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RENTABILIDAD DE LOS SERVICIOS PREVENTIVQOS

DE MEDICINA DEL TRABAJO DE UN CENTRO DE

TRABAJO DE PEMEX EN EL PERIODO 2016-2018



INTRODUCCION
La poblacion econdmicamente activa pasa aproximadamente una tercera parte de
su vida en el lugar de trabajo, por lo que éste impacta directamente en la calidad de
vida de los trabajadores y se refleja en el estado de salud de éstos. El cuidado de
la salud de los trabajadores pasa a ser uno de los aspectos fundamentales en la
preservacion del estado de bienestar de estos, ademas de que es uno de los
parametros que impacta directamente en la productividad de una empresa, ya que
el mantener un estado de salud éptimo en los trabajadores permitira mejoras en la
produccion, estableciéndose una relacion bidireccional que favorece a ambos
miembros de la relacion laboral. Acorde con los tratados establecidos por la
Organizacion Internacional del Trabajo, cuya aplicacidén en territorio nacional esta
respaldada por nuestro marco legal y normativo en el articulo 123 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y dando seguimiento a lo establecido en
nuestra propia legislacion laboral, los patrones deben de velar por el estado de salud
de sus trabajadores, por lo que, ademas de vigilar el cumplimiento de las normas
en materia de Seguridad e Higiene, en aquellos lugares de trabajo en los que
laboren mas de cien trabajadores, se establecera como minimo una enfermeria
dotada con los medicamentos y material de curacidon necesarios para la atencién
meédica y quirurgica de urgencia, la cual debera estar bajo la direccion de un médico
cirujano y sera atendida por personal competente, ademas de que en casos de que
no se pueda prestar la debida atencién médica y quirurgica, se trasladara a quien o
quienes la requieran a otra unidad de atencion médica donde se cuenten con los

recursos para abordar el problema de salud hasta su resolucion. Por lo tanto, el
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establecimiento de Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo permite una

atencion oportuna a los problemas de salud de los trabajadores y la posibilidad de

reinsercion a sus funcionales laborales, con lo cual se fomenta la optimizacién de
tiempo y recursos tanto materiales como de personal. El presente trabajo
“Rentabilidad de los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo en un Centro de
Trabajo de PEMEX en el periodo 2016-2018” pretende demostrar que la atencién
oportuna por parte de dichos Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo ha
disminuido el costo de la atencion médica de los trabajadores de la Terminal de
Almacenamiento y Despacho “Barranca del Muerto” que, de lo contrario, tendrian
que atenderse en el servicio de Urgencias de un Hospital de Tercer Nivel, asi mismo
se ha disminuido el tiempo de atencidon meédica que transcurre desde que el
trabajador solicita la misma hasta el momento de su atencion por parte de un médico
capacitado y, en contraparte, el porcentaje de trabajadores que se reincorporan a
sus labores ha aumentado, cumpliendo con los objetivos propuestos por la
Organizacion Internacional del Trabajo, en relacién a la calidad de vida laboral de
los trabajadores. La investigacion cumple con las disposiciones reglamentarias
institucionales, conformandose de la siguiente manera: inicia con el Titulo, seguido
por el Resumen, el cual sintetiza los puntos mas relevantes de esta investigacion;
posteriormente se continda con la Introduccion, la cual enfatiza la importancia del
analisis de la rentabilidad econémica de los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo en relacion a los objetivos planteados por la normatividad nacional e
internacional en materia de Salud en el Trabajo, posteriormente se explica el Marco

metodoldgico de la investigacion, sefalando el Planteamiento del problema, los
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Objetivos, la Hipodtesis sobre la cual se baso la investigacion, la Justificacidon de la
misma y la revision de los Antecedentes histéricos que preceden este trabajo y el
Marco tedrico sobre el cual se sustenta. Después de la revision tedrica se continua
con la descripcion de la Metodologia elegida para la investigacion, es decir, el
Disefio de la investigacion. Mas adelante se especificaran los Materiales y métodos
utilizados en la investigacion (el universo de estudio, la poblacion de estudio, el
tamano de la muestra, los criterios de seleccidén y la definicion operativa de las
variables a estudiar). Una vez determinada la poblacion con la que se lleva a cabo
la investigacion y las variables a estudiar, se realiza el Calculo de la Rentabilidad
respecto a tres parametros: costos de la atencidn médica, es decir, describe la
rentabilidad econdmica al comparar el costo de la atencién médica en el primer nivel
de atencién contra el costo de la atencién médica en el tercer nivel de atencion;
reinsercion laboral, es decir, la cantidad de trabajadores que regresaron a sus
labores posterior a la resolucion de su problema de salud; y el tiempo de atencion
médica, tomando en cuenta el tiempo de espera transcurrido desde que el
trabajador solicita la atencion médica hasta que ésta es realizada. Para la medicion
de estos parametros se dispuso de la informacién disponible en los sistemas de
registro de atencién médica institucionales. Finalmente, se calcula el Retorno de la
Inversibn como un indicador del comportamiento de los gastos invertidos en la
atencion médica de los trabajadores, de tal manera que pueda establecerse la
Comparativa anual que nos permite describir el comportamiento de la rentabilidad y
en consecuencia realizar un Analisis de este. Finalmente, se exponen las

Conclusiones a las que se llegaron. Esta investigacion se encuentra sustentada en
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la Bibliografia sefialada en la seccidn correspondiente y se mostraran los

instrumentos de recoleccion de informacién en la seccidn de anexos.

RESUMEN

ANTECEDENTES: la atencion a los problemas de salud de los trabajadores en el
centro de trabajo, con la finalidad de recuperar su estado de salud y reincorporarlos
a sus actividades laborales, se encuentra respaldada legalmente desde los
acuerdos internacionales con la Organizacion Internacional del Trabajo, asi como
en la legislacion nacional de nuestro pais y en la normatividad aplicable a los
trabajadores de Petréleos Mexicanos, sin embargo, a nivel nacional no se han
realizado estudios que indiquen si la existencia de estos servicios ofrece beneficios
en relacion a los costos de la atencién médica, la cantidad de trabajadores que
logran la reincorporacion laboral tras esta atencion médica y el tiempo de atencion
meédica. OBJETIVO: Determinar la rentabilidad de los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca
del Muerto” en el periodo 2016-2018. MATERIAL Y METODOS: del registro anual
de trabajadores que sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un accidente
de trabajo, hayan sido atendidos en los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucién “Barranca del Muerto”, se
elaboré una base de datos con la cantidad de trabajadores registrados en el periodo
2016-2018, de las cuales se realizo por afio el calculo del retorno de la inversién, y
los indices de rentabilidad respecto a: costos de atencion médica, reincorporacion
laboral y tiempo de atencion meédica, los cuales fueron comparados entre si.

RESULTADOS: El retorno de la inversion para los afios 2016, 2017 y 2018 fue de
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-0.3, -0.27 y -0.19, respectivamente. El indice de rentabilidad econdmica para los
mismos afios fue de 0.4, 0.62 y 0.72; el indice de rentabilidad respecto a la
reinsercion laboral fue de 24.5, -16.75 y -21.5 para cada afio; en tanto que el indice
de rentabilidad respecto al tiempo de la atencion médica para los citados afos fue
de 1.87, 0.5y 2.19. CONCLUSIONES: la atencién en salud a los trabajadores que,
encontrandose enfermos o indispuestos, o habiendo sufrido un accidente de trabajo
en los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo resultdé en un mayor numero
de trabajadores reinstalados en sus labores, a diferencia de lo sucedido con los
trabajadores referidos al tercer nivel de atencion; debido a esto, a lo largo del
periodo estudiado, los beneficios econdmicos obtenidos en los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo superaron a los beneficios econdmicos
obtenidos con la atencidn médica de dichos trabajadores en el Servicio de
Urgencias del Hospital Central Sur de Alta Especialidad PALABRAS CLAVE:
Rentabilidad, Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo, Reincorporacion

laboral, Atencion médica en el centro de trabajo

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En funcién del costo de la atencion médica, el de atencion médica y la reinsercion
laboral de los trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion
“Barranca del Muerto” ¢los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de la
Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca del Muerto” superaron en
cuestion de rentabilidad al Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad durante el periodo 2016-20187?
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ANTECEDENTES

La poblacion econdmicamente activa pasa aproximadamente una tercera parte de
su tiempo en el lugar de trabajo. La salud de los trabajadores es un requisito esencial
para la estabilidad econdmica de las familias, la productividad y el desarrollo
economico. Los constantes cambios en los medios de produccion, las necesidades
productivas del pais y las adaptaciones a politicas econdmicas internacionales
tienen un impacto directo sobre los trabajadores en su esfera biopsicosocial, con

importante repercusion, por consiguiente, en el estado de salud de éstos. ()

La salud de los trabajadores ha sido un tépico dentro del desarrollo historico de la
sociedad que fue tomando relevancia de manera paulatina, hasta que, en los inicios
del siglo XX, posterior a la Primer Guerra Mundial, la salud y la proteccién de éstos
adquieren importancia y relevancia, instaurandose un organismo internacional que
garantizaria la proteccion y atencidén oportuna a los trabajadores, nos referimos a la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). ("

La OIT, en su convenio numero 161 define los Servicios de Salud en el Trabajo
como aquellos servicios cuyas funciones son eminentemente preventivas. Estos
servicios tienen como funcidon el asesoramiento tanto del empleador como de los
trabajadores, asi como sus representantes, respecto a los requerimientos para
mantener un medio de trabajo seguro, saludable, 6ptimo y armonioso, que garantice
el favorecimiento de la salud de los trabajadores, tomando en cuenta las
capacidades de éstos, su estado de salud fisica y mental y las medidas para adaptar
el trabajo a sus necesidades. Los Servicios de Salud en el Trabajo, ademas de tener
un enfoque en la prevencion, se encargan de la mejora de las condiciones y el medio
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ambiente del trabajo. Para lograr sus objetivos se requiere del apoyo de las
autoridades de la empresa, los trabajadores, otros profesionales de la salud y
profesionales encargados de la seguridad en el trabajo, lo cual requiere un sistema
desarrollado y coordinado. Este acuerdo fue ratificado por el Estado mexicano el
17 de febrero de 1987 y prevé el establecimiento de servicios de salud en los centros
de laborales, los cuales deben brindar servicios preventivos para el empleador y el
empleado, asi como deben brindar consejeria respecto a la ejecucion de practicas
para un ambiente de trabajo seguro y saludable, haciendo énfasis en los riesgos
para la salud relacionados con el trabajo de los cuales se debe informar a los

trabajadores.

De acuerdo con las cifras arrojadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los servicios de salud en el trabajo tienen una distribucién desigual a nivel mundial.
) La region correspondiente al hemisferio norte se considera lider en la cobertura
de trabajadores con servicios de salud en el trabajo. En paises desarrollados esta

cobertura oscila entre el 5% y el 10%.

La globalizacion econdmica se encuentra vinculada fuertemente a la salud y la
seguridad ocupacional mundial: al aumentar el mercado global la brecha entre los
paises desarrollados y subdesarrollados se ve incrementada. Los problemas de
salud ocupacional a nivel mundial se ven reflejados en los paises desarrollados,
puesto que son focos de migracidn de trabajadores de paises en vias de desarrollo
cuyo medio para laborar esta afectado por cuestiones econdmicas, politicas o
sociales, los cuales no estan capacitados para laborar y generalmente forman parte

del sector informal, la construccion y la agricultura. Pese a la imperante necesidad
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de dar mayor prioridad en la agenda internacional a la salud y seguridad en el
trabajo, los enfoques preventivos y el mejoramiento de las infraestructuras en los
paises en desarrollo son extremadamente lentos, poniendo en peligro la salud de
los trabajadores y exigiendo la insercion de servicios de salud en el trabajo para
evitar pérdidas econdmicas ligadas al ausentismo laboral por riesgos de trabajo o

enfermedad general. ©

La declaracion de Alma Ata de 1978 de la OMS aborda el impacto del trabajo y su
ambiente en la salud de los trabajadores como una responsabilidad compartida en
la salud primaria y la salud ocupacional. (') No obstante, solo el 70% de la poblacién
mundial tiene acceso a algun tipo de atencion de la salud, generalmente
establecimientos pertenecientes al primer nivel de atenciéon. No obstante, para los
trabajadores el panorama no es tan alentador, como se habia mencionado solo
entre el 10% y el 15% de éstos tienen acceso a servicios de salud en el trabajo y, a
menudo, esto no incluye a toda la poblacion. ® Cabria cuestionar hasta qué punto
la atencidon primaria de salud puede garantizar la provision basica del cuidado y la
salud ocupacional. Los profesionales de la salud deben estar entrenados en el
reconocimiento del trabajo como un factor modificante de la salud y los Servicios de
Salud en el Trabajo estan obligados a utilizar los servicios de médicos entrenados
en este campo, ya que las cifras globales anuales tanto de la OIT como de la OMS
sobre los riesgos de trabajo ponen en evidencia las consecuencias perjudiciales de

un trabajo insalubre e inseguro para el trabajador y para la empresa.

La OMS en 1987 introdujo el Programa de Accion para la Salud de los Trabajadores

y, posteriormente, en 1994, los Centros Colaboradores de la OMS para la Salud en
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el Trabajo desarrollaron la Estrategia Mundial para la Salud en el Trabajo para
Todos, la cual fue aprobada en 1996 y en la que se establecia la responsabilidad
de los gobiernos para establecer una infraestructura adecuada para la practica de
la salud en el trabajo, contar con una politica de seguridad y salud en el trabajo
tripartita con las organizaciones de trabajo y las empresas y la responsabilidad del
patrén respecto a la prestacidn de servicios de salud en el trabajo, garantizando que
estos sean brindados por profesionales competentes que apliquen lo dispuesto en
la legislacién nacional e internacional para el cumplimiento de los convenios
mencionados. También establece que es responsabilidad de estos servicios la
prevencion de los riesgos de trabajo, el control de los peligros del lugar de trabajo y

el desarrollo de un medio de trabajo que sea favorable para la salud del trabajador.

(7

Después de la Cumbre de la Tierra, en 1999, se formulé el Plan regional de salud
de los trabajadores, basado en los parametros establecidos por la OMS respecto a
la salud de los trabajadores basados en la Declaracién de salud ocupacional para
todos y la Estrategia mundial de salud para todos. La evaluacién del plan de 1999
a 2006 dio a pie a una reorientacion basada en el Plan de accion sobre la salud de
los trabajadores de la OMS del 2008 al 2017, con lo cual se permitié el desarrollo
de nuevas iniciativas para un mayor numero de Estados miembros, entre las cuales
se encuentra la iniciativa de proteccién de la salud de los trabajadores especificada
en la linea estratégica de accion 3, la cual promueve el aumento al acceso y la
cobertura de los servicios de salud de los trabajadores, mediante la integracion de

servicios basicos de salud ocupacional en los servicios de atencion primaria, de tal
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manera que se facilite el acceso a los servicios especializados de medicina

ocupacional y otras especialidades clinicas.®

En tanto que La Conferencia de La Haya constituye parte del proceso para la
mejora del acceso a los servicios de salud en el trabajo y la ampliacion de la
cobertura de dichos servicios, con tal de cumplir lo solicitado por la 60° Asamblea
Mundial de la Salud en el 2007.(") Con relacion a la cobertura de la salud de los
trabajadores, la OIT en su convenio 187 incluye los principios que rigen el marco
promocional para la seguridad y salud en el trabajo, estableciendo que todo Estado
que ratifique este Convenio debera dotarse de una politica nacional que permita la

aplicacion del mismo.(16)

Los objetivos de la practica de la Salud en el Trabajo han evolucionado desde su
definicion en la década de los 50’s, actualmente se clasifican en cuatro principios:
principio de proteccidn y prevencion, principio de adaptacién, principio de promocién
a la salud y principio de curacion y rehabilitacidén, en este ultimo se hace mencién a
la atencion pronta al trabajador, con tal de minimizar las consecuencias de los
peligros, accidentes y lesiones profesionales, asi como de las enfermedades
profesionales y las relacionadas al trabajo; se incluye también el principio de
asistencia sanitaria primaria general en el cual se establece que los Servicios de
Salud en el Trabajo deberan prestar servicios de asistencia sanitaria general a los
trabajadores y sus familias, tanto en enfoques curativos como preventivos, ya sea

en el lugar de trabajo o en instalaciones cercanas.(")

En el convenio 171 de la OIT, en el cual se suscriben las recomendaciones sobre
los servicios de salud en el trabajo, se promueve la prestacién de servicios de
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asistencia sanitaria curativa y general a trabajadores que no hayan interrumpido su
trabajo o se hayan reintegrado tras una ausencia, el tratamiento a las victimas de
accidentes de trabajo y se procura la reeducacion y readaptacion profesionales.
También se considera la prevencion y el tratamiento de las enfermedades no
profesionales y otros servicios de asistencia sanitaria primaria propios del médico
general. Estos servicios pueden otorgar tratamiento ambulatorio en horas de

trabajo, limitandose a tratamientos sencillos. (")

La eficiencia de la implementacion de los Servicios de Salud en el Trabajo se ve
reflejada en la incidencia de lesiones y enfermedades profesionales asociadas a la
industrializacién las cuales han disminuido notablemente, gracias a los desarrollos
en ciencia y tecnologia que permiten el uso de maquinaria y procesos de produccion
mas seguros. Aunque estos sistemas no son efectivos a menos que se tenga una
cultura de seguridad en el trabajo.*) Un estudio realizado a 6 compafiias en el 2017
en Iran concluyo que aquellas companias certificadas en Sistemas de Gestidén de
Salud y Seguridad en el Trabajo tenian mejores resultados en la cultura de
seguridad en el trabajo que aquellas que no contaban con dichos sistemas.® La
rapida evoluciéon en los medios de produccion, la economia y las politicas globales
han introducido nuevos tipos de trastornos relacionados con el trabajo y no
relacionados con el trabajo, los cuales, en algun punto, interactuan al cruzar su
historia natural de la enfermedad en un momento especifico, volviéndose confusos
para el diagnostico y la disertacion de su origen laboral o no laboral. Ademas de
estos padecimientos han aparecido enfermedades no transmisibles que

anteriormente no eran comunes en la poblacion. La evoluciéon de la enfermedad a
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la par de la sociedad, la desigualdad en la disponibilidad de servicios de salud
ocupacional y la deficiente educacion en las economias en desarrollo obligan a
establecer estrategias de salud que permitan impulsar el progreso en materia de
salud en el trabajo. ('? Los riesgos de trabajo tienen diversas consecuencias
adversas, destacando las pérdidas econdmicas y de personal derivadas de estos.
Segun las estadisticas, los riesgos de trabajo ocasionan casi 2.3 millones de
muertes al afio, con un gasto total de 2.8 billones de ddlares a nivel mundial. Los
organismos internacionales han implementado sistemas integrales de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, los cuales incluyen la Serie de Evaluacion de Salud
y Seguridad Ocupacional (OHSAS 18000), El Programa de Proteccién Voluntaria
de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional y las directrices de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT-OHS 2001).®) Pese al desarrollo de
leyes y actividades que pretenden mejorar las condiciones de trabajo en diversos
paises, para la mayoria de los trabajadores su situacion laboral no cumple con las
normas y pautas minimas establecidas por la OMS y la OIT. Respecto al Convenio
161 solo 31 paises lo ratificaron. En total, las regulaciones de Salud en el Trabajo
cubren alrededor del 10% de la poblacion en los paises en desarrollo. ©)

De acuerdo a los resultados de un estudio transversal sueco en el cual se aplicé un
cuestionario a las principales industrias manufactureras en Suecia, encontraron que
la cultura de la salud en el trabajo esta directamente ligada al tamafo de la empresa,
la cultura de seguridad y la capacidad crediticia,® sin embargo, estos sesgos entre
mejores y peores servicios de salud en el trabajo no deberian estar influenciados
tan marcadamente por factores como los mencionados, puesto que estos servicios

pasan también a ser parte de los derechos humanos de los trabajadores. Se han
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propuesto varios factores para explicar por qué las compafias luchan por tener
practicas con los sistemas de gestion de salud ocupacional sistematicas que
funcionen. Entre estos estan la falta de compromiso, la falta de conocimiento, la falta
de recursos y falta de rutinas formalizadas, asi como restar importancia a la salud

ocupacional. ®

En 1948 se firmd la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la cual vincula
los derechos humanos y el empleo, relacionando una serie de estos derechos con
el trabajo para la atencion y proteccion de los trabajadores. El trabajador tiene
derecho a condiciones favorables de trabajo, derecho a la seguridad social, entre
otros, indispensables para el desarrollo humano. Los tratados de derechos
establecen vinculacion legal relacionada con el trabajo, siendo obligacion de los
paises que han ratificado dichos tratados el cumplimiento de estos. El Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos proporciona informacion relacionada a
los derechos de los trabajadores, siendo de importancia para este trabajo el derecho
a las condiciones justas y favorables de trabajo y el derecho a la seguridad social.
No obstante, los Derechos Humanos, pese a garantizar el derecho a la salud de los
trabajadores no tienen injerencia directa sobre los Servicios de Salud en el Trabajo.
México es parte de los paises que han ratificado estos acuerdos internacionales
previamente mencionados, tanto ante la OIT, como la OMS y la Comision
Internacional de Derechos Humanos. La normatividad interna de nuestro pais
cuenta con elementos legales que garantizan la seguridad y proteccion de los
trabajadores y establecen las obligaciones y funciones de los Servicios de Salud en

el Trabajo. ("
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En la legislacion mexicana, el Articulo 123 Apartado A Fraccion XV de la
Constitucion Politica establece que el patrén estara obligado a observar los
preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su
establecimiento, ademas de adoptar las medidas adecuadas para la prevenciéon de
accidentes y enfermedades de trabajo, asi como organizar el trabajo de tal manera
que resulte la mayor garantia para la salud y la vida de los trabajadores. Y en su
fraccion XIV senala que los empresarios seran responsables de los accidentes del
trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con

motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo. (18)

La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 504 establece que parte de las
obligaciones especiales de los patrones son mantener en el lugar de trabajo los
medicamentos y material de curacion necesarios para primeros auxilios y adiestrar
personal para que los preste. Cuando tenga a su servicio mas de cien trabajadores,
establecer una enfermeria, dotada con los medicamentos y material de curacién
necesarios para la atencion médica y quirurgica de urgencia. Estara atendida por

personal competente, bajo la direccion de un médico cirujano. (19

El Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el trabajo (DOF 13-11-2014)
establece que los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo son aquellos
prestados por un médico o bajo la supervision de éste, preferentemente capacitado
en medicina del trabajo, de manera interna o externa, cuyo propésito principal es
participar en la prevencion de Accidentes y Enfermedades de Trabajo, proporcionar
atencion médica y los primeros auxilios en los Centros de Trabajo, asi como orientar

y capacitar a los trabajadores sobre la prevencion y promocion de la salud. @9
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En tanto que el Reglamento De Seguridad, Higiene Y Medio Ambiente En El Trabajo
Del Sector Publico Federal (DOF 29-11-2006) menciona que las actividades que
comprenden los Servicios Preventivos de Salud en el Trabajo son: la evaluacion de
las condiciones generales de salud de los trabajadores y la promocién de su
mejoria; la investigacion de las condiciones ambientales en las que los trabajadores
realicen sus labores asi como la sugerencia a las Dependencias y Entidades las
medidas tendientes a mejorarlas; la deteccion de las manifestaciones iniciales de
las enfermedades en los trabajadores, y la administracion de materiales de curacién
necesarios para los primeros auxilios, ademas de adiestrar al personal que los

preste y, en su caso, suministrar los medicamentos bajo el control de un médico.@")

En la NOM-030-STPS-2009 se establece también como parte de las acciones de
los Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo la atencion médica de
los trabajadores, proporcionada por el personal del servicio médico y/o la brigada
de primeros auxilios, determinando el tipo de urgencia y atendiendo ésta de manera
inmediata, mediante la aplicacion de los primeros auxilios a fin de salvar la vida o
prevenir futuras complicaciones que puedan poner a ésta en riesgo, incluyendo el
traslado del lesionado o enfermo a un centro hospitalario. En caso de que la
urgencia sea generada por una enfermedad general y se amerite el traslado a un
centro hospitalario, este se realizara por el personal designado para el seguimiento

posterior por el servicio médico. (19

En el caso de Petréleos Mexicanos, se definen los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo (SPMT) como los servicios prestados por un médico

(preferentemente capacitado en materia de Medicina del Trabajo) o bajo su
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supervision, cuyo proposito es fundamentalmente la prevencion de Accidentes y
Enfermedades de Trabajo, asi como proporcionar la atencidon médica y otorgar
primeros auxilios a los trabajadores en los centros de trabajo, ademas de orientar y
capacitar a los trabajadores acerca de prevencion y la promocion a la salud.@® El
establecimiento de este Servicio Preventivo se encuentra conforme a lo dispuesto
en la Ley Federal del Trabajo, el Contrato Colectivo de Trabajo (Capitulo XIV
“Servicios Médicos”; clausulas: 89, 113, 114 y 115)@) y el Reglamento de Trabajo
del Personal de Confianza (Capitulo X “Prevision Social”; articulos 66 y 67)?4 de
Petréleos Mexicanos, por lo que estos principios son proporcionados por la
Subdireccion de Servicios de Salud. Es obligacion del personal que forma parte de
los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo (Médicos especialistas en
Medicina del Trabajo, Médicos Peritos, Médicos Generales, Personal de
Enfermeria) y de los Jefes de Servicio y Médicos tratantes de Hospitales (Centrales,
Regionales y Generales), Clinicas y Consultorios cumplir con lo estipulado en las
politicas y procedimientos de dichos servicios, atendiendo a la normatividad interna
previamente mencionada.?® Asimismo, en el Reglamento de Seguridad e Higiene
de Petroleos Mexicanos y sus Empresas Productivas Subsidiarias, en el articulo 7
del capitulo Il establece que cuando un trabajador se sienta enfermo o indispuesto
durante sus labores, debera avisar de su estado a su jefe inmediato, quien lo
canalizara al servicio médico para que, de acuerdo al diagnédstico que el médico
emita, se tomen las medidas necesarias de acuerdo al trabajo que desempefiaba,“>
es decir, ratifica lo establecido en la normatividad nacional e internacional respecto

a la funcion de los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo.

25



En México, la atencion a los trabajadores se encuentra contemplada en los gastos
asignados en la funcion salud, los cuales tuvieron un presupuesto en el rubro de la
Proteccion Social de la Salud en el 2016 de $148,810 millones de pesos mexicanos,

en el 2017 de $144,755 millones de pesos y en 2018 de $146,761 millones de pesos.

(46)

Nuestro pais cuenta con servicios de Salud en el Trabajo que otorgan atencion
médica a los trabajadores, el principal corresponde al Instituto Mexicano del Seguro
Social, el cual en el ramo de Riesgos de Trabajo del Régimen Obligatorio, durante
el 2016 recibié un ingreso de $40,045,251.00 pesos mexicanos Yy registré gastos y
otras pérdidas por $30,308,495.00 pesos; durante el 2017 su ingreso en dicho ramo
fue de $45,195,294.00 y los gastos y otras pérdidas ascendieron a $32,956,622.00
pesos, en tanto que en el 2018 los ingresos en el ramo de Riesgos de Trabajo fueron
de $51,034,850.00 pesos con $39,529,891.00 pesos como gastos y otras

pérdidas.“"

Petroleos Mexicanos, es una empresa gubernamental que funciona también como
aseguradora, por lo tanto, la atencién a la salud de los trabajadores se encuentra
contemplada en el presupuesto otorgado anualmente. En el 2016 el presupuesto
otorgado fue de $582,666,309.99 pesos del cual el 19.3% fue asignado a gastos de
PEMEX Corporativo, los cuales incluyeron la adquisicion de materiales, accesorios
y articulos de servicio para la Subdireccién de Servicios de Salud.“? Para el afio
2017 se le asigné a PEMEX un presupuesto de $483,544,842.5 pesos, del cual
PEMEX Corporativo registré un 1.1% superior al afo anterior destinado al pago de

indemnizaciones conforme al Contrato Colectivo de Trabajo Vigente, ademas el
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gasto corriente reporté un gasto del 21.9% superior del asignado, dentro del cual se
contemplaron los gastos médicos pagados a terceros en el rubro de servicios
complementarios y suplementarios que se subrogan.“3 Para el 2018 el presupuesto
otorgado a PEMEX fue de $498,432,131.4 y el gasto reportado como gastos
médicos pagados a terceros en el rubro de servicios complementarios vy
suplementarios que se subrogan por parte de PEMEX Corporativo fue del 65.1%

superior al aprobado.®4)
MARCO DE REFERENCIA.

A pesar de los avances en normatividad, a nivel nacional e internacional, la atencion
a la salud de los trabajadores sigue siendo precaria. En Londres se realizé un
estudio de tipo descriptivo en el 2004, analizando el programa de Salud en el
Trabajo de dicha ciudad, en el cual, al evaluar el entrenamiento médico en la
disciplina de Medicina del Trabajo arrojéo que hay una provision significativamente
reducida para la formacion médica estandar en los departamentos de salud
ocupacional, ademas que la falta de formacion en este campo constituye un
problema importante para el desarrollo de los Programas y Servicios de Salud en el
Trabajo. Encontraron que se hacia empleo de médicos generales no entrenados en
medicina del trabajo para proporcionar Servicios Internos de Salud en el Trabajo en
las empresas evaluadas.('®) Se cuenta con un antecedente, en la misma ciudad, de
1995, en el cual se aplicdé un cuestionario a médicos generales y a médicos del
trabajo respecto al enfoque en la atencién a los trabajadores; la respuesta de los
meédicos generales demostrd que el papel del médico del trabajo no se encuentra

bien establecido ni es comprendido del todo por éstos, encontrandose opiniones
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variadas respecto a las funciones de la salud ocupacional, que conllevan a la
inadecuada proteccién a la salud de los trabajadores y una deficiente atencion a la
salud de los mismos por parte de médicos no entrenados en el campo de la medicina

del trabajo.('

Se han hecho esfuerzos por unificar la atencién a la salud ocupacional en todos los
rubros, en Japon, una revision sobre la salud ocupacional en pequenas y medianas
empresas arrojo la imperiosa necesidad de realizar cooperacion entre la medicina
comunitaria y los servicios de salud ocupacional, incluyendo los establecimientos
de pequefas empresas, a fin de crear un sistema que pueda proporcionar servicios
de salud eficientes a los empleados, puesto que existe la problematica de las
pequeias empresas, las cuales no tienen la obligacion de reportar los resultados de
los examenes médicos ni de tener designando un médico especializado en salud
ocupacional, por lo que la atencidn de los trabajadores se ve reducida a la
experiencia de los médicos regionales, ademas de que existen trabajos no

reconocidos como tales.(!")

Di Ruggiero et al, en el 2005 encontraron una falta de consenso sobre el significado
de “trabajo decente” en las politicas de la OIT, la OMS y el Banco Mundial. La
discrepancia en estas definiciones se debe en parte a la orientacion politica de
algunos gobiernos, algunos organismos especializados en el sistema de las
Naciones Unidas y el sector financiero internacional. Las barreras ideolégicas,
institucionales y disciplinarias pueden ser también parte de esta discrepancia, la
cual también esta ligada en el modelo de Salud en el Trabajo adoptado en los

paises. ?) Incluso cuando las ideologias estan estrechamente relacionadas, como
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sucede con los Derechos Humanos y el Programa de Trabajo Decente de la OIT,
los silos institucionales y disciplinarios impiden que se realice un concepto comun

de pleno empleo y trabajo decente. (22)

Un estudio realizado en 2015 en el cual se entrevistd a los secretarios nacionales
de los 58 paises que aportan el 70% de la fuerza laboral mundial, mediante la
aplicacién de un cuestionario enfocado en los servicios de salud en el trabajo de su
pais respecto al cumplimiento del convenio 161 de la OIT, de la Comisién
Internacional de Salud Ocupacional (ICOH), arrojé que dos tercios de los paises
tienen falta de expertos multidisciplinarios en materia de salud en el trabajo, es decir
que la escasez cualitativa y cuantitativa de expertos produce una brecha de
capacidad que obstaculiza la cobertura de los Servicios de Salud en el Trabajo. La
provision de acceso universal a los Servicios de Salud en el Trabajo apoya el
desarrollo de los paises, puesto que reducirian las 2.3 millones de muertes

relacionadas con el trabajo y las pérdidas econdémicas secundarias a éstas. @)

En dos tercios de los paises encuestados hay una brecha en la implementacién de
politicas orientadas a los servicios de salud en el trabajo, que deja a la mayoria de
los trabajadores desprotegidos; especialmente en las PYME, destacandose la
brecha impuesta en Japon para los trabajadores autonomos y los trabajadores del
sector informal. Estas carencias abren una brecha de contenido, disminuyendo la
cobertura global de los Servicios de Salud en el Trabajo, la cual es inferior al 18.8%.
A fin de ampliar la cobertura, casi la mitad de los paises encuestados en este estudio
han emprendido acciones para integrar los Servicios de Salud en el Trabajo; el 55%

de estos introdujo estos servicios a su sistema basico de salud. Sin embargo, el
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desarrollo de estos servicios requiere informacién y estadisticas nacionales fiables
sobre Salud en el Trabajo, incluyendo los recursos destinados (financieros,
institucionales y humanos), lo cual representa un obstaculo en los paises en
desarrollo o con un pobre sistema de Salud en el Trabajo, quienes no reportan
estadisticas relacionadas a la salud de los trabajadores o lo hacen englobadas en

las estadisticas de salud de manera general. ?

De igual manera, la educacion en salud ocupacional en los profesionales de la salud
ha sido relegada en las economias en crecimiento, lo cual ha llevado a una atencion
deficiente y una promocion a la salud deficiente en los centros de trabajo, por lo que
los trabajadores desconocen la importancia de los servicios de salud en el trabajo a
los que tienen derecho.® Con base en el Plan de Salud Mundial 007 la OMS
fomenta la educacion de los trabajadores, empleadores, profesionales de atencion
primaria de salud y profesionales para los servicios de salud ocupacional. La
educacion tiene como finalidad que los estudiantes en formacion profesional
aprendan a protegerse en el futuro. Para estudiantes del area médica, la salud de
los trabajadores es parte de la practica profesional futura. La educacién debe
organizarse para los profesionales que funcionan como expertos en seguridad y
salud en el trabajo y para otros profesionales que a menudo se enfrentan a

problemas de salud de los trabajadores. )

A su vez, en un estudio transversal realizado a secretarios representantes de 61
paises de la Comisién Internacional de Salud en el Trabajo (ICOH), en el que
participé México, se envid un cuestionario centrado en politicas y estrategias,

sistemas, instituciones, infraestructuras, contenidos y actividades, recursos
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humanos, tipos de financiamiento y desarrollo de sistemas de seguridad y salud en
el trabajo, y a través del analisis de los resultados se encontro que en el 79% de los
paises encuestados los Institutos Nacionales de Salud o Seguridad Ocupacional
estaban disponibles, no asi los Servicios de Salud en el lugar de trabajo. El 79%
contaba con un instituto nacional de salud o seguridad ocupacional. La cobertura de
los trabajadores fue del 19%. El 70% refiri6 contar con servicios preventivos y
curativos. El 94% informaron la disponibilidad de expertos multidisciplinarios, pero
no en cantidades suficientes. En paises en vias de desarrollo la cobertura fue baja.
En las grandes economias emergentes el 81% de la poblacion activa no tenia
acceso a los servicios. ("% Esta brecha “de cobertura” era mas comun en sectores
de alto riesgo, las PYMES vy la agricultura. De igual manera que en el estudio
anterior, se evidencio que la escasez de expertos en Salud en el Trabajo impedian
el logro de una densidad de Servicios de Salud en el Trabajo 6ptima para la atencién
del total de la poblacion econdmicamente activa, quedando descubiertas las
supervisiones del entorno laboral y las condiciones de salud, la evaluacion de
riesgos, la prevencion de lesiones y enfermedades ocupacionales, la atencién a
accidente y otorgamiento de primeros auxilios, cuidados curativos de enfermedades
no profesionales, el mantenimiento de la capacidad de trabajo, la promocién de la
salud y educacion en salud.) Las estadisticas recabadas son vitales para
aprovechar y mejorar los Servicios de Salud en el Trabajo, puesto que permiten
mejorar la calidad de los especialistas, de los médicos ocupacionales y la educacion

de los recursos humanos.(19
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A pesar de la implementacion generalizada de los sistemas de salud en el lugar de
trabajo, la efectividad de éstos no ha podido comprobarse, principalmente por la
utilizacién de indicadores de rendimiento retrospectivos (tiempo perdido por riesgos
de trabajo, lesiones por tiempo perdido, tasa de gravedad de lesiones), por lo que
el sesgo es alto, arrojando buenos niveles de salud y seguridad en los centros de
trabajo, y siendo inutiles para su analisis individual. De acuerdo con Oztas y
colaboradores, el rendimiento de un sistema debera ser adecuadamente

monitoreado o la inversion se desperdiciara. )

De acuerdo con el Plan de accion sobre la salud de los trabajadores 2005-2015 en
el 2007 los costos de los riesgos de trabajo ascendian al 4.4% del PIB regional en
las américas, y en el 2012 se situaron entre el 1.8% y el 6% del PIB mundial; de
acuerdo con la OIT el promedio fue de 4%. Si se considera el retiro temprano
voluntario secundario a estos riesgos, puede ascender al 15% del PIB. En el 2007,
250,000 millones de dolares fueron destinados a la atencién de la carga de riesgos
de trabajo en Estados Unidos. Esto refleja que los sistemas de salud asumen la
carga y los costos de la prestacion de servicios de salud, los cuales, en realidad son
responsabilidad de los sistemas de proteccion y aseguramiento de riesgos de

trabajo utilizados por los empleadores. @)

El impacto econdmico de la atencion médica destinada a los trabajadores ha sido
ampliamente revisada en los paises con alto desarrollo industrial; en Estados
Unidos, el Consejo Nacional de Seguridad reporté que en el 2017 el costo total de
las lesiones laborales fue de $161.5 millones de délares, de los cuales los gastos

médicos tenian un total de $34.3 millones de ddlares, en total el costo por trabajador
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fue de $1, 100 ddlares, incluyendo gastos administrativos, la pérdida de produccion,
entre otros factores, ademas de la lesion relacionada con el trabajo.(?%) En el 2005,
la atencion a las lesiones musculoesqueléticas relacionadas al trabajo se estimo
entre $13 y $20 millones de ddélares anuales, de estas, los costos derivados de las
lesiones en la espalda fueron calculados en $7.4mil millones de dolares anuales.
En el 2008 se calcul6 que el promedio de la atencién de un trabajador era de
$34,377 dolares. Del 2007 al 2008 los costos individuales de traumas acumulativos
se estimaron en $28,134 dodlares, los esguinces se calcularon en un total de $30,744
ddlares y las caidas tuvieron una estimacion de costos por $40,043 dolares. 27) No
obstante, estos costos se han calculado considerando la atencion integral de la
patologia, es decir, la atencion por las diversas especialidades, incluyendo la

rehabilitacion, no solamente por los servicios de urgencias.

En Colombia se realizé un estudio enfocado en los costos generados por 100
accidentes laborales de la industria de la construccidn de los trabajadores afiliados
a la Aseguradora de Riesgos Profesionales de su Sistema de Seguridad social, en
el cual analizaban la naturaleza de estos costos, incluyendo la atencién médica,
reportandose que el 91% de los accidentes fueron tratados ambulatoriamente. La
atencion médica por parte de los servicios de urgencias fue superior a lo reconocido
por las tarifas establecidas por la ARP, ya que sdlo se reconocio entre el 24.2% y el
89% de estos costos, ademas de que algunas clinicas incluyeron la atencion en el
servicio de urgencias en el calculo del costo total generado por la unidad de

cuidados intensivos. Del total de consultas, las contusiones y los traumatismos
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superficiales generaron costos de $76,947 y $74,105 pesos colombianos

respectivamente. (28)

En el 2004, también en Colombia, Torres Nieto et al realizaron un estudio sobre los
costos de la accidentabilidad laboral en el Occidente de dicho pais, mediante el
andlisis estadistico de 72 accidentes, con un total de $60,706,480 pesos
colombianos. ?® En México se han hecho estudios para determinar los costos
relacionados a los riesgos de trabajo. En el 2008, Carlos San Miguel Navarro et al
publicaron un estudio sobre el coste de los accidentes de trabajo incluyendo al
sector agricola, al sector industrial, al sector de la construccién y al sector de la
prestacion de servicios, siendo el coste total de los accidentes fue de €798,706
euros, aproximadamente $13,252,90 pesos mexicanos.?® Castafieda Borrayo et al,
en el 2010, realizaron una investigacion sobre los costos directos e indirectos de 48
trabajadores que sufrieron amputacion de una mano derivada de un accidente de
trabajo, calculandose un costo indirecto de $3,250,507.97 y un costo total
$6,205,515.22 pesos mexicanos.®® Con estos antecedentes, en el 2012 se realizd
una investigacion sobre los costos de los riesgos de trabajo referentes a los salarios
base de 17 trabajadores en la Unidad Médica de Atencion de Especialidades,
Hospital de Especialidades, perteneciente al Centro Médico Nacional de Occidente,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Jalisco, siendo el costo total
de dias de incapacidad con suplencia de $644,093,98 pesos mexicanos.?® No
obstante, estos estudios contemplan los costos directos e indirectos de los riesgos
de trabajo, sin desglosar los costos particulares derivados de la atencion a los

trabajadores.
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El analisis de los beneficios econdmicos ante medidas preventivas suele ser una
herramienta eficaz que tienen las empresas para evaluar el impacto de las medidas
de Salud en el Trabajo. Pueden evaluarse distintos tipos de efectos (directo,
indirecto, a corto plazo, a largo plazo, etc.), no obstante, el instrumento de
evaluacion debe ser adecuado para el tipo de empresa a evaluar. En Alemania, en
el 2011, se realizd un proyecto entre la Asociacion Internacional de la Seguridad
Social, el Seguro Social Aleman de Accidentes de Trabajo, la Institucion del Seguro
Social Aleman de Accidentes de Trabajo de los Sectores de la Energia, la Industria
Textil, la Electricidad y los Productos Multimedia, en el cual solicitaron a 15 paises
participantes que entrevistaran una compafia por cada millon de empleados con un
minimo de diez empresas encuestada y un maximo de cuarenta en el periodo
comprendido entre el 2010 y el 2011. Encontraron que las empresas asiaticas solian
valorar mas la incidencia y los efectos de la seguridad y la salud en el trabajo que
las empresas europeas y de América del Norte. El mismo patron se observo
comparando las grandes empresas a las PYMES. Se analizo el costo de prevencion
por empleado y por afio (valorado en euros) respecto a la tecnologia de la seguridad
y el apoyo médico empresarial, arrojando un costo de €278 euros anuales, y se
comparé con el beneficio que este apoyo representa en la prevencion del abandono
y la reduccién del tiempo empleado en la puesta al dia después de las incidencias,
el cual fue de 414 euros anuales, concluyendo que la prevenciéon en materia de

salud en el trabajo resulta en mejores resultados a nivel empresarial.®")

La eficacia, la eficiencia y la efectividad se encuentran en funcién de la optimizacion

de recursos. La eficacia consiste en el logro de los objetivos a través de los recursos,
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en este caso darles la atencion a los trabajadores. La eficiencia se mide a través
del logro de los objetivos mediante la optimizacion, es decir, lograr los objetivos con
la menor cantidad de recursos. La efectividad es la suma de la eficiencia y la
eficacia: el logro de los objetivos a través del mejor uso de los recursos. Asimismo,
la efectividad se relaciona directamente con la rentabilidad, ya que en la medida de
que se alcancen los objetivos y se obtenga un beneficio, el servicio es rentable. En
el caso de los servicios, el beneficio es la eficacia del mismo servicio en funcién de
los recursos asignados y los objetivos, que consisten en brindar atencion y resolver
los problemas de salud de los trabajadores, por lo tanto, que un servicio preventivo
de medicina del trabajo sea rentable significa que esta siendo utilizado para lo que
fue creado y satisface una necesidad social. Es necesario conocer la eficiencia
econdmica, la eficiencia en tiempo y numero de trabajadores atendidos puesto que,
si estos parametros se miden en funcion del bienestar, la combinacion de éstos se
traduce en la rentabilidad del servicio. 8 Ademas, existe un beneficio econémico y
social al mantener el estado de salud de los trabajadores en condiciones éptimas
para que éstos tengan un mejor rendimiento en el trabajo. Retomando el punto
anterior, para conocer el comportamiento de los gastos necesarios se requiere
contar con un analisis en relacidén con la inversion, es decir el analisis del capital
invertido. El conjunto de analisis de un servicio en el cual se evalua la relacién del
ingreso y el capital invertido se denomina Rendimiento del capital invertido (ROIC)
o rendimiento de la inversiéon (ROI), y de manera general se acepta que es el
cociente del ingreso entre el capital invertido. % Para conocer el rendimiento, debe
calcularse la inversién y los costos, los cuales se dividen en: Costos Directos y

Costos indirectos. En este caso, a los primeros les corresponden los costos
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inmediatos producidos como consecuencia del evento que suscitdé la atencion
meédica, es decir, los costos médicos y de la atencién, es decir, costos facilmente
evidenciables; a los segundos les corresponden las horas perdidas por los
trabajadores, las pérdidas por dafios a la propiedad y materia prima, los costos por
incumplimiento, los costos por mala imagen, costos legales, compensaciones,
rotacién del personal y costos de capacitacion del personal. Cada uno de estos
grupos se divide en tres tipos de variables: variables generales, variables para
calcular los costos directos y variables para calcular los costos indirectos; en el caso
del analisis de la eficiencia financiera en los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo, se calcularian los costos directos: atencion de la emergencia (material de
primeros auxilios), tiempo dedicado por el personal de servicio médico, traslado al
centro asistencial u hospital, atencion en el centro asistencial u hospital el cual
puede abarcar ya sea la atencién inmediata o considerar hasta la fase final o

rehabilitacion. ()

Se aclara que Petréleos Mexicanos otorga servicios de salud a sus trabajadores,
prestacion que se otorga tanto en los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo
de los centros de trabajo, como las unidades y los servicios médicos subrogados.
La administracién interna de PEMEX tiene la finalidad de verificar que los insumos
y equipos se encuentren disponibles. Al ser un servicio de tipo Seguridad Social, es
decir, que participan el mismo organismo y los empleados para financiar los
servicios, es pertinente evaluar la relacion entre los suministros y el cumplimiento
en la prestacion de los servicios médicos.®®) Tal analisis consiste en el proceso

mediante el cual se evaluara el desempefo de una empresa, en este caso, de los

37



Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo, mediante los resultados reflejados
numéricamente en los documentos contable, los cuales también son utiles para
tomar decisiones. Para lograr este analisis se requiere atravesar diversas etapas:
una primera etapa de recopilacion de informacion financiera ya sea actualizada o
de periodos anteriores; sigue una etapa de analisis mediante diversos métodos,
adaptados a la informacion obtenida; posteriormente se prosigue a la evaluacion o
interpretacion de los resultados obtenidos mediante las técnicas del paso anterior

para finalmente llegar a la etapa final de toma de decisiones. (%8

En Petréleos Mexicanos contamos con reportes de los gastos generados en los
servicios médicos, de manera independiente. Respecto a los costos de la atencion
médica a los trabajadores que acuden a los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo o el Servicio de Urgencias del HCSAE, estos pueden ser calculados de
manera individual calculando el costo unitario, es decir, el costo de cada una de las
acciones realizadas a un paciente; el numero de acciones (el niumero de veces que
un paciente consume un recurso de salud) y la agregacion a todo el sistema, es
decir el costo promedio de la atencion de un caso en el sistema, sin embargo, se
desconoce el comportamiento de dichos gastos en relacion al cumplimiento de la
atencion a la salud de los trabajadores, segun lo dictado en la normatividad nacional
vigente. Por lo que seria pertinente llevar a cabo un analisis de la atencion de primer

contacto respecto a las medidas de atencion a la salud de los trabajadores.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la rentabilidad de los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca del

Muerto” en el periodo 2016-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la eficiencia anual en relacion con el tiempo de atencién a los
trabajadores que, sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
accidente de trabajo, acudieron a los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca del
Muerto”

Determinar la eficiencia anual en relacion con la reincorporacion laboral de
los trabajadores que sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
accidente de trabajo, acudieron a los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca del
Muerto”

Determinar la eficiencia anual en relacion con el tiempo de atencion a los
trabajadores que sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
accidente de trabajo, acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad.

Determinar la eficiencia anual en relacién con la reincorporacion laboral de

los trabajadores que sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
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accidente de trabajo, acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Central

Sur de Alta Especialidad.

HIPOTESIS

En funcidén del costo de la atencidbn médica, el tiempo de atencion médica y la
reinsercion laboral los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de la Terminal
de Almacenamiento y Distribucién “Barranca del Muerto” superaron en cuestion de
rentabilidad al Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta Especialidad

durante el periodo 2016-2018

HIPOTESIS NULA:

En funcién del costo de la atencion médica, el tiempo de atencion médica y la
reinsercion laboral los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de la Terminal
de Almacenamiento y Despacho “Barranca del Muerto” no superaron en cuestién de
rentabilidad al Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta Especialidad

durante el periodo 2016-2018

JUSTIFICACION

Pese a que se conocen las cifras econdmicas de la asignacién de recursos a los
servicios de salud de Petrdleos Mexicanos, se desconoce si la funcion de éstos,
especialmente en la atencién primaria a la salud dentro de los centros de trabajo,
se correlaciona con dicha asignacion de recursos. Tan solo en 2018 fueron
asignados 93 mil 228 millones de pesos de acuerdo con lo estipulado en el

Presupuesto de Egresos de la Nacion.®? Se sabe que de manera general el nivel
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de gasto de PEMEX ha aumentado mas del 213% en el gasto anual en la década
comprendida entre 2005 y 2015, siguiendo un patrén de aumento continuo que
tiene su origen desde hace mas de 20 afios, siendo el sistema de seguridad social
mas costoso del pais, con un costo promedio de la atencidn a su poblacion usuaria
mayor a los 7mil pesos, triplicando el costo promedio del IMSS e ISSSTE;®) no
obstante se desconoce el comportamiento de la eficiencia econdémica anual de los

servicios médicos de esta institucion.

El presente trabajo pretende obtener datos duros relativos a la rentabilidad de los
Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de un centro de trabajo de Petréleos
Mexicanos, en este caso la Terminal de Almacenamiento y Distribucién “Barranca
del Muerto”, a fin de identificar el comportamiento de la curva de la eficiencia
econdmica, la eficiencia en el tiempo de atencién y la eficiencia en la reincorporaciéon
laboral de los trabajadores durante el periodo 2016-2018 y, contando con los datos

mencionados, determinar la rentabilidad de dichos servicios.

Una vez identificado dicho comportamiento, se podran emitir recomendaciones en
los programas de atencion a la salud en el trabajo, de tal manera que, en un futuro,
la referencia al tercer nivel de atencién en salud se otorgue Unicamente a urgencias
calificadas, no solamente en dicho centro de trabajo, sino en otros centros de trabajo

de la Regién Central Sur.

ALCANCE

El presente estudio determinara si la rentabilidad de los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca

del Muerto” fue superior a la del Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de
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Alta Especialidad respecto al menor costo de atencion médica, menor tiempo de
atencion médica y mayor reinsercion laboral en los trabajadores de dicho centro de
trabajo que, encontrandose indispuestos o enfermos o, tras haber sufrido un

accidente de trabajo, requirieron asistencia medica.

Este trabajo se limita a la obtencion de datos duros respecto a los rubros

anteriormente mencionados, durante el periodo 2016-2018.

DISENO METODOLOGICO

El disefio de esta investigacion corresponde a un estudio observacional analitico

longitudinal retrospectivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO

El estudio se realizard mediante los registros de trabajadores que, sintiéndose
indispuestos o enfermos, o sufriendo un accidente de trabajo, acudieron a los
Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y
Distribucién “Barranca del Muerto” para la atencion de su problema de salud desde

el 1° de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

POBLACION DE ESTUDIO:

Trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion «Barranca del
Muerto» que, sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un accidente de
trabajo, acudieron a los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de la
Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca del Muerto” para la atencion

de su problema de salud desde el 1° de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.
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TAMANO DE LA MUESTRA.

Todos los trabajadores que acudieron que, sintiéndose indispuestos o enfermos, o

sufriendo un accidente de trabajo, acudieron a los Servicios Preventivos de

Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca

del Muerto” para la atencion de su problema de salud desde el 1° de enero de 2016

al 31 de diciembre de 2018, utilizando un muestreo por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de Inclusion.

Trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion «Barranca
del Muerto» que, sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
accidente de trabajo, hayan sido atendidos en los Servicios Preventivos de

Medicina del Trabajo de dicho centro de trabajo en el periodo especificado.

Trabajadores que Trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y
Distribucién «Barranca del Muerto» que, sintiéndose indispuestos o
enfermos, o sufriendo un accidente de trabajo, hayan sido atendidos en los
Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de dicho centro de trabajo en
el periodo especificado y posteriormente hayan sido referidos al Servicio de

Urgencias del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.
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Criterios de exclusion.

Trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y Distribucién «Barranca
del Muerto» que hayan acudido a los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo sin sentirse indispuestos o enfermos o sin haber sufrido un accidente

de trabajo.

Trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion «Barranca
del Muerto» que sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
accidente de trabajo, hayan acudido directamente al Servicio de Urgencias

del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

Trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion «Barranca
del Muerto» que sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
accidente de trabajo, hayan sido referidos al Servicio de Urgencias del

Hospital Central Norte

Trabajadores de la Terminal de Almacenamiento y Distribucién «Barranca
del Muerto» que sintiéndose indispuestos o enfermos, o sufriendo un
accidente de trabajo, hayan sido referidos a una unidad hospitalaria

subrogada

METODOS DE SELECCION DE LAS MUESTRAS

La seleccion de las muestras se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Operativa Dimension Indicador
Eficiencia de un | Combinacion exitosa de Eficiencia o FEfectividad de
servicio de | tres tipos de eficiencia: economica: se costos directos,
salud (39 e Eficiencia encuentra a cargo indirectos o
economica. de la intangibles
e Eficiencia técnica administracion del e Beneficio
e Eficiencia clinica. servicio de salud. (economicos,
(40) Eficiencia técnica: directos,
se encuentra a indirectos o]
cargo del personal intangibles)
Eficiencia clinica: e Productividad:
se encuentra a efectos en la
cargo del personal salud de las
asistencial en intervenciones.
salud y el mismo 0]
demandante o}
paciente. (40)
Eficiencia * Larelacion Eficiencia * Indicador de
econdémica favorable entre econdmica técnica eficiencia: parte
resultados de acuerdo con el del rubro
obtenidos y costos analisis frontera: la Costos de
de los recursos relacion entre las personal como
empleados, es salidas (output o porcentaje del
decir, la relacién de servicio) entre los gasto ordinario
insumos y recursos total en salud.
resultados de asignados (input). (32)
produccion de (33) * Un indicativo
bienes y servicios. La eficiencia de de eficacia no
(31) primer nivel de necesariament
* Relacion entre el salud evalua la e lleva al
valor del producto y relacion recursos cumplimiento
los recursos empleados y de objetivos de
utilizados sin productos eficiencia y
considerar determinados en la viceversa. (40)
directamente los prestacion de
resultados. “40) servicios de salud.
(40)
Eficiencia * Cuando el vector La rentabilidad e Analisis costo-
técnica de insumos se asociada al beneficio
encuentra sobre la tratamiento e ROI (Retorno
frontera de impartido. 40 de la inversion).

posibilidades de

(40)
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produccion, es
decir, cuando se
alcanza un nivel
dado de producto,
utilizando la minima
cantidad de
insumos. (40)

Costo unitario

Es el costo de cada
una de las acciones
realizadas a un
paciente. Son los
costos variables y
fijos (directos e
indirectos) de la
atencién en salud

de los trabajadores.
(34)

El costo de Ia
atencion a la salud
otorgada a los
trabajadores.

La atencién a la
salud a los
trabajadores en
el primer nivel
de atencion
versus la
otorgada en el
tercer nivel de
atencion.

Rentabilidad

Capacidad que
tiene algo para
generar suficiente
utilidad o ganancia.
indice que mide la
relacion entre Ia
utilidad o] la
ganancia obtenida y
la inversion o los
recursos que se
utilizaron para
obtenerla. (8

La comparacién de

la eficiencia
economica, la
eficiencia en

tiempo y numero
de trabajadores
atendidos
reincorporados a
su puesto. (38)

indice  entre
ganancia e
inversion
expresado en
porcentaje. (8
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Variables Principales

Variables Generales

Variable Escala Variable Escala (intervalo,
(intervalo, ordinal, nominal)
ordinal,
nominal)

Rentabilidad de Porcentaje Costo de la atencion en los Pesos
los Servicios Servicios Preventivos de Medicina mexicanos.
Preventivos de del Trabajo de la Terminal de
Medicina del Almacenamiento y Distribucion
Trabajo de la «Barranca del Muerto».
Terminal de
Almacenamiento
y Distribucién
«Barranca del
Muerto» ., .
Muerta» Costo de la atencién en el Servicio Pesos
de Urgencias del Hospital Central MEXICANO0S.
Sur de Alta Especialidad.
Pesos
Costo total de la atencién en mexicanos.
salud.
Tiempo de espera para la
r luciéon roblem I .
esolucion de problemas de salud Minutos
Tr i res reincorpor )
abajadores reincorporados a Porcentaie

laborar
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Variables independientes:

Costo de la atenciobn en los servicios
preventivos de medicina del trabajo de la
Terminal de Almacenamiento y Distribucion
«Barranca del Muerto».

Costo de la atencion en el Servicio de
Urgencias del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad

Tiempo de esperade laatencion médica en los
Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo
de la Terminal de Almacenamiento vy
Distribuciéon “Barranca del Muerto”

Tiempo de espera de la atencién médica en el
Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad

Porcentaje de trabajadores reincorporados
tras la atencion médica en los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo de la
Terminal de Almacenamiento y Distribucion
«Barranca del Muerto»

Porcentaje de trabajadores reincorporados
tras la atencion meédica en el Servicio de
Urgencias del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad

Variable
dependiente:

Rentabilidad de los
Servicios Preventivos
de Medicina del Trabajo
de la Terminal de
Almacenamiento y
Distribucion «Barranca
del Muerto»
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RECURSOS Y LOGISTICA

RECURSOS MATERIALES

Para obtener los datos referentes a la atencion médica de los trabajadores de la
Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca del Muerto” se recurrié a la

obtencion de:

e Diagnosticos de salud por parte de los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucidn

“Barranca del Muerto”.

¢ Bitacoras de atencion médica por parte de los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion

“Barranca del Muerto”.

Los recursos con los que se contd para la corroboracion de datos y la

obtencién de resultados fueron:

e Computadora con acceso al programa SIAH y SIAS

e Computadora portatil con programa Office 2010

La obtencion de los datos referentes a la atencion a la salud de los trabajadores
de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca del Muerto” de los
afos 2016, 2017 y 2018 se realizd durante el mes de octubre de 2021, mediante
los recursos anteriormente mencionados. El procesamiento de los datos y la

obtencién de resultados se realizé durante el mes de noviembre de 2021.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo,

no requiere consentimiento informado.

La base de datos en la cual se concentrara la informacién de los trabajadores
registrados durante los afios 2016, 2017 y 2018 solamente contara con las fichas
de éstos para la busqueda de su expediente electronico, omitiendo los nombres
para resguardar su confidencialidad. Todos los datos obtenidos seran resguardados
durante un periodo de 2 afios en una carpeta protegida cuya contrasefia unicamente
es del conocimiento de la presente investigadora, Dra. Laura Elena Aguilar Ortiz, en
el equipo de cdmputo de los médicos residentes, al cual unicamente éstos tienen
acceso mediante una cuenta especifica y una contrasefia; dicho equipo se
encuentra resguardado en la oficina de la Jefatura de Medicina del Trabajo del
Hospital Central Sur. El resguardo de los datos se debe a la posibilidad de dar

continuidad a este protocolo de investigacion.

RESULTADO

Durante el afo 2016 se atendié un total de 193 trabajadores en los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo (SPMT), de los cuales 60 fueron referidos a
hospitales de tercer nivel, especificamente 36 fueron referidos al Hospital Central

Sur de Alta Especialidad (HCSAE), es decir un 18.6% del total.
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Del total de atendidos en los SPMT, se reincorporaron 121 trabajadores, es decir,
62.9% del total. En tanto que del total de atendidos en el Servicio de Urgencias del

HCSAE se reincorporaron 19 trabajadores, es decir, el 52.7% de éstos.

Tomando en cuenta que la atencién en el SPMT cuenta como una consulta de
primer nivel, la cual tiene un costo de $700.00 MXN (Setecientos pesos mexicanos),
y que la consulta en Urgencias del HCSAE tiene un costo de $2000.00 MXN (Dos
mil pesos mexicanos), se procede a realizar el calculo del Retorno de la Inversion

mediante la siguiente formula

SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA  SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

DEL MUERTO”

COSTO ANUAL TOTAL DE LOS COSTO ANUAL TOTAL DE LOS

TRABAJADORES ATENDIDOS EN 2016 TRABAJADORES REFERIDOS Y
ATENDIDOS EN 2016

$135,100.00 MXN (CIENTO TREINTA Y $72,000.00 MXN (SETENTA Y DOS MIL

CINCO MIL CIEN PESOS MEXICANOS) PESOS MEXICANOS)
COSTO ANUAL TOTAL DE LOS
TRABAJDORES ATENDIDOS Y

RESUELTOS (REINCORPORADOS)
$84,700.00 MXN (OCHENTA'Y CUATRO MIL
SETESIENTOS PESOS MEXICANOS)

Costo anual total de los Costo anual total de los trabajadores atendidos en los
trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca del Muerto + Costo total
SPMT de la TAD “Barranca del —= anual de los trabajadores referidos y atendidos en el
muerto” servicio de Urgencias del HCSAE
Retorno de 12
., |
Inversion
(ROI) Costo anual total de los trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca del Muerto +

Costo total anual de los trabajadores referidos y atendidos en el servicio de Urgencias del HCSAE

135,100 — (135,100+72,000)
Retorno de la ’

Inversion (ROI) oo

(135,100+72,000)
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135,100 — 207,100

Retorno de la
Inversion (ROI) ==

207,100

Retorno de la

Inversion (ROI) _— 0.3
1

Posteriormente, se obtiene el indice de Rentabilidad econdmica respecto a los

costos de atencion, mediante la siguiente férmula

Costo anual total de los trabajadores atendidos y resueltos en
los SPMT de la TAD Barranca del muerto

indice de —
rentabilidad
econdmica Costo anual total de los trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD
Barranca del Muerto + Costo total anual de los trabajadores referidos y
atendidos en el servicio de Urgencias del HCSAE
indice de 84,700
rentapﬂ@ad —
economica L
(135,100+72,000)
indice de 84,700
rentapﬂ@ad —
economica -

207,100 >2



indice de
rentabilidad — 0.4
econdmica

Una vez obtenido el retorno de la inversion y el indice de Rentabilidad Econdmica
respecto a los costos de atencion, se procede a calcular el indice de Rentabilidad

respecto a la reinsercién laboral.

SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL MUERTO”

TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS

193 (100%) 36 (100%
TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS
Y REINCORPORADOS A LABORAR Y REINCORPORADOS A LABORAR
121 (62.9%) 19 (52.7%)
Total de trabajadores atendidos Total de trabajadores atendidos en los SPMT de la
en los SPMT de la TAD Barranca TAD Barranca del Muerto que no se reincorporaron
del Muerto que se - a laborar
indice de reincorporaron a laborar

Rentabilidad —

respecto a la

reinsercion laboral Total de trabajadores referidos Total de trabajadores referidos Al servicio de
Al servicio de Urgencias del Urgencias del HCSAE que no se
HCSAE que se reincorporaron a reincorporaron a laborar
laborar
indice de Rentabilidad 121 72
respecto a la reinsercion
laboral 19 17
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indice de Rentabilidad 49
respecto a la reinsercion

laboral
2
indice de rentabilidad
respecto a la reinsercion — 24.5

laboral I

Una vez obtenido el indice de rentabilidad respecto a la reinsercién laboral, se
realiza el calculo del Porcentaje de reincorporacion de los SPMT de la TAD Barranca
del Muerto respecto al Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad, utilizando la siguiente férmula.

Porcentaje de trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca del
Porcentaje de Muerto que se reincorporaron a laborar

reincorporacion g (100)
laboral

Porcentaje de trabajadores atendidos en el Servicio de Urgencias del HCSAE
gue se reincorporaron a laborar

Porcentaje de 62.9%
reincorporacion g (100)
laboral
52.7%
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Porcentaje de

. .7 ]
reincorporacion laboral

Finalmente, respecto al calculo del indice de Rentabilidad respecto al tiempo de

atencion médica, se obtuvo mediante la siguiente formula

SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL MUERTO”

PROMEDIO DEL TIEMPO DE ATENCION PROMEDIO DEL TIEMPO DE ATENCION

MEDICA MEDICA
17.79 minutos 09.48 minutos
indice de Promedio de tiempo de la atenciéon médica en los SPMT de la TAD Barranca
rentabilidad del Muerto

. |
respecto a tiempo —
de atencion médica

Promedio de tiempo de la atencién médica de los trabajadores que fueron
referidos al servicio de Urgencias del HCSAE

indice de rentabilidad

respecto a tiempo de 17.79

atencién médica —

09.48
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indice de rentabilidad respecto
a tiempo de atencion médica  e——— 1.87
|

En lo que respecta al afio 2017 se atendié un total de 320 trabajadores en los
Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo (SPMT), de los cuales 44 fueron
referidos a hospitales de tercer nivel, y de manera especifica 42 fueron referidos
especificamente al Hospital Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE), es decir un

13.12% del total.

Del total de atendidos en los SPMT, se reincorporaron 276 trabajadores, es decir,
86.25% del total. En tanto que del total de atendidos en el Servicio de Urgencias del

HCSAE se reincorporaron 14 trabajadores, es decir, el 33.33% de éstos.

Al igual que en el afio 2016, se procede a realizar el céalculo del Retorno de la

Inversion mediante la siguiente formula, utilizando los datos obtenidos.

Costo anual total de los Costo anual total de los trabajadores atendidos en los
trabajadores atendidosenlos  _ SpMT de la TAD Barranca del Muerto + Costo total
SPMT de la TAD Barranca del anual de los trabajadores referidos y atendidos en el
muerto servicio de Urgencias del HCSAE)
Retorno de
laInversion 1N
(ROI) -

Costo anual total de los trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca del Muerto + Costo
total anual de los trabajadores referidos y atendidos en el servicio de Urgencias del HCSAE
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SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA  SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL MUERTO”

COSTO ANUAL TOTAL DE LOS COSTO ANUAL TOTAL DE LOS

TRABAJADORES ATENDIDOS EN 2016 TRABAJADORES REFERIDOS Y
ATENDIDOS EN 2016
$224,000.00 MXN (DOSCIENTOS | $84,000.00 MXN (OCHENTA'Y CUATRO MIL

VEINTICUATRO MIL PESOS MEXICANOS)  PESOS MEXICANOS)
COSTO ANUAL TOTAL DE LOS

TRABAJDORES ATENDIDOS Y

RESUELTOS (REINCORPORADOS)

$193,200.00 MXN (CIENTO NOVENTA Y

TRES MIL DOSCIENTOS  PESOS

MEXICANOS)

224,000 — (224,000+84,000)

Retorno de la
Inversion (ROI) =

(224,000+84,000)

224,000 — 308,000

Retorno de la
Inversion (ROI) =

308,000

Retorno de la Inversion

(ROI) -0.27
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Posteriormente, se obtiene el indice de Rentabilidad econémica respecto a los

costos de atencion, mediante la siguiente formula

Costo anual total de los trabajadores atendidos y resueltos en
los SPMT de la TAD Barranca del muerto

indice de

rentabilidad™

econdmica

indice de
rentabilidad
econdmica

indice de
rentabilidad
econdmica

Costo anual total de los trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD
Barranca del Muerto + Costo total anual de los trabajadores referidos y
atendidos en el servicio de Urgencias del HCSAE

193,200
||
||

(224,00+84,000)

193,200
||
||
308,000

indice de rentabilidad

econdmica

0.62
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Una vez obtenido el retorno de la inversion y el indice de Rentabilidad Econdmica
respecto a los costos de atencion, se procede a calcular el indice de Rentabilidad

respecto a la reinsercién laboral.

SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL MUERTO”

TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS

320 (100%) 42 (100%)
TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS
Y REINCORPORADOS A LABORAR Y REINCORPORADOS A LABORAR
276 (86.25%) 14 (33.33%)
Total de trabajadores atendidos Total de trabajadores atendidos en los SPMT de la
en los SPMT de |la TAD Barranca mmm= TAD Barranca del Muerto que no se reincorporaron
indice de . del Muerto que se a laborar
. reincorporaron a laborar
Rentabilidad
respecto a la =
reinsercion
laboral

Total de trabajadores referidos
Al servicio de Urgencias del
HCSAE que se reincorporaron a

Total de trabajadores referidos Al servicio
— de Urgencias del HCSAE que no se
reincorporaron a laborar

laborar
276 — 44
Indice de Rentabilidad —
respecto a la reinsercion T—
laboral
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232

indice de Rentabilidad respecto —
. » |
a la reinsercion laboral

-14

indice de rentabilidad respecto a la
reinsercion laboral — -16.57

Una vez obtenido el indice de rentabilidad respecto a la reinsercién laboral, se
realiza el calculo del Porcentaje de reincorporacion de los SPMT de la TAD Barranca
del Muerto respecto al Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad, utilizando la siguiente férmula.

Porcentaje de trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca del
Porcentaje de Muerto que se reincorporaron a laborar
reincorporacion L (100)
laboral

Porcentaje de trabajadores atendidos en el Servicio de Urgencias del HCSAE
gue se reincorporaron a laborar

Porcentaje de 86.25%
reincorporacion E— (100)
laboral
33.33%

Porcentaje de
reincorporacion — 257.96%
laboral
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En tanto que respecto al calculo del indice de Rentabilidad respecto al

tiempo de atencion médica, se obtuvo mediante la siguiente férmula

SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA @ SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL MUERTO”

PROMEDIO DEL TIEMPO DE ATENCION PROMEDIO DEL TIEMPO DE ATENCION

MEDICA MEDICA
22.19 minutos 37.61 minutos
indice de Promedio de tiempo de la atencién médica en los SPMT de la TAD Barranca
rentabilidad del Muerto

respecto a tiempo —
de atencidon médica
Promedio de tiempo de la atencion médica de los trabajadores que fueron
referidos al servicio de Urgencias del HCSAE

indice de rentabilidad

. 22.19
respecto a tiempo de
atencién médica —
37.61
indice de rentabilidad respecto a
tiempo de atencién médica —————————] 0.5
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Finalmente, de acuerdo con los datos obtenidos en el 2018 el total de trabajadores
atendidos en los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo (SPMT) fue de 322,
de los cuales 432 fueron referidos a hospitales de tercer nivel, y de manera
especifica 28 fueron referidos especificamente al Hospital Central Sur de Alta

Especialidad (HCSAE), es decir un 8.69% del total.

Del total de atendidos en los SPMT, se reincorporaron 290 trabajadores, es decir,
90.06% del total. En tanto que del total de atendidos en el Servicio de Urgencias del

HCSAE se reincorporaron 8 trabajadores, es decir, el 28.57% de éstos.

Asi como se realizdé con los afios anteriores, se procede a realizar el calculo del

Retorno de la Inversibn mediante la siguiente férmula, utilizando los datos

obtenidos.
Costo anual total de los Costo anual total de los trabajadores atendidos en los
trabajadores atendidosenlos ~ _ SPMT de la TAD Barranca del Muerto + Costo total
SPMT de la TAD Barranca del anual de los trabajadores referidos y atendidos en el
muerto servicio de Urgencias del HCSAE)
Retorno de
la Inversion I
(ROI) _—

Costo anual total de los trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca del Muerto + Costo
total anual de los trabajadores referidos y atendidos en el servicio de Urgencias del HCSAE
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SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA
DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA
DEL MUERTO”

COSTO ANUAL TOTAL DE LOS
TRABAJADORES ATENDIDOS EN 2016

$225,400.00 MXN
VEINTICINCO MIL
PESOS MEXICANOS)
COSTO ANUAL TOTAL DE LOS
TRABAJDORES ATENDIDOS Y
RESUELTOS (REINCORPORADOS)
$203,000.00 MXN (DOSCIENTOS TRES MIL
PESOS MEXICANOS)

(DOSCIENTOS
CUATROCIENTOS

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

COSTO  ANUAL
TRABAJADORES
ATENDIDOS EN 2016
$56,000.00 MXN (CINCUENTA Y SEIS MIL
PESOS MEXICANOS)

TOTAL DE LOS
REFERIDOS Y

224,000 — (225,400+56,000)
Retorno de la
Inversion (ROI) =
(225,400+56,000)
225,400 — 281,400
Retorno de la
Inversion (ROI) =

Retorno de la Inversién (ROI)

281,400

-0.19
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Posteriormente, se obtiene el indice de Rentabilidad econdmica respecto a los

costos de atencion, mediante la siguiente formula

Costo anual total de los trabajadores atendidos y resueltos en los
SPMT de la TAD Barranca del muerto

indice de

rentabilidad
econdmica Costo anual total de los trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca
del Muerto + Costo total anual de los trabajadores referidos y atendidos en el
servicio de Urgencias del HCSAE
indice de 203,000
rentabilidad

econdmica [

(225,400+56,000)

indice de 203,000
rentabilidad —
econdmica [
281,400
indice de rentabilidad
econdmica 0.72
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Una vez obtenido el retorno de la inversion y el indice de Rentabilidad Econdmica
respecto a los costos de atencion, se procede a calcular el indice de Rentabilidad

respecto a la reinsercién laboral.

SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA @ SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL MUERTO”

TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS

322 (100%) 28 (100%)
TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS TOTAL DE TRABAJADORES ATENDIDOS
Y REINCORPORADOS A LABORAR Y REINCORPORADOS A LABORAR

290 (90.06%) 8 (28.57%)

Total de trabajadores atendidos en
los SPMT de la TAD Barranca del  =mmm TOtal de trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD

Muerto que se reincorporaron a Barranca del Muerto que no se reincorporaron a laborar

indice de laborar

Rentabilidad

respecto a la =

reinsercion

laboral
Total de trabajadores referidos Al Total de trabajadores referidos Al servicio de

servicio de Urgencias del HCSAE — Urgencias del HCSAE que no se reincorporaron a
que se reincorporaron a laborar laborar

indice de Rentabilidad 290 —_— 32

respecto a la reinsercion
laboral
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indice de Rentabilidad 258

respecto a la reinsercion
laboral -12

indice de rentabilidad respecto a la
reinsercién laboral — -21.5

Una vez obtenido el indice de rentabilidad respecto a la reinsercién laboral, se
realiza el calculo del Porcentaje de reincorporacion de los SPMT de la TAD Barranca
del Muerto respecto al Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad, utilizando la siguiente formula.

Porcentaje de trabajadores atendidos en los SPMT de la TAD Barranca del

Porcentaje de Muerto que se reincorporaron a laborar

reincorporacion Ly

laboral

Porcentaje de trabajadores atendidos en el Servicio de Urgencias del HCSAE
gue se reincorporaron a laborar

Porcentaje de 90.06%

reincorporacion laboral (100)
28.57%
Porcentaje de — 315.22%

reincorporacion laboral
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En tanto que, respecto al calculo del indice de Rentabilidad respecto al

tiempo de atencion médica, se obtuvo mediante la siguiente férmula

SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

DEL TRABAJO DE LA TAD “BARRANCA CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL MUERTO”

PROMEDIO DEL TIEMPO DE ATENCION PROMEDIO DEL TIEMPO DE ATENCION

MEDICA MEDICA
25.37 minutos 11.58 minutos
indice de Promedio de tiempo de la atencién médica en los SPMT de la TAD Barranca
rentabilidad del Muerto

respecto a tiempo —
de atencidon médica
Promedio de tiempo de la atencion médica de los trabajadores que fueron
referidos al servicio de Urgencias del HCSAE

indice de rentabilidad

. 25.37
respecto a tiempo de
I
atencion médica —
11.58
indice de rentabilidad respecto a ——
tiempo de atencién médica 2.19
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COMPORTAMIENTO DE LA RENTABILIDAD ECONOMICA DE LOS SPMT DE
LA TAD BARRANCA DEL MUERTO VS EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HCSAE EN EL PERIODO 2016-2018

RENTABILIDAD ECONOMICA

@ RETORNO DE LA INVERSION RO @ [NDICE DE RENTABILIDAD ECONOMICA

-

2016 2017 2018

COMPORTAMIENTO DE LA RENTABILIDAD RESPECTO A LA REINSERCION
LABORAL DE LOS SPMT DE LA TAD BARRANCA DEL MUERTO VS EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HCSAE EN EL PERIODO 2016-2018

RENTABILIDAD RESPECTO A REINSERCION LABORAL

30
20

10
PORCENTAJE DE
D — ® REINSERCION
o= LABORAL, 315.22%
2016 2017 2018

Titulo del eje
o

-10

INDICE DE
RENTABILIDAD
RESPECTO A
INSERCION LABORAL ,
2215

-20

-30
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COMPORTAMIENTO DE LA RENTABILIDAD RESPECTO AL TIEMPO DE
ATENCION MEDICA DE LOS SPMT DE LA TAD BARRANCA DEL MUERTO VS
EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HCSAE EN EL PERIODO 2016-2018

INDICE DE RENTABILIDAD RESPECTO AL TIEMPO DE
ATENCION

2.5

2
1.5

1
-

0

2016 2017 2018
DISCUSION

Para obtener los parametros que nos indican la rentabilidad de los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y
Distribuciéon “Barranca del Muerto” en funcion de los costos de atencidon médica, la
reinsercion laboral y el tiempo de atencion médica, se compararon trabajadores del
mismo centro de trabajo, siendo la diferencia aquellos que fueron referidos al tercer
nivel de atencion respecto a los que resolvieron su problema de salud en los
Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de éste, de tal manera que el
universo de estudio fueran ellos mismos y se convirtieran en su propia referencia,

debido a la falta de estudios en materia de rentabilidad econdmica que nos permitan
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establecer una referencia externa. Para lograr este calculo se consideraron
unicamente aquellos trabajadores que requirieron una consulta médica,
descartandose aquellos que fueron solamente a la administracion de algun
medicamento o a la toma de parametros fisiologicos en relacion con la vigilancia a

su salud (toma de tension arterial, toma de glucosa capilar, etc.).

El Retorno de la Inversidon (ROI) tiene como utilidad evaluar el rendimiento de una
inversion, es decir, si el gasto hecho en funcién del beneficio esperado es eficiente
o no. En este caso, el retorno de la inversidn indica la efectividad de la misma
respecto a la inmediata reincorporacion de los trabajadores tras recibir atencion

médica ante una situacion fortuita relacionada con su estado de salud.

En los afios evaluados el retorno de la inversion tuvo valores negativos, lo cual
significa que hay un grado de pérdida, sin embargo, al comparar los afnos 2016,
2017 y 2018 los resultados de este indice, el cual se expresa en porcentaje, son de:
-30%, -27% y -19%, es decir, que a pesar de que hay pérdidas respecto a la
inversion, la evolucién es favorable, ya que entre 2016 y 2018 hubo un aumento del
11%. Esto tiene su explicacion en la diferencia de los costos de atencion médica:
mientras la atencién médica en los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo
tiene un costo de $700.00, éste es casi triplicado en el Servicio de Urgencias del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, ya que asciende a $2,000.00. No
obstante, conforme la cantidad de trabajadores referidos al tercer nivel de atencién
se reduce por cada ano, la tendencia es un aumento en la eficiencia de la relacion

beneficio-inversion.
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El retorno de la inversién debe ir acompanado con el indice de rentabilidad
economica, puesto que, mientras el primero nos indica la eficiencia de una inversion
respecto a su beneficio, el segundo nos indica el comportamiento de esta eficiencia.
Para los afos 2016, 2017 y 2018 los resultados de este indice fueron,
respectivamente: 0.4, 0.62 y 0.72, lo cual indica que el comportamiento de esta
eficiencia, a pesar de las pérdidas calculadas en el indicador anterior, se encuentra
en ascenso, dado que cada afio la cifra de trabajadores referidos al tercer nivel de
atencion es menor y, por lo tanto, aumenta la cantidad de trabajadores que
resuelven su problema de salud en los Servicios Preventivos de Medicina del

Trabajo.

Lo anterior tiene un impacto directo en la reincorporacién laboral de los trabajadores
que hayan acudido a los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo para
resolver su problema de salud. Dado que el comportamiento econémico indica una
reduccion en la cantidad de trabajadores referidos el tercer nivel de atencién se
deduce que la cantidad de trabajadores que resuelven su problema de salud
aumenta cada ano, por lo que deberia de acompanarse con un aumento en la
cantidad de trabajadores reincorporados a laborar. El célculo del indice de la
rentabilidad respecto a la reincorporacion laboral para los afios 2016, 2017 y 2018
fue de 24.5, -16.57 y -21.5, una vez mas obtenemos resultados negativos, sin
embargo, al igual que ocurrié con el ROI se debe desplegar el significado de éstos:
la condicion de negatividad esta dada porque la reincorporacion laboral referente al
Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta Especialidad es

significativamente menor en los afios 2017 y 2018 respecto a la reincorporacién
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laboral de los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de la Terminal de
Almacenamiento y Distribucion “Barranca del muerto”, el comportamiento de la
curva de éste indice es descendente y con desviacion hacia la derecha, es decir,
que la reincorporacion laboral en el tercer nivel de atencion es significativamente
menor entre el 2016 y el 2018. No obstante, este indice por si mismo no esclarece
el comportamiento de la reincorporacion laboral de los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca
del muerto”, por lo que para verificar si efectivamente la reincorporacién laboral es
mayor se calcula el porcentaje de reinsercion de éstos respecto al Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de en los afios ya mencionados, obteniendo los datos
porcentuales siguientes: 119.35% para el 2016, 257.96% para el 2017 y 315.22%
para el 2018; es decir, que, efectivamente, la reinsercion laboral ha aumentado
significativamente en un 195.87% entre el 2016 y el 2018, a favor de los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y

Distribuciéon “Barranca del Muerto”.

Finalmente, el indice de rentabilidad respecto al tiempo de la atencién médica nos
puede orientar para conocer el comportamiento de dicha atencion médica en los
dos escenarios comparados. Para el 2016 este indice fue de 1.87, para 2017 fue de
0.5 y para 2018 fue de 2.19. En este caso, se supera el indice, indicando que el
tiempo de atencion médica en los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo de
la Terminal de Almacenamiento y Distribucién “Barranca del muerto” es superior al
tiempo de atencion médica en el Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de

Alta Especialidad, esto es debido a que el tiempo de atenciéon médica en el centro
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de trabajo se inicia a partir de que el trabajador entra al consultorio hasta terminar
la administracion de los tratamientos médicos pertinentes en cada caso, de tal
manera que se aprovecha el horario de la jornada laboral del trabajador para
resolver su problema de salud y éste puede reincorporarse a laborar de manera
inmediata. Los casos que superan la capacidad de atencién de los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y

Distribucion “Barranca del muerto” son referidos entonces al tercer nivel de atencion.

CONCLUSIONES

El presente trabajo ha sido el primero en analizar la rentabilidad de los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo, tanto en Petréleos Mexicanos como a nivel
nacional. Como pudo constatarse, la atencion en salud a los trabajadores que,
encontrandose enfermos o indispuestos, o habiendo sufrido un accidente de trabajo
en los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo resulté en un mayor numero
de trabajadores reinstalados en sus labores, a diferencia de lo sucedido con los
trabajadores referidos al tercer nivel de atencion; debido a esto, a lo largo del
periodo estudiado, los beneficios econdmicos obtenidos en los Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo superaron a los beneficios econdmicos
obtenidos con la atencidon médica de dichos trabajadores en el Servicio de
Urgencias del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, a pesar de que la curva de
comportamiento se mueve en un eje negativo, la comparacioén entre ambos centros
de atencion a la salud evidencia que la atencion oportuna dentro del centro de

trabajo arroja resultados mucho mas rentables, tanto para los costos, como para el
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porcentaje de reinsercion laboral, por lo que de continuar con la tendencia se
presume o se calcula que en el corto plazo los indices de efectividad seran positivos
lo que implica una menor pérdida de tiempo y productividad de los trabajadores por

la reinsercion inmediata.

La efectividad de los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo también
impacta en la disminucion de casos de riesgo en los centros de urgencia, dado que
el trabajador tendra que asistir a urgencias si y solo si la situacién medica sobrepasa
la capacidad de atencion o el riesgo a la salud del trabajador es mayor y se requiere

de atencién especializada de manera inmediata o en un corto plazo de tiempo.

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Se sugiere que para continuar con la tendencia y obtener datos mas fehacientes
respecto a la atencién dada en los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo
en la Terminal de Almacenamiento y Despacho “Barranca del Muerto”, se analice
de manera detallada cada uno de los costos que inciden en este servicio: costos de
transporte, atencion, adquisicién de insumos y medicamentos, asi como los costos
afiadidos por dias de amparo médico y los costos de salarios o sueldos para

personal interino en tanto el trabajador se reincorpora a su actividad laboral.

.Considerando las variables contempladas en este estudio, podemos percatarnos
que la afluencia de trabajadores a los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo
de la Terminal de Almacenamiento y Distribucién “Barranca del Muerto” para
atender su problema de salud, ya sea por enfermedad general o como resultado de

un accidente de trabajo podria ser considerado como un elemento fortuito,
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aparentemente fuera del control de estos servicios, sin embargo, ateniéndonos a la
definicion de funciones de los Servicios de Salud en el Trabajo, las cuales son
eminentemente preventivas, con énfasis en las labores de promocion y prevencién
de la salud, se sugiere abrir una linea de investigacion en la cual se realice un
analisis de los diagndsticos registrados por los Servicios Preventivos de Medicina
del Trabajo, de tal manera que puedan identificarse las enfermedades susceptibles
de prevencion por parte de las estrategias de prevencion y promocién a la salud por
parte de estos servicios, con lo cual se puedan implementar estrategias
procedimentales que permitan disminuir la afluencia de trabajadores afectados por

enfermedades susceptibles de prevencion.

Respecto a los resultados arrojados en el indice de rentabilidad del tiempo de
atencion médica, se sugiere la implementacién de estrategias procedimentales que
permitan disminuir el tiempo de atencion médica en los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribucion “Barranca

del Muerto”, es decir, el disefio de una correcta logistica de atencién

Finalmente, los resultados de esta investigacion, la cual es la primera en su campo
en Petréleos Mexicanos, pueden abrir una linea de investigacién que explore y
analice el impacto econdmico de los costos derivados de las indemnizaciones e
incapacidades pagados a trabajadores que no resolvieron su problema de salud en

ninguno de los dos niveles de atencion mencionados en este estudio.
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Anexos o apéndices
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