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Este estudio utiliza una serie de herramientas epidemioldgicas para
comparar indicadores derivados de los accidentes del trabajo atendidos
por la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), con los publicados por
el Work Loss Data Institute. El analisis individual y del conjunto de indi-
cadores muestra diferencias entre casuisticas, las cuales podrian deberse
a diferencias en la gravedad de los casos y en el manejo clinico. La
reduccion de los dias de reposo en 10 diagnésticos que aparecen muy
desviados de las normas de buenas précticas de EE.UU. podria generar
un gran impacto tanto en los indicadores de salud como en los
econdémicos de la ACHS

(Concha M.2006. Reduccion del Promedio de Dias de Tratamiento de
Accidentes Laborales: Una Meta Factible y Exitosa. Cienc Trab Ene-
Marz.; 8(19):6-10)
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La Asociacion Chilena de Seguridad ha establecido en su plan estra-
tégico una serie de metas para los diferentes indicadores que se
utilizan para la gestion de sus distintas areas de responsabilidad.
Entre estos se encuentra el Promedio de Dias de Tratamiento, indi-
cador que ha sido sujeto de permanente andlisis tanto en el nivel
local como en la Gerencia de Salud. En el afio 2005, su valor a nivel
nacional fue de 7, 94 dias, lo que ha sido considerado como el valor
minimo a obtener. El propdsito de este estudio ha sido evaluar la
situacion actual y establecer la factibilidad de mayores reducciones
del indicador.

Se analiz6 y validé los 168.368 siniestros (accidentes del trabajo y
del trayecto) atendidos durante el afio 2004 en la ACHS. Del total de
causas se seleccionaron 124 diagnosticos sobre la base de su
frecuencia anual. Los diagndsticos seleccionados son todos aquellos
que presentaban 100 o mas casos anuales, los que corresponden a

Correspondencia / Correspondence:

Marisol Concha B.

Gerencia Divisién Operaciones, Gerencia de Salud.

Asociacion Chilena de Seguridad

Vicufia Mackenna 152, Providencia

Tel: (56-2) 6852257

e-mail: mconcha@achs.cl

Recibido: 27 de diciembre de 2005 / Aceptado: 8 de marzo de 2006

This study uses epidemiological tools to compare the 2004
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158.212 (93,9% del total de ese afio).
Para comparar los indicadores se regecodificaron los diagnosticos de
la ACHS de acuerdo a la CIE10, proceso que redujo los diagnosticos
a analizar a 70.
Las estadisticas publicados por el Work Loss Data Institute!, Ninth
Edition 2004 fueron usados como estandares para la comparacion. El
analisis de los datos de se realiz6 con el software SPSS y consistié en:
Analisis univariado del total de accidentes
Estimacion de indicadores por diagnostico:
« % de casos sin dias de reposo
» promedio y desviacién estandar
* mediana
« decil 9
« incidencia por 100 trabajadores ((dias de reposo
/promedio masa afiliada afio 2004) x 100)
Comparacion de los valores de los indicadores de la ACHS con los
de EE.UU.
Comparacion de los valores de los indicadores de la ACHS con los
de las guias clinicas norteamericanas

En el afio 2004, la ACHS atendi6 171.244 siniestros generados por
1.507.429 trabajadores (promedio mensual) pertenecientes a 41.284

1. La institucion sefialada consolida, analiza y publica la informacion de tres bases de
datos de discapacidad: CDC NCHS (Centers for Disease Control & National Health
Statistics); OSHA (Occupational Safety and Health Administration, Days away from
work) y NHDS (National Hospital Discharge Survey, Length of Stay)
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empresas. De ellos, un 85,5% (146.487) eran accidentes del
trabajo y 12,8% (21.881) accidentes del trayecto. El resto (1,7%)
correspondian a enfermedades profesionales (Tabla 1).

Duracion del Reposo

Los 168.368 accidentes causaron un total de 1.380.027 dias de
reposo, es decir, 8,19 dias por accidente. El 82,8% (1.142.43 de
los dias de reposo) correspondieron a accidentes del trabajo
propiamente tal y solo el 17,2% a accidentes del trayecto
(237.590 dias)

La comparacién de las medidas de tendencia central de los acci-
dentes del trayecto con respecto a los del trabajo muestra que los
valores de éstas son mayores para los primeros: mediana = 4,0
vs. 3,0; promedio = 10,86 vs. 7,80. (Tabla 2). Asimismo, los acci-
dentes del trayecto presentan una mayor proporcién de casos con
1 dia, 3-7 dias y 30 dias 0 mas de reposo (Grafico 1).
Independientemente del tipo de accidente, los dias de reposo
producidos por estos eventos presentan un gradiente de gravedad
cuya maxima expresion corresponde a la hospitalizacion. En el
afio 2004 se produjeron 58.622 dias de hospitalizacion. El
promedio de dias de hospitalizacion fue de 8,45 por caso (58.622
dias/6.939 casos). El 4,1% de los casos fue hospitalizado y por
cada caso hospitalizado 23 fueron atendidos en forma ambula-
toria (razon no hospitalizados/ hospitalizados = 23). El analisis
por tipo de accidente revela ciertas diferencias, en las que
destacan (Tabla 3):

Tabla 1.
Numero y Distribucion Porcentual (%) del Registro de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales. ACHS 2004.

Tipo de registro Ndmero %
Enfermedad Profesional 2874 17
Accidente del Trabajo 146.487 85,5
Accidente del Trayecto 21.881 12,8
Total 171.244 100,0

Tabla 2.
Numero de Casos y Dias Perdidos: Mediana, Promedio y Desviacion
Estandar por Tipo de Accidente. ACHS 2004

TIPO DE ACCIDENTE

VARIABLE Trabajo Trayecto

N° casos 146.487 21.881

N° dias perdidos 1142437 237.590

Mediana dias perdidos 30 40

Promedio dias perdidos 7.8 10.86

Desviacion estandar dias perdidos 2213 3051
Gréfico 1.

Distribucién Porcentual (%) de Casos segun Numero de Dias Perdidos
y Tipo de Accidente. ACHS 2004
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Un mayor porcentaje de hospitalizaciones en los accidentes del
trayecto que en los del trabajo (4,9 vs. 4,0), caracteristica que
también se evidencia al analizar la relacion de casos no hospita-
lizados vs. casos hospitalizados (19,5 en accidentes del trayecto
vs. 24,0 en accidentes del trabajo).

Un mayor promedio de dias de estada en los accidentes del
trayecto que en los del trabajo (8,77dias vs. 8,39 dias).

En sintesis, los resultados sefialados muestran que los accidentes del
trayecto son de mayor gravedad que los del trabajo.

Diagnosticos
Al analizar los diagndsticos asociados a los accidentes, se observa
que la herida de los dedos de la mano, el lumbago y el esguince de
tobillo grado 1 constituyen los tres principales diagnésticos con un
total de 24.264 casos.
Al considerar los dias de reposo, si bien la herida de los dedos de la
manos continua siendo el diagndstico mas importante (93.643 dias),
el segundo lugar es ocupado por el policontundido (57.864 dias),
seguido por la fractura de falange abierta (48.815 dias). El indicador
promedio de dias de reposo se presenta en el Gréafico 2:
El promedio de dias de reposo varia entre 0,6 dias y 148,2 dias
En orden decreciente, el politraumatismo (148,2 dias), la fractura
bimaleolar cerrada (71,03 dias) y la fractura de mufieca (66,84
dias) son las tres diagndsticos mas importantes. En cuarto lugar
se encuentra la amputacion traumatica de dedos con 62,62 dias.
Con dias de reposo iguales 0 menores que uno se ubican la pato-
logia ocular (cuerpo extrafio, conjuntivitis) y las gastroenteritis
agudas.

Tabla 3.
Caracteristicas Principales de los Casos Hospitalizados por Accidentes
del Trabajo. ACHS 2004

Variable Trabajo Trayecto  Total
N° total casos 146.487 21.881 168.368
N° casos hospitalizados 5.870 1.069 6.939
N° casos sin hospitalizacion 140.617 20812  161.429
% casos hospitalizacién 4.0 49 41
Razén no hospitalizados/hospitalizados ~ 24.0 195 233
N° dias hospitalizacién 49.249 9.373 58.622
Promedio dias hospitalizacién 8.39 8.77 8.45
Grafico 2.

Promedio y Desviacion Estandar segun Diagndsticos Seleccionados.
ACHS 2004
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Comparacién con Estandares EE.UU.

La comparacion de los promedios de dias de reposo por diagndstico

entre la ACHS y EE.UU., muestran que :
En la ACHS, 18 diagndsticos presentan promedios superiores a los
observados en EE.UU. Entre estos diagnosticos destacan la luxa-
cion de dedo v las heridas de dedo con lesion de tenddn extensor,
diagnosticos que cuadriplican los promedios norteamericanos.
Ademas, las causticaciones oculares leves, las quemaduras de
brazo - antebrazo y la herida de dedos complicada (arteria y
vena) triplican los promedios norteamericanos. (Gréafico 3).
45 diagndsticos en la casuistica de la ACHS presentan promedios
inferiores a los norteamericanos, destacando entre estos las tendi-
nitis del biceps y del manguito rotatorio con razones de 0,1 y 0,2
respectivamente.
En el resto de los diagnosticos, ocho, los promedios son iguales o
similares en ambas casuisticas (razén = 1). Entre estos diagnds-
ticos estdn la quemadura de mano, diversas localizaciones de
heridas (cuero cabelludo, cara, dedos de la mano, codo, antebrazo
0 mufieca) y fracturas de diferentes segmentos Gseos (ortejos
cerrada, nariz, costilla o esternon)

Debido a que el promedio es fuertemente influenciado por los
extremos de la distribucion, en este estudio también se estimo la
mediana de dias de reposo por diagnoéstico. Para el conjunto de diag-
nosticos, se observan importantes diferencias entre Chile y EE.UU. en
el limite superior del rango: 28 dias en EE.UU. versus 67 dias en la
ACHS. Con el fin de explicar la citada diferencia, se compararon las
medianas por diagnostico destacando tres grupos diferentes:
El primero, corresponde a diagndsticos cuya mediana por diagnds-
tico en la ACHS es menor a la de EE.UU. En general, los diagnds-
ticos de este grupo se caracterizan por ser entidades de leve a
moderada gravedad como esguince, cervicalgia, dorsalgia, contu-
siones de diferentes regiones anatémicas, tendinitis y tenosinovitis.
El segundo grupo esta constituido por diagnésticos en los cuales
no hay diferencias en las medianas y corresponden al lumbago, la
lumbociatica, las lesiones del 0jo y los anexos y las contusiones.
El tercer grupo, y mas importante desde el punto de vista del
proposito de este estudio, es aquel en el cual las medianas de la
ACHS superan a la de EE.UU. como es el caso del TEC cerrado,
luxaciones y fracturas entre otras (Tabla 4)

Gréfico 3.
Comparacion del Promedio de Dias de Reposo de la ACHS y de EE.UU.
segun Diagndstico Seleccionado. 2004
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Tabla 4.
Mediana de Dias de Reposo por Diagndstico en la ACHS y EE.UU., y
Razén de Medianas ACHS/ EE.UU. 2004,

Mediana
Razén ACHS/
Diagnéstico ACHS EE.UU. EE.UU.
Contusion de Cuello 4 3 13
Fractura Clavicula 46 17 2,7
Fractura Costilla o Esternon 17 15 11
Fractura Cupula Radial 30 15 20
Fractura Escafoides 34 21 16
Fractura Falange Abierta 30 15 20
Fractura Falange Cerrada 19 15 13
Fractura Metacarpiano Cerrada 38 21 18
Fractura Metatarsiano Cerrada 38 21 18
Fractura Mufieca, (Edr) 58 21 28
Fractura Ortejos Cerrada 15 13 12
Fractura Tobillo Bimaleolar Cerrada 67 17 41
Herida de Cuero Cabelludo 5 3 17
Herida de Dedo Complicada (Arteria o Nervio) 15 7 21
Herida de Dedo con Lesion de Tendén Extensor 35 7 50
Herida de los Dedos de La Mano 8 7 11
Herida de Mano Simple 8 7 11
Luxacién Acromioclavicular 21 14 15
Luxacion de Dedo (Mcf, Ifp, Ifd) 21 4 53
Quemadura de Brazo y Antebrazo (Lesion Ppal.) 8 2 40
Quemadura de Brazo y Antebrazo (Secundaria) 8 2 40
Quemadura de Mano (Lesion Principal) 8 3 2,7
Quemadura de Mano (Lesion Secundaria) 8 3 2,7
TEC Cerrado 7 6 12

Con el fin de identificar las causas de las diferencias existentes, se
decidi6 estimar el decil 9 de la distribucion de los casos con reposo.
Esta estadistica permite identificar y analizar, dentro de cada casuis-
tica, las caracteristicas del 10% de los casos que se alejan del
comportamiento general de la distribucion. Ademas, permite realizar
comparaciones entre casuisticas. El analisis por decil muestra que:
En 14 diagndsticos, el 90% de los casos de la ACHS tienen mas
dias reposo que los observados en EE.UU. Por ejemplo, el 90% de
los casos de la ACHS con luxacién de dedo presenta menos de 64
dias de reposo, mientras que en EE.UU. el 90% de los casos tiene
menos de 17 dias (decil 9).
En 56 de los 71 diagnosticos estudiados la distribucion de la ACHS
es similar o menor que la observada en EE.UU. El gréfico 4
presenta las diferencias existentes en la distribucion de EE.UU. y
la ACHS utilizando el decil 9 como referencia.

Grafico 4.
Decil 9 de Dias de Reposo por Diagndstico para la ACHS y EE.UU. 2004
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La incidencia por 100 trabajadores mide la relacion entre los dias
de reposo y la poblacién en riesgo. En la Asociacion Chilena de
Seguridad este indicador varia entre 0,01 (gastroenteritis aguda) y
6,19 (herida de los dedos de la mano) dias por 100 trabajadores,
con una mediana de 0,28 dias. Al comparar el indicador entre la
ACHS y EE.UU. destaca:
En 16 de los 80 diagnosticos analizados la razon de incidencias
entre la ACHS y EE.UU. es menor que 1, o sea, los dias de reposo
otorgados por la ACHS por cada 100 trabajadores es menor que
la de EE.UU.
En 8 diagndsticos las razones de incidencia son similares, lo cual
sugiere que la gravedad y la atencidon de salud no presentan
diferencias en las casuisticas que se comparan. Entre estos diag-
nosticos estan el esguince de pie, la tenosinovitis del estiloides
radial, las contusiones de pierna y extremidad inferior, las frac-
turas de tobillo maleolar y de metatarsiano cerrada, y la quema-
dura de extremidad inferior.
El resto (56 diagnosticos) presentan razones superiores a 1, las
que en algunos casos alcanzan niveles inusuales como es el
caso de la heridas de los dedos de la mano y la luxacion de codo
en los cuales los dias de reposo observados en la ACHS son 36
y 28 veces mayores a los de EE.UU.. El mayor nimero de dias
otorgados en la ACHS podria deberse a practicas de salud que

Gréfico 5.
Razén de Incidencia ACHS v/s EE.UU. por cada 100 Trabajadores por
Diagnostico. 2004

Tabla 5.
Diagnosticos con Valores de Indicadores Superiores en la ACHS que
en EE.UU. 2004.

CASOS

L Total Con dias = Hospita-| N° dias
Diagnostico asos reposo lizacion | de reposo
Fractura Clavicula 157 154 27 8549
Fractura Clpula Radial 120 nz 18 5559
Fractura Escafoides 227 216 24 9176
Fractura Falange Abierta 132 1115 301 41331
Fractura Maléolo Peroneo Cerrada 182 178 39 9635
Fractura Mufieca, (Edr) 713 699 249 41754
Herida de Dedo Complicada
(Arteria o Nervio) 140 18 22 4361
Herida de Dedo con Lesion de
Tenddn Extensor 150 135 25 6501
Luxacion de Dedo (Mcf, Ifp, Ifd) 143 127 21 5084
TEC Cerrado 1194 1146 797 14151
Sub-total 4158 4005 1523 146101
% Sub-total /Total 26 35 322 1438
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contemplan un mayor nimero de dias de reposo 0 una mayor
gravedad de las patologias de este grupo. (Gréfico 5)

En sintesis, el analisis conjunto de los indicadores previamente
presentados identifica 10 diagnosticos en la ACHS con valores supe-
riores al estdndar norteamericano. Estos diagndsticos corresponden a
fracturas, heridas complicadas y TEC, todos ellos de gravedad mode-
rada a alta, y representan el 3,5% de los casos con dias de reposo, el
32,2% de los casos con hospitalizacion y casi el 15% de los dias de
reposo (Tabla 5).

Guias de “Mejor Préactica”

Para determinar si las diferencias entre los indicadores de la ACHS y
EE.UU. se deben a posibles influencias de la provision de servicios se
comparo el comportamiento de los indicadores de la ACHS con las
guias de “mejor préctica” publicadas por el Work Loss Data Insitute
del 2004. De acuerdo a los autores, en la formulacién de estas guias
se ha utilizado una metodologia mixta basada en el analisis de datos
y juicio de expertos.

Al analizar por grupo de diagnosticos destaca que las guias clinicas
de referencia no son aplicables a las quemaduras debido a que éstas
se clasifican en las guias por grado (I, II; 111) y extension (% afectado)
mientras que en la ACHS el criterio principal es la localizacion y la
extension (principal, secundaria). Tampoco resultan comparables las
contusiones ya que la clasificacion de la ACHS incorpora las catego-
rias “contusiones de extremidad superior” y “contusiones de extre-
midad inferior” pero ademas, incorpora como criterio las contusiones
de los distintos segmentos de la extremidad superior e inferior, cate-
gorias que no son excluyentes con las anteriores. Otra diferencia rele-
vante es que las “guias de mejor practica” califica los dias de reposo
segun el tipo de actividad que realiza el trabajador, distinguiendo tres
categorias: empleados, trabajadores manuales con labores de inten-
sidad moderada o que desempefian sus funciones de pie y trabaja-
dores manuales con labores pesadas.

Para el analisis que se presenta a continuacion se ha asumido que el
valor maximo (en dias) recomendado es el adecuado debido a que en
la casuistica de la ACHS no es posible separar los casos segun el tipo
de trabajo realizado por el afectado de la lesién. El criterio utilizado
produce una sub-estimacion de los diagnésticos con dias de reposo
“adecuados” si es que en la composicion de los casos predominan
aquellos en que los lesionados son empleados o realizan trabajos
moderados. En la Tabla 6 se presentan los dias de reposo recomen-
dados por las guias de EE.UU. para las fracturas, y el valor observado
de estos en la ACHS. En este tipo de lesiones, como en las heridas,
lesiones oculares y otras, la recomendacion se realiza de acuerdo a la
carga de trabajo del afectado y el tipo de tratamiento (médico, quirtr-
gico).

Con respecto al grupo de heridas (Tabla 7), se observa que en todos
los tipos con excepcién de la heridas de “rodilla, pierna o tobillo” los
valores de los indicadores (decil 9) superan a los recomendados por
las guias norteamericanas.

Impacto econédmico

En la tabla 8 se presentan los dias de reposo ahorrados si se aplican
los valores de los indicadores norteamericanos a los datos de la
ACHS. Como se observa en la tabla, el ndmero bruto de dias
ahorrados se relaciona con el indicador utilizado como referencia,
con un rango entre 76.053 dias cuando se usa como referencia el
decil 9y 465.473 dias al usar el indicador de incidencia. Al usar como
referencia el % de casos sin dias de reposo se produciria un ahorro de
12.096 casos.
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Tabla 6.

Dias de Reposo para las Fracturas. Comparacion de Guias Clinicas Norteamericanas de “Mejor Préctica” con los Indicadores de la ACHS. 2004

Gufa “Mejor practica” en Dias de Reposo
Manual o parado

Modificado

Diagnéstico /empleado moderado
Fractura Clavicula (a) 14 42
Fractura Costilla o Esternon 0-2 14
Fractura Clipula Radial ND ND
Fractura Escafoides
* Estable 1
* Reduccion /Manipulacion 7 21
Fractura Falange Cerrada (b) 7 42
Fractura Metacarpiano Cerrada (c ) 2 21
Fractura Metatarsiano Cerrada (c) 7 35
Fractura Mufieca, (Edr)
« Estable 1
* Reducci6n / Manipulacién 7 21
Fractura Nasal 1 sin cirugia, 21

14 con cirugia (con cirugia)
Fractura Ortejos Cerrada 0 7
Fractura Tobillo Bimaleolar Cerrada ND ND

Indicadores (dias)
Manual o parado

pesado Promedio Mediana decil 9
56,7 46 124
42 201 17 38
ND 36,9 30 764
7
56 445 335 91
56 241 19 50
42 408 38 71
42 401 38 719
7 66,3 58 126
56
12,2 i 234
14 16,2 15 31
710 67 1239

(a) Corresponde solo a fracturas cerradas, sin manipulacién. (b) Sin reduccion. (c) Unica, sin reduccion.

Tabla 7

Dias de Reposo para Heridas. Comparacion de Guias Clinicas Norteamericanas de “Mejor Practica” con los Indicadores de la ACHS. 2004

Guia “Mejor practica” en Dias de Reposo

L Modificado Manual o parado
Diagnostico /empleado moderado
Herida de Codo, Antebrazo o Mufieca 0 3
Herida de Cuero Cabelludo 0 3
Herida de Dedo Complicada (Arteria 0 Nervio) 3 7
Herida de Dedo con Lesion de Tenddn Extensor 14 28
Herida de los Dedos de la Mano 0 3
Herida de Mano Simple 0 3
Herida de Pie u Ortejos 2-3 8
Herida de Rodilla, Pierna o Tobillo 3 8

Tabla 8.

Dias y Casos Ahorrados al Utilizar los Valores de los Indicadores
Norteamericanos. ACHS 2004.

Indicador Dias Ahorrados
Mediana 157.240
Incidencia 465.473
Promedio 120.113
Percentil 76.053
% Sin Dias Reposo (Casos) 12.096

En la ACHS el promedio de dias de reposo varia entre 0,6 dias y
148,2 dias, correspondiendo éstos Ultimos a lesiones graves (frac-
turas) y los primeros a accidentes leves no complicados. En 45 diag-
ndsticos, la ACHS presenta promedios inferiores a los norteameri-

Chile. 1968. Ley N° 16.744. Establece Normas sobre Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales. Diario Oficial de Chile. 1 de febrero 1968.
West Virginia Office Of Miners’ Health Safety And Training. Mining Laws, Rules and

10

Indicadores (dias)
Manual o parado

pesado Promedio Mediana decil 9
8 6,7 8 15
7 52 5 10
21 247 15 745
49 353 35 824
10 81 8 17
8 6,9 8 14
14 36 4 1
14 70 7 212

canos lo cual pone en evidencia el impacto de las estrategias desti-
nadas a reducir el PDT en esta institucion. Sin embargo, aun se
podrian reducir los promedios en 18 diagnosticos los cuales
presentan promedios superiores a los observados en EE.UU. En este
grupo es posible especular que las diferencias observadas se deben a
la practica clinica ya que el acceso a la atencion de salud en la ACHS
y en EE.UU. es similar. Otro factor importante es que la legislacion
chilena no permite el retorno del lesionado a un trabajo parcial o
modificado prolongando el reposo hasta que el trabajador esté total-
mente recuperado (Chile 1968).

De los 18 diagndsticos ya mencionados se identificé 10 que repre-
sentan el 3,5% de los casos con dias de reposo, el 32,2% de los casos
con hospitalizacion y casi el 15% de los dias con reposo. Los diag-
nosticos corresponden a fracturas, heridas complicadas y TEC, todos
ellos de gravedad moderada a alta los que deberian ser incorporadas
a las guias de buenas practicas de la ACHS con el objeto de alcanzar
los estandares norteamericanos.

Regulations. 2003. Reference Manual. p 130-132
Work Loss Data Institute. 2004. “Official Disability Guidelines 2004.” 9th ed.
San Diego: WLDI.

6/10 | www.cienciaytrabajo.cl | ANO 8 | NUMERO 19 | ENERO / MARZO 2006 | Ciencia & Trabajo



