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RESUMEN

Los beneficios de mantener un servicio de consulta médica en
las obras en construccion muchas veces son dificiles de percibir
por parte de su administracion que simplemente lo ven como un
requisito mds para obtener los permisos. El objetivo es estable-
cer cudles son los supuestos en tiempos de espera ahorrados en
los servicios de urgencias de la zona, en que se produce utilidad
financiera en el proyecto de la obra Distrito C, al haber manteni-
do una consulta médica en el sitio de la obra durante el afo
2005.

Para ello se ha realizado una evaluacion econémica del tipo
minimizacion de costes, donde se han empleado los datos dispo-
nibles en la contabilidad una vez depurados, informacién esta-
distica histérica y clasificada para ello y se plante6 un modelo de
calculo de tiempo ahorrado en euros basado en supuestos, to-
mando como precio sombra el salario hora de los trabajadores.

El programa genera utilidad financiera con un tiempo de espera en
la Seguridad Social correspondiente de 165 minutos o 30 minutos
para las diferentes mutuas involucradas, siempre para los casos cata-
logados como accidentes de trabajo con lesiones (ATL) leves o mode-
rados.

Programas como el analizado en grandes obras de construccion
pueden presentar utilidad financiera, si el entorno de servicios sani-
tarios en que se desarrollan asi lo permiten. Las autoridades deben
estimular a las empresas a registrar mejor los tiempos y movimientos
en casos de ATL leves y moderadas para poder documentar el coste de
es0s desplazamientos.

PALABRAS CLAVE: anilisis de costes; medicina del trabajo; preven-
cion de riesgos laborales; evaluacion econémica.

ABSTRACT

The benefits of supporting a medical service in the works place in
construction, some times are difficult to realize for the administration
department and they just see it as a requirement to obtain the per-
missions. The aim is to know, which are the suppositions of waiting
times saved in the urgency services of the area, to have financial uti-
lity in the District C project, on having had a medical consultation in
the place of work during 2005.

For that, an economic evaluation has been made of cost minimiza-
tion, where the available information has been obtained from the ac-
counting, historical statistical information and generated for it and
proposes a calculation model of saved time in Euros based on supposi-
tions, taking salary hour of the workers as a shade price.

The program generates financial utility with a time of wait in the
Social Security corresponding assistance center of 1656 minutes or 30
minutes for the different involved mutual, always for the cases catalo-
gued as slight or moderate of work accidents with injury (WAI).

Programs like this one in the place of great constructions can pro-
duce financial utilities, if the sanitary services ambient in which they
are localized, allow it. The authorities must stimulate the companies
to register better the waiting times and movements in cases of slight
and moderated of WAI to be able to document the cost of these displa-
cements.

KEY WORDS: costs analysis; labour medicine; prevention of labour
risks; economic evaluation.
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INTRODUCCION

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (AESST) en su estudio Para una mejor se-
guridad y salud en la construccion! realizado en 14 es-
tados de la Unién Europea (UE), el 60% de los acciden-
tes en las obras de construccion y el 25% de los inciden-
tes mortales se podrian evitar. Espaia es el pais mas
peligroso de la UE para trabajar, con un indice de 7,7 fa-
llecidos por cada 100.000 trabajadores para el 2004, a
pesar de haber disminuido en un 8,4% las muertes que se
produjeron por esa causa en el 2003. En una perspectiva
mas amplia en el tiempo, en Espana los accidentes de
trabajo con lesién (ATL) mortal han descendido de 15,5
por 100.000, en 1989, a 6,1, en 20022 En la UE, para el
ano 2000, se documenté que las exigencias laborales
han aumentado considerablemente con personas que
trabajan los sabados, en horarios nocturnos o declaran
no tener tiempo suficiente para terminar sus labores?, y
peor aun, una mayor exposicién al riesgo se asocia a
problemas de discriminacion en el trabajo*>S.

Segun la AESST, en Espaiia se registr6 que los acciden-
tes camino al trabajo o de regreso a su hogar o in iti-
nere, aumentaron en un 7% del 2003 al 2004}, y en el
Instituto Municipal de Salud Publica de Barcelona se
encontro que los accidentes de trabajo de este tipo se
han mantenido o han aumentado para los casos graves
en Barcelona entre los afios 1994 y 1999 y para los
casos mortales, inicamente han aumentado segun el
mismo estudio’. A pesar de que los accidentes in itine-
re son considerados como ocupacionales, se conoce
que la mayoria de los ATL leves en la construccién en
Espaiia durante el afio 2000 fueron causados en un 27%
por sobreesfuerzos y en un 21% por golpes con herra-
mientas u otros objetos en el sitio de la obra, sin poder
descartar la importancia que tiene la proyeccién de
fragmentos o particulas en un 6,4%®, los problemas de
estrés y de lesiones de espalda®!® o 1a exposicién a ma-
teriales peligrosos!t'2,

Paises como Inglaterra o Espafia han acometido la
tarea de implementar politicas de capacitacion de per-
sonal sanitario en estas areas de atencién'®“ y en
otros, como Estados Unidos, que tienen altos costes
por lesiones ocupacionales'>!67 han propuesto como
parte de la solucién aumentar la frecuencia de las ins-
pecciones laborales!®. En Espaiia, en las obras, para
evitar ATL leves o graves y la incapacidad temporal®?°
o permanente que se producen en consecuencia, se
promueve la implementacién de programas que bus-
quen disminuir el riesgo desde su origen. Cuando la
prevencion falla es necesario disminuir sus consecuen-
cias, y una forma de hacerlo es acortando el tiempo
que transcurre desde que se lesiona el trabajador hasta
que es debidamente atendido.

Descripcion de la obra
El Distrito C es una obra de gran envergadura que se
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localiza en el parque empresarial de La Moraleja, en Al-
cobendas (Madrid). Los 15 edificios se destinaran a al-
bergar 14.000 empleados de la divisién de comunica-
ciones de Telefénica, esperando que en enero de 2006
empiecen a trabajar los primeros. El proyecto se ha re-
alizado por fases, existiendo simultaneidad en su eje-
cucién, por lo que se ha calculado que coincidiran
aproximadamente 1.100 empleados, como pico maxi-
mo de poblacién obrera.

Los edificios de cuatro plantas soportaran uno de los
conjuntos de paneles solares mas grandes de Europa,
por lo que en materia de riego laboral supone el mayor
reto para el departamento de seguridad y salud (DSS)
de la obra ya que se trabajara a grandes alturas, soldan-
do y pintando.

La UTE ha subcontratado mas de 254 empresas, que
se encuentran trabajando en el momento de la investi-
gacion, muchas de ellas afiliadas a una Mutua de Acci-
dentes de Trabajo y de Enfermedad Profesional de la
Seguridad Social (mutua). Algunas empresas provie-
nen de otros paises, como Portugal, por lo que la legis-
lacién no les exige la mutua para sus empleados;
cuando requieren atencién utilizan las instalaciones
de la Seguridad Social al igual que los empleados espa-
noles que son contratados como auténomos o traba-
jan para empresas con plantillas de menos de seis tra-
bajadores.

La compania que contrata la obra establecié, junto con
la autoridad laboral correspondiente, que ademas del
departamento de seguridad y salud de la UTE deberia
existir un supervisor externo de seguridad y salud
(SESS) y mantener asi, un control cruzado en materia
de prevenciéon de accidentes laborales y mitigacion de
secuelas en caso de siniestro. La decision explicita de
establecer un programa de consulta médica en el sitio
de la obra, se desprendi6 del alto riesgo al que se veri-
an gran cantidad de personas durante la construccién.
La jefatura del DSS de la UTE manifest6 que existe
como norma no escrita y aceptada en los foros sobre
prevencion de riesgos laborales que por cada 200 o 250
empleados se debe disponer de una enfermera profe-
sional, por lo que al corresponder en la obra aproxima-
damente unas 5 6 6 enfermeras, se establecié por
acuerdo verbal entre la administracién de la UTE, el
DSS y el SESS, que se podrian sustituir esos requeri-
mientos por la combinacién de una enfermera con cer-
tificado de urgencias y un médico general.

OBJETIVO

Establecer, bajo qué supuestos en tiempos de espera
en urgencias (Seguridad Social correspondiente y mu-
tuas involucradas) para los casos de ALT leves y mode-
rados, se hubiese producido un beneficio financiero
para el proyecto de la obra Distrito C, al haber mante-
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nido una consulta médica en el sitio de la obra durante
el ano 2005.

METODOLOGIA

Es un analisis basado en la minimizacién de costes
(MCQ). Para ello se trabajé bajo el supuesto de que el
efecto clinico sobre los casos de gravedad leve o media
es exactamente el mismo cuando son atendidos por
médicos generales de la mutua o del consultorio médi-
co de la obra Distrito C.

Se compararon dos alternativas: (a) alternativa 1: es-
tablecer una consulta médica en el sitio de la obra, y
(b) alternativa 2: haber mantenido el botiquin. Para
establecer una diferencia entre los casos, se clasifica-
ron en tres tipos: (a) casos de resolucion médica,
donde se incluyeron los casos de accidentes o enfer-
medades que requerian del criterio médico para ser re-
sueltos; (b) casos de resolucion de enfermeria: proble-
mas como control de la tensién arterial, aplicacién de
inyectables, curas subsecuentes de heridas, retirada de
puntos de sutura, cefalea comun, dismenorreas, acidez
comun, dolor agudo de diente o muela y otros propios
de enfermeria, aunque hubiesen sido atendidos por el
médico durante el periodo investigado; y, finalmente,
(¢) casos de resolucién por derivacion (mutua o Segu-
ridad Social): en este grupo aparecen todos aquellos
casos cuya gravedad era importante y por lo tanto re-
querian de examenes complementarios, como analiti-
cas, radiografias, la atencién de algan médico especia-
lista o simplemente, tramitar su parte médico de baja.

En la figura 1 se observan los resultados de la clasifica-
cién realizada con criterio clinico del investigador, con
totales por mes y un gran total general. En él se aprecia
que los casos derivados a la MUTUA o Seguridad So-
cial rara vez superan el 10% y que la cantidad de casos
resueltos por el médico en la obra generalmente supe-
ra el 65%, incluyendo al total general, y en algunas

TOTAL ]
Dic

Now

Sep

Ago

GRAN OBRA EN CONSTRUCCION

oportunidades, como en marzo y junio, superaron el
756%. Por otro lado, la resolucién de casos por enferme-
ria es siempre muy importante. La ratio cantidad de
obreros y numero total de consultas en el consultorio
médico de la obra, se ha mantenido estable durante
todo el aio (minimo: 0,12, maximo: 0,24, mediana y
promedio: 0,18).

Costes incurridos

Se tomé como inversion para la alternativa 1 (tabla 1),
el coste de la remodelacion del botiquin para convertir-
lo en consultorio médico, el coste de los electrodomés-
ticos de mayor consideracion, el resto de equipo e insu-
mos médicos que fueron necesarios de comprar aparte
de las donaciones de medicamentos a cargo de algunas
mutuas, costes variables del servicio médico (dividido
en servicio basico de dias laborales y el servicio extra-
ordinario de los festivos y fines de semana) y de los ser-
vicios generales prorrateados en lo posible (tabla 4).

Costes ahorrados

Seguidamente se especifican los costes ahorrados al
pasar a consultorio médico y poder atender los 1.367
casos que de otra forma hubiesen tenido que ser re-
sueltos en la mutua o el hospital.

1. Transporte. Como parametro de mediciéon de coste
de transporte en coche o taxi se tomo la tarifa vigen-
te de taxi de la Comunidad de Madrid?! para los ayun-
tamientos involucrados, con los horarios respecti-
vos, catalogado como zona B sin suplementos y que
se detalla a continuacion: Inicio de viaje (bajada de
bandera), 1,65 euros y por kilémetro zona B (Tarifa
2, laborales de 6 a 22 horas), 0,90 euros.

2. Tiempo de consulta médica fuera de la obra. Conside-
rando que el tiempo de consulta propiamente dicho
es igual en ambas alternativas (ya que habiamos asu-
mido que el producto final de ser atendido en la
mutua y en el consultorio médico es exactamente el
mismo) lo que realmente cambia es el tiempo de tras-

TABLA 1. Costes de inversion

Costes en euros de las inversiones necesarias al pasar del botiquin a la consulta médica.
Fuente: elaboracion propia basado en los costes suministrados por el departamento de se-
guridad y salud de la obra Distrito C.

Concepto Coste/mes de inicio

Remodelacion a

FIGURA 1. Consultas por resolucion.

1 consultorio médico 1.590
May
Abr | Climatizador de ambiente 269
Mar
Feb | Autoclave 835
Ene | .
o T e o Resto de equipo y
% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 50% 0% 100% material médico 2.165
||:|Met||co O Enfermeria 0ODerivados | Insumosymedicamentos 0
TOTAL 4.859
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lado y el tiempo de espera para ser atendidos, puesto
que en la obra ambos son practicamente nulos. Como
politica general, al ser lesiones que usualmente afec-
tan a la vista, la espalda o las extremidades, los pa-
cientes siempre van acompafiados. El paciente no
puede ni debe conducir o desplazarse en transporte
publico por su cuenta, y, ademas, muchos pacientes
no conocen ni los tramites administrativos, ni la ubi-
cacion exacta de los consultorios respectivos.

Podemos calcular el coste del tiempo empleado por
los pacientes y su acompanante que hace de chéfer
(generalmente su jefe o supervisor inmediato), partien-
do del supuesto de que hubieran tenido que desplazar-
se hasta sus respectivas mutuas o a la Seguridad Social
para que el médico general correspondiente resolviese
su problema de salud. El centro de atencién mas cerca-
no de la Seguridad Social es el hospital La Paz, que se
encuentra a 15 minutos “en condiciones normales de
circulacién rodada”?. Sin embargo, calcular con exac-
titud el tiempo empleado en los desplazamientos o el
tiempo utilizado en las salas de espera para ser atendi-
dos es dificil y por esa razén tendremos que partir de
algunos supuestos para poder realizar su estimacion.

a) Tiempo de logistica. Las distancias existentes entre
la zona donde se trabaja y el aparcamiento de los co-
ches es tan grande que se puede tardar de 5 a 15 mi-
nutos andando rapidamente de un sitio a otro.

b) Tiempo de traslado. Se ha tomado en cuenta la dis-
tancia en kilémetros a los consultorios de las mu-
tuas a las que se tendria que haber acudido en cada
caso, dependiendo de a qué compania este afiliada
la empresa a la que pertenece el trabajador y del
hospital La Paz.

¢) Tiempo de espera. Cuando los pacientes se despla-
zan a las consultas de las mutuas o a los centros de
atencion de la Seguridad Social suele haber un peri-
odo de espera para ser atendidos que va a depender
generalmente de la gravedad de la lesién. Cuando la
urgencia es mayor, se suele pasar directamente al
paciente para ser atendido cuanto antes. El proble-
ma se suscita cuando la gravedad es media o menor
y el cliente debe aceptar la condicion de ser “pacien-
te” y tener que esperar a ser atendido. En los servi-
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cios de urgencias se invierte tiempo en registrar al
paciente, verificar los datos de su procedencia y afi-
liacién correcta de su empresa, proceso que puede
tardar de 5 a 10 minutos y, con frecuencia, debe es-
perar a que el médico termine de atender a otros in-
dividuos con problemas menores que estaban antes
que €l o problemas de mayor gravedad y que por su
condicién deben ser atendidos antes que los pacien-
tes que ya estaban esperando. Este proceso puede
tardar desde 20 minutos hasta horas, incluso. Para
casos similares y durante el aiio inmediato anterior
al del estudio, los obreros de esta misma obra han
informado de tiempos de espera para ser atendidos
en urgencias en los mismos centros asistenciales
que van: de 3 a 5 horas de espera para el hospital La
Paz a entre 35 a 60 minutos en las mutuas de la zona.

Para calcular el coste del tiempo del trabajador se ha
utilizado como precio sombra el salario por hora de los
empleados®. Se ha obtenido una lista de los salarios di-
rectamente de lo que manifiestan algunos de los pa-
cientes en el momento de la consulta de su urgencia, y
se ha confirmado con los supervisores de las diferen-
tes companias consultando las néminas. A continua-
cion, en la tabla 2, se presenta el salario medio, maxi-
mo y el minimo encontrados, para las tres categorias
de empleados: administrativos, técnicos y obreros.
Para estimar el coste del acompanante se emple6 el sa-
lario medio del técnico.

En la tabla 3 se expone el modelo propuesto de costes
ahorrados bajo los supuestos respectivos. En ella se ha
calculado el coste del transporte y de los diferentes
tiempos de logistica, traslado y espera, que requeriria
el empleado y su acompanante para llegar al consulto-
rio médico que le corresponde, basandonos en la
media del salario por hora segiin cada categoria profe-
sional, de lo ejecutado durante el periodo de investiga-
cion. Hay que tomar en cuenta que el tiempo de espera
de la Seguridad Social es considerablemente superior
al de las mutuas.

RESULTADOS

Para que se produzca una utilidad financiera (tabla 4),
segun todos los datos de que disponiamos y bajo los

TABLA 2. Salario segiin categoria laboral

Costes en euros del salario minimo, medio y méximo de tres categorias laborales, reportados en consultas ocurridas en el 2005.
Fuente: elaboracién propia basado en lo reportado por los pacientes durante la consulta, posteriormente confirmado por las compafifas involucradas.

Concepto Salario/hora en euros

Minimo Medio Méximo
Administrativo 11 13,5 —
Técnico 8 11 13
Obrero 52 6 8
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TABLA 3. Modelo de costes ahorrados

Modelo de costes ahorrados en euros segiin los supuestos propuestos por el investigador para lo ejecutado en 2005.
Fuente: elaboracién propia basado en datos suministrados por el departamento de seguridad y salud de la obra Distrito C y cdlculos personales.

Centro de atencion® Ambulatorio Distancia Empresas Consultas res. méd. Costes Tiempos®
mas cercano* Km® Min) Ajuste’  afiliadas®  Total’ Obr! Téc.! Admin.! Transp.®  Acompaiiante® Paciente®

Mutua 1 Alcobendas 3 5 10 7 35 35 0 0 152 417 228
Mutua 2 46 6 12 1 1 1 0 0 6 13 7
Mutua 3 48 7 14 1 5 5 0 0 30 67 37
Mutua 4 52 T 14 1 2 2 0 0 13 27 15
Mutua 5 S. S. Reyes 59 8 16 1 10 10 0 0 70 141 7
Mutua 6 Alcobendas 57 8 16 2 29 25 4 0 197 409 249
Mutua 7 6 8 16 27 497 337 15 145 3.504 7.016 5.319
Mutua 8 66 9 18 9 68 68 0 0 516 1.010 551
S. Social Hospital 78 10 20 81 372 341 29 2 3.225 15.004 8.771
Mutua 9 S. S. Reyes 91 11 22 14 149 9 8 46 1.466 2.431 1.897
Mutua 10 Madrid 83 11 22 1 39 14 18 7 356 636 558
Mutua 11 11,6 13 26 3 134 120 14 0 1.620 2.383 1.413
Mutua 12 4 14 28 2 3 3 0 0 43 56 30
Mutua 13 Algete 176 16 32 1 23 6 17 0 402 460 405

TOTAL 151 1.367 1.062 105 200 11.599 30.069 19.566

AHORRO TOTAL 61.224

 En las tres columnas se incluyen la lista de centros asistenciales de las mutuas (nombres protegidos) o de la Seguridad Social, las localidades de los mds cercanos a la obra y la cantidad
de empresas afiliadas a ellas, de los pacientes que se han visto beneficiados con la Alternativa 1 como casos de resolucién médica.

Y Distancia entre la obra y cada uno de los centros asistenciales y el tiempo minimo de duracién en minutos calculados por el sistema de la Guia CAMPSA 2005%.

¢ Ajuste conservador de la distancia en cantidad de minutos realizado por el autor duplicando el mismo, basado en los constantes contratiempos causados por atascos en las vias de comu-

nicacion que se encuentran en obras de reparacién o ampliacion.

4 Total de consultas de resolucién médica y por categorfas salariales, por centro de asistencia correspondiente.

¢ Costes bajo los supuestos propuestos de:

 Transporte en kilometros calculados por el sistema de la Guia CAMPSA 2005 a tarifa de taxi 2005 de la comunidad auténoma de Madrid para esa zona.
e Tiempo de traslado en minutos calculados por el sistema de la Guia CAMPSA 2005 ajustado al doble.

 Tiempo de logistica de 15 minutos.

e Tiempos de espera para la Seguridad Social de 165 minutos y para las mutuas de 30 minutos, calculados en base al histérico minimo (o menos) reportado por los obreros.
® Con salario medio por hora en euros para obrero de 6, técnico de 11 y administrativo de 13,5.

supuestos razonables introducidos en el modelo de
costes ahorrados de la tabla 3, es necesario que parta-
mos de que en el centro asistencial correspondiente de
la Seguridad Social, los obreros con ALT leves y mode-
radas, deben esperar en urgencias un minimo de 165
minutos (2 horas 45 minutos) para ver resuelto su pro-
blema y en las mutuas involucradas, un minimo de 30
minutos.

Como andlisis de sensibilidad, se plantearon dos si-
tuaciones: la prueba de sensibilidad 1 donde si se hu-
biera eliminado la consulta de los festivos, que ha re-
gistrado un promedio de consulta de menos de 0,5 pa-
cientes por sabado o dia festivo del modelo de costes
ahorrados de la tabla 3, se hubiera registrado utilidad
financiera con tiempos de espera para la Seguridad
Social de 150 minutos y para las mutuas de 20 (ver
tabla 4). Los tiempos requeridos para que exista
dicho beneficio con la prueba de sensibilidad 2,
donde se mantuvieron los supuestos originales ex-
cepto que en el 25% de los casos el paciente no hubie-
se sido acompanado, se hubieran requerido de 300

minutos para la y 60 minutos en las mutuas (tabla 4),
para que hubiera dado utilidad financiera durante el
2005 del programa del consultorio médico en la obra
Distrito C.

DISCUSION

En la medicina de emergencias moderna, desde que se
establecié la relacion directa entre la hora disponible
para el tratamiento definitivo y la sobrevida de los pa-
cientes traumatizados, se deduce que para obtener los
mejores resultados en disminucién de lesiones perma-
nentes y mejorar la calidad de vida de los afectados te-
nemos que atenderlos de forma pronta y oportuna. Los
ATL graves siempre deben ser considerados en centros
de traumatologia especializados dentro de los valiosos
minutos en que se consume la llamada hora de oro*y
si el ATL es leve o moderado seria ideal resolverlo en el
lugar de los hechos.

Gracias a ello, la resistencia que suele producirse al
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TABLA 4. Resultados

Resultados explicitos de la investigacion y pruebas de sensibilidad 1 y 2, un corte global para el 2005.
Fuente: elaboracion propia basado en los resultados del modelo de costes ahorrados (tabla 3) y las modificaciones propuestas por el autor para cada prueba de sensibilidad.

Tiempo de espera en minutos S.S.: 165 S.S.: 150 S.S.: 300
Mutua: 30 Mutua: 20 Mutua: 60

Concepto Resultado Sensibilidad 1* Sensibilidad 2"
Gasto  Ahorro Gasto Ahorro Gasto Ahorro

Total costes transporte 11.5699 11.428 11.5699

Total costes tiempo

Acompafiante 30.069 26.761 21.286

Paciente 19.556 17.400 28.855

Total costes de inversion 4.859 4.859 4.859

Gastos variables

Contratacion del médico laborables (12 meses) 49.986 49.986 49.986

Contratacion del médico festivos (10 meses) 5.746 0 5.746

Gastos por servicios generales (12 meses) 523 523 523

TOTAL 61.114 61.224 55.368  55.589 61.114 61.740

Utilidad financiera 110 221 625

# Prueba de sensibilidad 1: bajo los mismos supuestos originales salvo la eliminacién del contrato esporddico de consulta para festivos, se obtiene utilidad financiera con tiempos de espe-
ra para ser atendidos en los casos de ALT leves y moderados de 150 minutos para la Seguridad Social (8. S.) y de 20 minutos para las mutuas respectivas.

b Prueba de sensibilidad 2: bajo los mismos supuestos originales salvo la eliminacion del coste del acompafiante en el 25% de los casos, se obtiene utilidad financiera con tiempos de espe-
ra para ser atendidos en los casos de ALT leves y moderados de 300 minutos para la Seguridad Social y de 60 minutos para las mutuas respectivas.

tener que contratar un servicio de asistencia y mante-
nerlo en el sitio de la obra por parte de la administra-
cién de proyectos de construcciéon o desarrollo inmo-
biliarios en general, ha venido disminuyendo con los
anos, aunque sin desaparecer. Esta reaccién para algu-
nos, es comprensible si reconocemos que la produc-
cion, la productividad, la eficiencia y no simplemente
la eficacia, son determinantes para que las empresas
puedan competir en el dificil sector de la construccién
y las licitaciones publicas y privadas. Reducir costes
constituye el norte de todo administrador de una obra
y si no comprende con exactitud los beneficios que
puede generar determinado programa, unido a que lo
tenga que implementar por ley u obligacién, su reticen-
cia al mismo sera casi un reflejo.

Sobre la efectividad de los programas de prevencion
de accidentes y lesiones se conoce poco segun autores
especializados® y sobre programas de consulta médica
en el sitio de las obras en construccién se desconoce
aun mas. Por esa razon, la idea de demostrar que se
puede mantener un consultorio médico en una obra de
gran tamano y obtener beneficios financieros de ello
es muy importante para eliminar esa resistencia admi-
nistrativa a estos programas y mejor aun, estimular a
las autoridades a solicitarlos con mayor seguridad.
Con frecuencia, cuando hablamos de mantener un ser-
vicio médico en el sitio de la obra, pensamos en ese
ALT grave o fatal que casi nunca sucede (0 fatalidades
y 3 casos graves en esta obra) gracias en parte, a que se
mantienen programas de prevencién de riesgos tan es-
trictos como los implementados en la obra del Distrito

C y se considera que el médico se va a mantener en
tiempo ocioso.

El gran problema para realizar los calculos se presenta
ala hora de establecer parametros para los tiempos en
general. Sin embargo, en el caso de esta investigacion
lo que vale la pena cuestionar es si es razonable supo-
ner un tiempo de espera en urgencias para ser atendi-
do en la Seguridad Social de entre 150 a 300 minutos
(dos y media a cinco horas) o en las mutuas de entre 20
a 60 minutos (menos de una hora), para poder asumir
que se produjese alguna utilidad financiera con el pro-
grama en cuestion.

LIMITES DEL ANALISIS

Dentro de los limites de la investigacién encontramos
que los beneficios de las mutuas no se cuantificaron al
ver disminuida su consulta, los beneficios de las sub-
contratas al disponer del médico en el sitio de la obray
ver como sus empleados se reincorporan con mayor
velocidad cuando tienen un ATL leve o moderado y
sobre todo, no se evalué el riesgo moral producto de
abusos por parte de los pacientes al consultar sin justi-
ficacion aparente.

CONCLUSION

El consultorio médico de la obra Distrito C ha genera-
do una serie de ahorros y una probable utilidad finan-
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ciera, bajo algunos supuestos razonables como el
haber planteado un tiempo de espera en el servicio de
urgencias del centro asistencial correspondiente,
menor al que han reportado los obreros en sus expe-
riencias personales anteriores.

La consulta miscelanea de ATL leves y moderados
debe ser tomada en cuenta a la hora de realizar evalua-
ciones econdémicas de programas similares, al igual
que se deben tomar en cuenta los tiempos y movimien-
tos para resolverlas. Queda por determinar la relacién
que existe entre una buena practica de prevencién de
riesgos laborales con baja cantidad de ALT graves
(como el existente en este proyecto) y la utilidad finan-
ciera que se deriva del programa evaluado, sin embar-
go para el Distrito C parece ser que la combinacién do-
cumentada en cantidad de ALT leves y moderadas y el
entorno ambiental de atencion sanitaria de la zona, po-
drian haber producido algin beneficio econémico. Fi-
nalmente, la atencién en los servicios de urgencias o
de consulta externa es un claro ejemplo de que la cali-
dad asistencial en materia de servicio al cliente puede
tener una importante repercusién econémica en la so-
ciedad.
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SOCIEDAD ESPANOLA % DE SANIDAD AMBIENTAL

SESA: UN FORO DE INVESTIGACION Y DEBATE

La Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental se constituyd con el objetivo prioritario
de servir de foro para agrupar a las personas fisicas o juridicas, cuyas actividades
profesionales o cientificas se desenvuelven en el campo de la Sanidad Ambiental. Su
finalidad es favorecer el intercambio de conocimientos en los campos de la investiga-
cion, gestion, formacion de personal o cualquier otro que contribuya al desarrollo y
difusién de la Sanidad Ambiental.

Con independencia, objetividad y profesionalidad, 1a SESA quiere comprometerse
con la sociedad espaiola a dar una respuesta cientifica a los rapidos cambios que se
producen en el campo de la Salud y Medio Ambiente, tan necesitado de foros de ex-
posicion, intercambio y comunicacién, centrandose en el estudio eidentificacién de
los factores de riesgo ambientales y los efectos sobre la salud, aportando soluciones
realistas y efectivas.

¢QUE ACTIVIDADES DESARROLLA LA SESA?

e Grupos de trabajo
e Jornadas cientificas
e Seminarios
e Mesas redondas
e Revista de Salud Ambiental
e Informacion y estudios de Sanidad Ambiental

,COMO PUEDES ASOCIARTE?

Dirigiéndote a la secretaria técnico-administrativa de la SESA:
MasterCongresos S. L.
C/ Marqués de la Valdavia, 107 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf.: 911 10 37 53
sesa@mastercongresos.com
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