
temporal con los dias cargados por lesion
permanente o muerte del trabajador.

El indice de severidad (IS) se define asi:

N¢. de dias perdidos
o cargados por AT en ditimo ano
IS= - - x K
N¢. de horas-hombre
trabajadas en el periodo

Utiliza este indice las mismas sugerencias
para k y para horas-hombre trabajadas que
las dadas para indice de frecuencia.

En el caso de lesiones que ocasionen inca-
pacidad temporal e incapacidad definitiva, se
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recomienda usar sélo el numero de dias car-
gados por incapacidad definitiva.

En cuanto a dias perdidos, existen definicio-
nes diferentes. Hay quienes usan dias tota-
les de incapacidad, otros sélo cuentan los
dias habiles y otros, las jornadas laborales
afectadas por la incapacidad.

En Espahna se usa el indice de gravedad y
se calcula poniendo en el numerador el ni-
mero de jornadas no trabajadas y en el de-
nominador, el mismo valor que se usé para
el indice de frecuencia (nimero de afiliados
por las horas medias laboradas por un traba-
jador en un afo).”

4. Dias perdidos por cada nuevo caso
de lesion profesional

Ne. de dias

Promedio de incapacidad

de dias perdidos:

N2 de accidentes
que generaron
incapacidad

Lo mejor seria utilizar la mediana, por la dis-
tribucién asimétrica del nimero de dias en
relacion con el numero de accidentes de tra-
bajo.

5. Indice de lesién incapacitante

indice de frecuencia

ILi= X indice de severidad

1.000

Es una combinacién no lineal de dos
indicadores descritos anteriormente, lo cual
genera dificultades para la interpretacién. En
lugar de ser una sefial que simplifique la com-
prension del fenémeno, es una medida con
grandes dificultades al momento de realizar
comparaciones, por ejemplo, entre activida-
des econdmicas.
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6. Porcentaje de severidad y tasa
de severidad

Para conocer la magnitud del dafo que oca-
sionan los accidentes a la salud de los tra-
bajadores, es importante clasificarlos en
leves y severos. No existe una clasificacion
unica de este concepto; en general, se de-
termina la severidad con base en la cantidad
de dias de incapacidad que son necesarios
para la recuperacion del individuo después
del accidente. No existe un nimero estandar
para esto; en general, es una clasificaciéon
basada en la evidencia y en los valores de
alarma que define cada institucion. En este
caso, se adopta para la clasificacién de se-
veridad el nimero de dias de incapacidad,
rotulando como severo aquel accidente que
causa 30 o mas dias de incapacidad. Des-
pués de clasificados los accidentes en leves
y severos, se calcula la proporcién de seve-
ros, sobre el total de accidentes; este indica-
dor se denomina porcentaje de severidad.

N¢. de accidentes
de trabajo severos
% de severidad = - x 100
Ne. total
. de accidentes

N2 de accidentes
de trabajo severos
Tasa. - x 100
de severidad Poblacién

expuesta a riesgo

“Todas estas mediciones pueden calcularse
segun la actividad econdmica, la ocupacion,
el grupo de edad, etc., 0 seguin una combina-
cién de cualesquiera de estas categorias.”

Efecto de los dias cargados
sobre los indicadores

Segun recomendacién dada por el Consejo
Interamericano de Seguridad (1974), cuando
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ocurre una muerte en accidente de trabajo o
una lesién que causa pérdida de capacidad
laboral en el trabajador, en el numerador del
indice de severidad (IS) se ponen los dias
cargados (que corresponden a 6.000 en el
caso de muerte y a valores inferiores en los
casos de invalidez y de incapacidad perma-
nente parcial). Este nimero se carga al indi-
cador en el aho que ocurrié la muerte o la
invalidez e inmediatamente transforma de ma-
nera brusca el valor del indicador de cualquier
empresa. Para evitar este problema, la reco-
mendacién que da la OIT es analizar por se-
parado las lesiones mortales de las demas.®

En el pais, en el afio 1995, el ISS tiene re-
gistro de 300 muertes que ocurrieron por ac-
cidentes de trabajo. En este grupo, aproxima-
damente el 60% ocurrieron en circunstancias
violentas. Sibien fueron asesinatos que ocu-
rrieron durante la realizacion del oficio de esas
personas, en muchos casos superan las
acciones preventivas de las empresas y de
las ARP, porque son hechos sociales de muy
dificil manejo desde el Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Aparte de la muerte, que aporta un nimero
muy grande de dias cargados, los dias de
incapacidad dependen en gran medida de la
naturaleza de la lesion que se produzca en
el accidente de trabajo y pueden determinar
IS muy diferentes aunque no se haya reali-
zado ninguna accién preventiva.

Periodos de seguimiento

En las publicaciones de indicadores en el
ambito internacional se presentan los valo-
res anuales; en la escala de las ARP, seria
mas recomendable un seguimiento mas es-
trecho, por ejemplo mensual. En las empre-
sas, en lugar de indicadores podria utilizarse
el registro en numeros absolutos pero con
un seguimiento diario o semanal. Mientras

Universidad de Antioquia

89



90

se conocen las caracteristicas del SGRP en
Colombia, una buena medida seria el mane-
jo mensual de estos indicadores.

Alcances y limitaciones

Los indicadores indice de frecuencia o tasa
de frecuencia, indice de severidad o tasa de
gravedad han generado dificultades para el
célculo por la poca informacion que existe
sobre el tiempo laborado por los trabajado-
res (horas hombre trabajadas).

El indice de lesion incapacitante ILI tiene
dificultades de interpretacion y de célculo. No
se conocen en el pais estudios sobre su
comportamiento en el tiempo ni se ha explo-
rado su utilidad dentro del Sistema.

Cuando falte informacién sobre horas-hom-
bre trabajadas, la alternativa para usar un
indicador de frecuencia es calcular la tasa
de incidencia de lesiones profesionales. Para
reemplazar la tasa de gravedad se puede
recurrir a la tasa de accidentes severos.

Las administradoras de riesgos profesiona-
les tienen acceso en la actualidad a la po-
blacién de trabajadores en el grupo de
referencia pero no al nimero de horas-hom-
bre trabajadas. En las empresas donde se
disponga de informacién de HHT, se podria
usar tasa de frecuencia o tasa de incidencia
para mostrar la frecuencia del fenémeno.

Los indicadores tasa de incidencia de
accidentalidad, tasa de severidad y prome-
dio de dias perdidos tienen como ventaja su
facil interpretacion. La proporcion de severi-
dad es altamente inestable porque en su
denominador aparece el total de accidentes
y no la poblacién expuesta a riesgo, lo que
hace que dependa directamente de la tasa
de accidentalidad. En actividades econémi-
cas de baja accidentalidad, este indicador
crece desproporcionadamente.
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La tasa de accidentalidad laboral es una bue-
na medida de frecuencia; el denominadory
la constante se usan para controlar las dife-
rencias por tamano de empresa pero siem-
pre debe ir acompafado de la tasa de
gravedad o de la tasa de severidad para lo-
grar una interpretaciéon mas adecuada. Cuan-
do se trata de elegir las empresas que
ameritan mayores acciones de prevenciony
control, la tasa tiene limitaciones en las em-
presas muy pequefas (con un solo evento
el indicador toma un gran valor). El otro pro-
blema de la tasa se presenta cuando la po-
blacién en cobertura es muy variable (alto
crecimiento o decrecimiento).

El mejor indicador deberia tener un estandar
frente al cual compararse, tal como se hace
con los indicadores econémicos, que tienen
un periodo o un valor base a partir del cual
se calcula el cambio y donde el cambio es
mas importante que el valor puntual.

En cuanto a la medicién del impacto de las
acciones preventivas, dentro del sistema no
hay todavia claridad sobre la forma como
se transforma la tasa cuando se llevan a cabo
estas actividades o programas.

La severidad, calculada como una proporcion
de los accidentes, es una medida util para
comparar la evoluciéon en empresas con
accidentalidad similar, pero su resultado es
engafoso cuando las comparaciones se ha-
cen entre empresas de muy distinta frecuen-
cia. Tiene el problema de dar una falsa sefal
de mejoria en el indicador cuando se dispara
la accidentalidad laboral en frecuencia. Es
mucho mas estable calcular la tasa de se-
veridad en relacién con la poblacién expues-
ta, con las limitaciones en la interpretacién
que ya se mencionaron para la tasa de
accidentalidad.

El promedio de dias perdidos es un indica-
dor complementario a la severidad y que en
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general tiene la misma tendencia que ésta.
Es un indicador afectado por ia asimetria en
la distribucién de los dias de incapacidad y
es importante que su presentacion se haga
separadamente para accidentes leves y se-
veros, pero lo mas recomendable es usar la
mediana en lugar de la media de dias de in-
capacidad.

Situacion en Colombia

En relacién con el tipo de datos que han de
recopilarse, en Colombia no se han dado
orientaciones sobre el manejo uniforme de
lainformacion en el Sistema General de Ries-
gos Profesionales, principalmente en lo que
corresponde a las administradoras de ries-
gos profesionales (ARP).

En tiempo de trabajo perdido, se registran
los dias de incapacidad que se conceden a
partir del dia siguiente de la lesién. Algunas
ARP registran como altas inmediatas todos
aquellos casos en los cuales no se produce
incapacidad médica al momento de la lesién,
sin embargo, tienen dificultades cuando se
producen incapacidades posteriores. En Co-
lombia no se separan los dias de incapaci-
dad en habiles y no habiles, de este modo,
se cumple con el registro de dias civiles, que
es lo que recomienda la OIT.

Los periodos de registro generan dificultad
por dos razones: una, la lentitud en el envio
de informes por parte de empleadores y otra,
las dificultades en el manejo de sistemas de
informacién oportunos y confiables. En la
mayoria de operadores del sistema se ha-
cen cortes anuales y algunos incluso hacen
cortes mensuales. En general se alcanzan a
registrar los casos pero se generan dificulta-
des al momento de registrar los dias de in-
capacidad, porque esta informacién llega
mas tardiamente.
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ElI SGRP no ha generado mecanismos a tra-
vés de los cuales se pueda tener informa-
cion sobre datos de empleo y horas de
trabajo, por esta razén se usan con mas fre-
cuencia los calculos de tasa de incidencia
que los de tasas de frecuencia.

Los célculos de tasas se hacen por activi-
dad econémica (industria) pero con limitantes
ocasionadas por el uso de clasificaciones no
homogéneas. No hay informacién disponible
por ocupacién y no se conocen estudios que
presenten tasas por esta variable. No se
separan los trabajadores en operativos o
manuales y directivos o administrativos.

No hay informacién sobre el nimero prome-
dio de personas expuestas al riesgo. Para el
calculo de las tasas de incidencia, se utiliza
el nimero promedio de personas afiliadas en
el periodo. En este aspecto hay grandes difi-
cultades: las bases de datos no se actuali-
zan con la misma velocidad con que se
registran los casos, las empresas sélo re-
portan los trabajadores que estan vincula-
dos directamente, aquéllos que se contratan
temporalmente no aparecen en los registros
de expuestos de la empresa en la que suce-
de el accidente, no se registran horas traba-
jadas ni dias trabajados por el accidentado,
no se tiene informacién de trabajadores de
tiempo parcial dentro de la poblacién expues-
ta al riesgo y tampoco hay informacioén so-
bre personas expuestas a riesgo en turnos
nocturnos o fines de semana.

Los datos sobre dias perdidos se utilizan para
calcular el nimero promedio de dias perdi-
dos por lesién, pero sélo en algunas ARP.

No hay informes de célculo de tasas de gra-
vedad, por no disponer de informacion sobre
tiempo trabajado. En su reemplazo, se cal-
cula la proporcién de accidentes severos o
la tasa de severidad, que usan una clasifica-
cién de las lesiones por dias perdidos, con
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un punto de corte arbitrario. Acompafado a
esto se calcula el promedio de dias perdidos
por cada caso de lesion profesional.

Conclusiones

Una gran cantidad de indicadores han sido
descritos en salud ocupacional y esta rique-
za tiene relacién tanto con la complejidad del
fenomeno como con los esfuerzos que se
hacen cada dia por simplificar las evaluacio-
nes para tomar decisiones mas confiables y
oportunas en relacién con las situaciones que
ameritan labores preventivas.

Las recomendaciones dadas por la Organi-
zacién Internacional del Trabajo son muy
completas en cuanto a definiciones, eleccién
de variables de interés para el estudio de le-
siones de origen profesional, construcciéon de
medidas comparativas y directrices para que
los paises mejoren cada dias mas en el re-
gistro y andlisis de informacién de riesgos
profesionales.

La mayor limitaciéon de los indicadores es
intrinseca a su construccién. Por ser medi-
das relativas, siempre van a estar someti-
das a inestabilidad por cambios bruscos en
numeradores y sobre todo en los denominado-
res que se usan para expresar el fenémeno.

El objetivo del manejo de informacion de le-
siones profesionales es la prevencién. La
informacién que aportan variables e
indicadores tiene utilidad en la medida en que
identifica las situaciones de mayor peligroy
permite priorizar las acciones de control de
riesgos.

Si el principal objetivo del manejo de infor-
macion es la prevencién, uno de los usos
mas importante de los indicadores es la
comparacion entre periodos, de tal modo que
se convierten en el reflejo del impacto de las
acciones preventivas sobre los fenémenos que
hacen dafio a la salud de los trabajadores.
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En la medida en que los sistemas de infor-
macion de riesgos profesionales se hagan
mas sélidos, podran cumplir las recomenda-
ciones de la OIT en el sentido de acceso
facil y oportuno a los datos, para mejorar los
procesos de comprension de los eventos de
origen profesional.

Las recomendaciones dadas por la OIT, pro-
ducto de andlisis técnico de la situacién de
manejo de estadisticas de lesiones profesio-
nales, son poco conocidas entre los profe-
sionales encargados del manejo de riesgos
profesionales.
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