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TENDENCIAS ACTUALES EN EL ANALISIS ECONOMICO

DE LA MORBILIDAD LABORAL

Ing. Ricardo Carrillo Salomén’ y Dr. Waldo Dieste Sénchez?

RESUMEN

Se evaluaron tendencias en el andlisis de las pérdidas econdmicas por morbilidad laboral,
considerandose los instrumentos utilizados, que se han desarrollado en 3 vertientes: mode-
los, métodos e indicadores. Se confiardén, que de los instrumentos estudiados, los indicadores
son los que mds se ajustan a las condiciones de la economia cubana, validados durante su
aplicacion experimental en diversos centros laborales del pais. Se concluy6 que son los
instrumentos idéneos para evaluar el efecto econdmico de la morbilidad en los centros de
trabajos estatales, considerando las condiciones propias de la economia cubana. Se propo-

nen 2 nuevos indicadores.

Descriptores DeCS: ANALISIS ECONOMICO; MORBILIDAD/tendencias; MEDICINA

OCUPACIONAL/tendencias.

El estudio de la morbilidad constituye
una necesidad para disminuir su inciden-
cia e incrementar el bienestar y la calidad
de la vida. En nuestro pais, los sistemas
de salud y seguridad social, asi como al-
gunas instituciones, tienen entre sus fines,
proteger a los ciudadanos, mediante me-
canismos destinados a satisfacer sus nece-
sidades indispensables.

El dafio econdémico a la sociedad oca-
sionado por la morbilidad tiene varios com-
ponentes: los costos de los servicios médi-

cos, los gastos para pagar la incapacidad
laboral y las subvenciones a cargo de la
invalidez por enfermedades, las pérdidas
del valor de la produccion por disminu-
cion del ntimero de dias de trabajo, a con-
secuencia de la incapacidad laboral tem-
poral, la reduccion del nimero de perso-
nas ocupadas en la economia nacional de-
bido a la incapacidad permanente y a la
mortalidad prematura. Este dafio, en cual-
quier pais del mundo, tiene una connota-
cién comun, constituye una carga que de
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una u otra forma involucra al Estado. No
obstante, difiere el tratamiento que se le
da al problema, en funcién del grado de
privatizacidn o socializacion de las empre-
sas, de las estructuras de produccion exis-
tentes, de las caracteristicas de la organi-
zacion social del trabajo, y del desarrollo
econdmico, entre otros.>3

Los problemas econdémicos que se
encuentran asociados a la salud en un pais,
en otros pueden no existir,*” 0 aun siendo
comunes, el tratamiento y la prioridad pue-
den diferir, incluso de una rama de la eco-
nomia a otra.®!? A pesar de que existe un
conjunto de técnicas econémicas que per-
miten evaluar el costo o beneficio de cual-
quier proyecto, para lograr el maximo de
bienestar y el minimo de pérdidas, no es
frecuente encontrar en nuestro medio, ana-
lisis que estudien el efecto econémico, que
para la empresa, la fabrica, o el taller,
pueda acarrear la incapacidad laboral por
morbilidad, efecto que no se restringe a la
esfera macroecondmica de la sociedad, que
repercute también en el &mbito laboral. A
ello contribuye, que los instrumentos que
se pueden utilizar para tales fines, sean
diversos y estén dispersos en diferentes
publicaciones, anadiéndose, que la bisque-
da y procesamiento de los datos disponi-
bles, sea laboriosa.'* El conocimiento de
los costos que la morbilidad laboral oca-
siona, tiene multiples usos en la toma de
decisiones.'*!" La evaluacién econémica de
los accidentes del trabajo tiene sus parti-
cularidades y es enorme su impacto sobre
los individuos y la sociedad. ¥

Son pocas las investigaciones reali-
zadas en este campo en Cuba, y pocos
los instrumentos empleados para cono-
cer sus efectos econdémicos, por ello de-
cidimos evaluar las diferentes formas de
analizar las pérdidas econdmicas por
morbilidad, y encontrar el procedimiento
mas adecuado para estudiar la mor-

bilidad laboral, teniendo en cuenta las
condiciones de la economia.

Instrumentos para evaluar pérdidas
econdmicas por morbilidad

Desde el punto de vista del tratamien-
to dado a las consecuencias de los proble-
mas de salud, los instrumentos se han de-
sarrollado en 3 vertientes: modelos, méto-
dos e indicadores.

MODELOS

Estos instrumentos consisten en siste-
mas de gestion desarrollados para fines bien
definidos, que abarcan, los modelos per-
manentes de recogida de informacion, las
formulas matemadticas para procesar los
datos recolectados, las salidas a los dife-
rentes niveles de la organizacion, meca-
nismos de control, andlisis y regulacion,
asi como una estructura organizativa acor-
de con los requerimientos.

En la literatura revisada?2* encontra-
mos 3 modelos que estudian esta tematica:

1. Modelo de precio de mercado.
Parte del supuesto de que los trabajado-
res estan trabajando al 100 % de su tiem-
po de trabajo, por lo que las pérdidas se
determinan por el producto del tiempo
perdido por el costo promedio del tra-
bajo. Este instrumento evalda el efecto
que tiene sobre el mercado, la inciden-
cia de los accidentes. Contempla para
su analisis, los accidentes en todas sus
manifestaciones, incapacitantes o no,
que requieran asistencia médica o no, y
otras alteraciones del proceso normal de
trabajo.

2. Modelo contable.
Con €l se controla el efecto econdmico
de los accidentes que involucran dafios
materiales al medio ambiente, a las ins-
talaciones, o al equipamiento. Incluye
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los datos de reparacion y/o reposicion,
asi como las afectaciones a las materias
primas, y produccion en proceso o ter-
minada, que se haya dafiado a conse-
cuencia del accidente. Se cifie en todos
los aspectos contables.

3. Modelo de la capacidad del ahorro.
Tiene como finalidad, una vez ocurrido
el accidente, medir la recuperacion de
la organizacion hasta alcanzar los nive-
les de produccién que tenia antes, a par-
tir de la reduccién del tiempo de inte-
rrupciones, la disminucioén de los gas-
tos de reparacion, de otros insumos en
el restablecimiento del proceso produc-
tivo, de materias primas, de productos
intermedios y finales.

METODOS

Son instrumentos mds simples, se re-
fieren fundamentalmente al cémo, a la for-
ma de procesar los datos y a las expresio-
nes matematicas que posibilitan evaluar el
efecto econémico de la morbilidad (en es-
pecial de los accidentes), en una institu-
cion dada, en un periodo determinado. Los
datos primarios pueden obtenerse de una
investigacion, o recogidos en un modelo
elaborado a tales fines, siendo por tanto,
flexibles y ajustables a los objetivos que se
persigan.

Durante la revision bibliografica, en-
contramos algunos métodos?*2>%¢ dirigidos
a la evaluacion econdmica del efecto de
los accidentes, entre ellos se pueden citar:

1. Método del célculo proporcional.
Consiste en aplicar un coeficiente glo-
bal multiplicador del costo asegurado o
directo, para obtener el costo indirecto
no asegurado. Parte del supuesto de que
la compaiia tiene potestad para estable-
cer seguros sobre sus medios y sus
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trabajadores, que en determinadas con-
diciones, pueden ser afectados, alteran-
dose, el proceso normal de trabajo, y la
eficiencia econdmica de la organizacion.
De esta forma puede establecerse la re-
lacidn entre costo asegurado y costo no
asegurado.

. Método de H.W. Heinrich.

Es un instrumento clasico de la evalua-
cién econdmica de los accidentes del tra-
bajo, y uno de los métodos més difun-
didos, por su rigor y aplicabilidad. Se
basa en una lista de indicadores a con-
trolar y evaluar, para conocer el efecto
econdémico de los accidentes del traba-
jo. Presenta los costos en 2 grandes gru-
pos: directos (recaen directamente so-
bre el accidentado y su atencidn), e in-
directos (no asociados al afectado: gas-
tos de reparacion, gastos de reposicion,
pérdida de tiempo y de produccion del
colectivo, entre otros).

. Método del célculo medio estandarizado.

Brinda la evaluacion global calculada
para cada accidente en funcién de su
naturaleza, y las caracteristicas de la
Empresa.

Comprende los métodos de RH Simonds,
y de FE Bird.

Parte del analisis de los costos de los
accidentes e incidentes. Se establecen
los costos para cada accidente por ti-
pos, y se obtiene el costo promedio de
cada uno de éstos, aspecto fundamental
del método.

. Método del célculo puntual.

Consiste en evaluar cada una de las par-
tidas de costo no aseguradas para cada
accidente, lo que permite conocer de for-
ma precisa el costo de la accidentalidad.
Entre las partidas mas importantes se
consideran: los costos de mano de obra
directa, los costos materiales, los cos-
tos generales, entre otros.



INDICADORES

Como los métodos, tienen un conjun-
to de términos bien definidos, y una ex-
presion matemaética que posibilita su eva-
luacién, con la particularidad de que cada
uno estudia los problemas econémicos des-
de un determinado enfoque. Pueden ser
aplicados por regla general a todas las cau-
sas de morbilidad, y utilizados en cualquier
organizacién donde existan los datos que
el indicador requiere para su aplicacion.

A continuacién se relacionan y des-
criben todos los indicadores encontrados
en la revision realizada.

1. Tiempo perdido por morbilidad.
Muestra uno de los efectos inmediatos
de la morbilidad, la incapacidad para
la realizacion de determinada labor.?’

2. Tiempo perdido por morbilidad en re-
lacién con el fondo de tiempo laboral.
El fondo de tiempo laboral puede ex-
presarse de 2 formas.

Fondo de tiempo méximo utilizable: es
el que potencialmente debia trabajar un
colectivo dado en un periodo determi-
nado, generalmente 1 afio.

Fondo de tiempo utilizado: es el real-
mente laborado por el colectivo en ese
periodo.

Es fécil conocer que parte del fondo de
tiempo laboral se perdi6 por morbilidad.
Es posible establecer 2 nuevos
indicadores no referidos en la biblio-
grafia consultada (ambos expresados en
porcentajes): a) Tiempo perdido por
morbilidad/Fondo de tiempo maximo
utilizado y b) Tiempo subsidiado/Tiem-
po perdido por morbilidad.

3. Cantidad de trabajadores que enfermaron.
Es basicamente un indicador de
morbilidad, evalta uno de sus efectos
mas inmediatos.?®

4. Subsidio pagado por seguridad social.
Es la cantidad de dinero que recibe el
trabajador por el tiempo que dura su
incapacidad laboral. Es un tanto por
ciento del salario devengado por el tra-
bajador, y su cuantia, para cada caso,
estd determinada por la ley.” Se con-
trola en registros primario existentes en
los centros de trabajo.

5. Influencia del subsidio sobre el costo

de produccién.
Conocido el subsidio, se puede estimar
cuanto represento éste, en relacion con
el costo de produccion, lo que se cons-
tituye en indicador del efecto econé-
mico de la morbilidad. El costo de pro-
duccién se controla en los centros la-
borales para evaluar la gestiéon empre-
sarial .3

6. Variacion del costo de produccion.

Es muy similar al anterior. Se diferen-
cia en que considera los costos direc-
tos de la morbilidad, los que recaen
sobre el trabajador afectado (atencion,
manutencion y recuperacion), en rela-
cion con las variaciones en el costo de
la produccion.®®

7. Pérdidas en relacién con la ganancia.
La ganancia expresa la cuantia que que-
da en la empresa al deducirse los cos-
tos de produccién, de los ingresos. Si
se pueden conocer las pérdidas econé-
micas ocasionadas por la morbilidad,
establecer la relacion entre éstas y la
ganancia, resulta un importante indica-
dor de su efecto sobre la gestién de los
centros laborales.?’

8. Produccién no ejecutada.

Es la que dej6 de hacerse, como conse-
cuencia directa de los dias de incapaci-
dad laboral temporal del afectado por
morbilidad, reflejados en los certifica-
dos médicos expedidos por los servi-
cios de salud. Se obtiene multiplicando
la productividad diaria promedio por los
dias de incapacidad.’'*
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9. Costos de la rehabilitacion.
Refleja los gastos en la recuperacion del
afectado por morbilidad (medicamen-
tos, etcétera).*

10.Gastos totales.
Incluye los gastos directos (gastos ge-
nerales por accidentes del trabajo y en-
fermedades profesionales, gastos de sa-
lud publica, asistencia hospitalaria, pen-
siones por incapacidad permanente o a
familiares en caso de muerte, entre
otras), y los gastos indirectos (pérdidas
de tiempo y produccién por todo el co-
lectivo, reemplazo del lesionado en su
puesto de trabajo, rehabilitacion del ac-
cidentado, retrasos en la entrega de pro-
ductos, clima psicosocial desfavorable,
dafios materiales, entre otros). Esta cla-
sificacion resulta de interés por los as-
pectos econdmicos de los problemas de
salud a escala macroecondmica (sec-
tor, rama, o todo el pais), ya que per-
mite analizar la distribucién de los re-
cursos asignados a cada uno de sus com-
ponentes.

11.Pérdidas con relacién a la renta nacional.
Permite el andlisis macroeconémico de
los efectos de los problemas de salud,
indica la relacion entre el monto de sus
pérdidas o gastos asociados y la renta
nacional.*

DISCUSION

Los modelos constituyen sin dudas,
desde el punto de vista metodolégico, ins-
trumentos muy efectivos para el control
econémico de los problemas de salud, para
evaluar los resultados obtenidos con las
medidas tomadas, para reducir la inciden-
cia e incrementar la eficiencia. Sin embar-
go, esta herramienta de poco nos sirve,
porque una premisa para su funcionamiento
es la existencia, de un sistema dirigido al
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control econdémico de la morbilidad, me-
canismo, que lamentablemente, en muchas
de nuestras instituciones no existe, impo-
sibilitando su empleo.

Los modelos presentados estan dirigi-
dos al control econdémico de los acciden-
tes, pero con algunas adecuaciones y ajus-
tes, pudieran ser validos para controlar el
efecto de las restantes causas de morbilidad.

No encontramos en la revision reali-
zada indicios de la aplicacién de los mo-
delos a las condiciones de la economia
cubana, pero si diferentes métodos dirigi-
dos a la evaluacion de los accidentes del
trabajo.

Los métodos de HW Heinrich y del
calculo puntual fueron utilizados con el
proposito de estimar los costos de los ac-
cidentes en nuestro pais. El primero, para
estudiar los accidentes del trabajo en la
industria azucarera rebasando el marco que
nos ocupa, porque ademas de los gastos
de salud, incluy¢ el costo de otros dafios
ocasionados al centro de trabajo. El segun-
do, para conocer las consecuencias econo-
micas de los accidentes del transito.*® Es-
tos métodos independientemente de sus
ventajas y desventajas, no son aplicables
en la actualidad en las empresas estatales,
0 su uso es muy limitado, porque los segu-
ros existentes, no cubren la proteccion de
todos los medios institucionales, y con los
trabajadores sucede algo similar, ya que
aunque recientemente se puso a disposi-
cion de la poblacién un grupo de seguros
de forma individual o colectiva, no corres-
ponden al 4&mbito laboral.

Otra particularidad de los métodos
presentados, es que estin orientados al
andlisis econdmico de los accidentes e in-
cidentes del trabajo, no siendo aplicables a
las restantes causas de morbilidad. Los
modelos en este sentido son mds flexibles.

Los indicadores tienen el inconveniente
de aparecer dispersos en libros y revistas,



por lo que resulta dificil integrarlos en
un sistema para estudiar el efecto eco-
némico de los problemas de salud, y los
autores por regla general, tratan 1 0 a lo
sumo 2, en funcién de los objetivos de
su trabajo.

De los indicadores presentados, el
tiempo perdido por morbilidad, en Cuba
se materializa con los dias de incapacidad
que aparecen registrados en los certifica-
dos médicos expedidos por los servicios
de salud, y el tiempo perdido por
morbilidad en relacién con el fondo de
tiempo laboral, se controla en los registros
primarios de los centros de trabajo, siendo
importantes para la gestion empresarial.

El indicador cantidad de trabajadores
que enfermaron, para estudiar la incapaci-
dad laboral temporal en centros de trabajo
no es relevante, pero para el tratamiento
econdmico de la invalidez y la mortalidad
no debe pasarse por alto.?® Los indicadores
variacion del costo de produccion, costos
de la rehabilitacion, gastos totales y pérdi-
das en relacion con la renta nacional, no
nos resultan ttiles, ya que muchos gastos
de la atencidn del trabajador, recaen sobre
el sistema de salud, y no inciden sobre la
economia del centro de donde provienen.
Estos 2 ultimos, son indicadores para el
andlisis macroeconémico. De estos
indicadores, s6lo 3 se han aplicado en es-
tudios nacionales: produccioén no ejecuta-
da, subsidio pagado por seguridad social,

SUMMARY

y costo de la rehabilitacion.*® Con los dos
primeros evaluaron accidentabilidad® - y
el tercero no se ajusta a los objetivos de
este trabajo.

Del analisis realizado se infiere que
de los instrumentos estudiados, los
indicadores son los que més se ajustan a
las condiciones de la economia cubana, lo
que ha sido validado, mediante su aplica-
cion experimental, en diversos centros la-
borales del pais.>-*

Podemos concluir que:

1. Los indicadores son los instrumentos
idoneos a utilizar para evaluar el efec-
to econémico de la morbilidad en los
centros de trabajo estatales, conside-
rando las condiciones propias de la
economia cubana.

2. Se proponen dos nuevos indicadores.

3. Son pocas las investigaciones realiza-
das en nuestro pais y pocos los instru-
mentos empleados, para conocer el
efecto econdmico de la morbilidad la-
boral.

4. Ha sido estudiado el efecto econémico
de los accidentes, pero no han sido tra-
tadas las restantes causas de morbilidad.

5. Se hace evidente la necesidad del co-
nocimiento econdmico asociado a los
problemas de salud en los centros de
trabajo.

Present trends in the analysis of economic losses from occupational morbidity were assessed, taking into account
the used tools which are developed in three ways: models, methods and indicators. It can be stated that indicators
are the tools that suit more to the conditions of the Cuban economy; they were validated during their experimental
application in different work centers of the country. It was concluded that they are the most suitable tools for
assessing the economic effect of morbidity on state workplaces under Cuban economic conditions. Two new

indicators are suggested.

Subject headings: ECONOMIC ANALYSIS; MORBIDITY /trends; OCCUPATIONAL MEDICINE/trands.
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