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Introducción

Los riesgos de trabajo son los accidentes y enfer-
medades a que están expuestos los trabajadores
en ejercicio o con motivo del trabajo.1 El regis-
tro de estos accidentes y enfermedades profesio-
nales ha sido reconocido como un problema en
la mayor parte de los países, debido a las defi-
ciencias en los sistemas de información y a la
falta de coordinación entre los diferentes orga-
nismos de trabajo y salud.2 Los accidentes y las

enfermedades relacionadas con el trabajo causan
pérdidas económicas y sociales significativas en
Latinoamérica y el Caribe. La Oficina Interna-
cional del Trabajo, de acuerdo con sus estadísti-
cas, informa que en promedio se registran cada
año 120 millones de accidentes laborales en todo
el mundo; de éstos, 210 mil son defunciones.3

Sin embargo, el desconocimiento de la pro-
blemática y la falta de sistematización de la infor-
mación dificultan a las autoridades de salud y a
los gerentes tomar decisiones. Para los trabajado-

Causas de subregistro
de accidentes de trabajo

RESUMEN
Objetivo: determinar las causas de subre-
gistros de accidentes de trabajo en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Material y métodos: estudio transversal pros-
pectivo de pacientes que no concluyeron el
trámite para calificar su accidente de trabajo
en una unidad de medicina familiar de la
Delegación Norte, durante el periodo de
septiembre a diciembre de 2005. La infor-
mación analizada fue la contenida en los
formatos ST-4-30-8 de los servicios de ur-
gencias, analizada a través del paquete
estadístico Statistic para obtener frecuen-
cias relativas y absolutas de las variables.
Resultados: de 587 pacientes con acciden-
tes de trabajo, 242 (41 %) no completaron el
trámite administrativo para calificación de ac-
cidente; 118 de éstos aceptaron contestar la
encuesta, lo que representó 49 %. El diag-
nóstico que predominó fue el de contusio-
nes y heridas. Dentro de las causas para no
completar el trámite estuvieron el desinterés
del paciente al no considerarlo importante
(53 %), la no vigencia dentro del Instituto
(24 %) y la negativa por parte del patrón para
requisitar los formatos (10 %).
Conclusiones: las principales causas de sub-
registro fueron el desinterés del paciente, la
falta de vigencia dentro del Instituto, y la ne-
gativa del patrón por requisitar los formatos

SUMMARY
Objective: to determine causes of under-
record the job accidents in the IMSS at
Veracruz state.
Methods: a prospective cross-sectional
study was carried out in patients with a job
accident who not concluded the proceed-
ings to established as job accident (JA) in a
Primary Care Unit, from September to De-
cember, in 2005. The data were obtained
from ST-4-30-8 formats at emergency room.
The results were analyzed through statisti-
cal programme .
Results: from 587 patients having job acci-
dents, 242 (41 %) did not complete the ad-
ministrative proceeding which would mark
it as an accident during their work journey,
and in this group, 118 (49 %) were agree to
answer the survey. Contusions and wounds
predominated on diagnostic. The proceed-
ing for job accident was not completed by
patients because: 53% said that did not
matter, 24 % patients had not validity in the
institute, and 10 % patients had not obtained
boss permission to complete proceedings.
Conclusions: patients apathy, invalidity in
the institute, and lack boss permission to
complete proceedings were the main rea-
sons of under-recorded.
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res y la población en general, resulta también difí-
cil llevar a cabo algunos procedimientos para
mejorar las condiciones de trabajo, reducir los
riesgos y prevenir los accidentes y enfermedades.4

En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), las estadísticas oficiales muestran una
tasa de riesgos de trabajo en la población traba-
jadora asegurada muy por debajo de las infor-
madas en otros países desarrollados. En Francia,
pasó de 4.63 accidentes de trabajo por cada
100 trabajadores en 1995, a 4.43 en 1999; en
Dinamarca, de 1.92 a 1.8 en el mismo perio-
do; en Canadá, de 3.64 a 3.14. Estos datos
son alarmantes si se considera que las condi-
ciones de seguridad e higiene de las empresas
de estos países son mejores que las nuestras;
así mismo, llevan a suponer una falta de regis-
tro de accidentes de trabajo en los trabajado-
res afiliados al IMSS.2

El proceso para la calificación o certificación
de los riesgos de trabajo en el régimen del IMSS
establece que cuando un trabajador sufre una le-
sión al desempeñar sus actividades laborales o
con motivo de éstas, debe acudir a los servicios
institucionales, en los cuales una vez atendido se
registra en un formato especial como probable
riesgo de trabajo y se le proporciona el formato o
aviso para calificar probable riesgo de trabajo
(ST-1). El formato deber ser requisitado por el
patrón para que posteriormente los servicios de
salud en el trabajo califiquen si es o no riesgo de
trabajo y así proceda el otorgamiento de presta-
ciones de este ramo de seguro.2

 El trámite mencionado requiere la gestión
activa del trabajador o de su familia, de la des-
cripción del accidente por parte de la empresa,
así como la información adecuada y el trámite
oportuno por parte del IMSS. Si alguno de es-
tos pasos no se realiza, no se concluye con el
proceso de calificación ni con el registro del
accidente.2 A esto se le conoce como subregis-
tro de accidentes de trabajo.

Los subregistros de trabajo resultan de espe-
cial interés para el IMSS porque afectan tanto a
los asegurados como a la institución. Por un lado,
los asegurados no obtienen beneficios del ramo
de aseguramiento de riesgo de trabajo como lo
señala el artículo 56 de la ley del Seguro Social
vigente. Al no calificarse el riesgo se otorga las
prestaciones por enfermedad general pagando las
incapacidades temporales a 60 % de salario de

cotización; en caso de presentar secuelas, éstas no
son indemnizadas ni los pacientes tienen derecho
a la reincorporación laboral al controlar su pato-
logía. Por otra parte, el IMSS se ve afectado al
dejar de percibir las cuotas reales correspondien-
tes al seguro de riesgo de trabajo, que debe ser
pagado en su totalidad por los empresarios.2

Material y métodos

Una vez que este proyecto fue aceptado por el
Comité Local de Investigación, durante el pe-
riodo de septiembre a diciembre de 2005 se
llevó acabo un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo de trabajadores que acudieron a con-
sulta por probable accidente a los servicios de
urgencias de una unidad médica del IMSS en la
Delegación Veracruz Norte, que no completa-
ron el trámite para calificar su accidente de tra-
bajo y obtener su incapacidad por este riesgo.

Se aplicó una encuesta cerrada constituida
de tres partes: la primera conformada por los
datos generales del paciente, (nombre, edad,
domicilio, sexo, estado civil, etcétera), la se-
gunda por los datos relacionado con el acci-
dente de trabajo que se obtuvo del expediente
clínico (lugar, fecha, hora, fecha de la primera
consulta, diagnóstico nosológico, etiológico, tra-
tamiento, días de incapacidad, rubro, etcétera);
la tercera y última, constituida por los motivos
que ocasionaron que no se concluyera el trámite
de accidentes de trabajo (causas del trabajador,
de la empresa y de la institución). Posteriormente
se realizó una prueba piloto para validar la en-
cuesta en cuanto a contenido, lo que provocó
que se agregaran algunos datos que en un inicio
no estaban considerados.

La información del subregistro se obtuvo de
los formatos del informe médico inicial, Caso
que Reclama Riesgo de Trabajo (ST-4-30-8), que
consta de dos partes: una es completada por la
asistente médica con los datos generales del
paciente; otra es requisitada por el médico de
urgencias y en ella se describe el mecanismo
del accidente, la fecha, hora, sintomatología,
diagnósticos, tratamiento, tipo de incapacidad
pronóstico y datos del médico tratante.

Fueron recolectados los formatos ST-4-30-8
del periodo de referencia en los que no se pro-
siguió el trámite médico-administrativo en los
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servicios de salud en el trabajo. Se entrevistó a
los pacientes por teléfono y en su domicilio.
Así mismo, se construyó una base de datos en la
que se registró la información de cada formato.
Los datos fueron analizados con el programa
Statistic, obteniendo medidas de tendencia cen-
tral y dispersión, así como frecuencias absolu-
tas y relativas. No se consideraron los formatos
de los pacientes que no contestaron la encuesta.

Resultados

De 587 pacientes que acudieron por acciden-
tes con motivo de trabajo, 242 no concluye-
ron el trámite administrativo para ser calificados
como accidente de trabajo, lo que representa
41 %. De los 242 subregistros de trabajo, 118
contestaron la encuesta aplicada, lo que co-
rresponde a 48.7 %. El resto no aceptó contes-
tar por falta de tiempo, por no encontrarse al
momento de la visita o por miedo a sufrir algún
tipo de afectación.

Respecto al sexo de los pacientes que res-
pondieron la encuesta, predominó el masculino
(62 %). La edad promedio para el sexo mascu-
lino fue de 29.2 ± 10.2 y para el femenino de
33.6 ± 9.6 años. Los diagnósticos más generali-
zados fueron contusiones (31 %), heridas (25 %)
y esguinces (12 %); los diagnósticos en relación
a sexo se presentan en el cuadro I.

En cuanto a la expedición de certificados de
incapacidad, éstos fueron otorgados en 74 %;
el resto no requirió incapacidad. De este 74 %
predominó el rubro de probable riesgo de tra-
bajo en 84 %, el restante fue por enfermedad
general. Los días que permanecieron incapa-
citados fueron por un día, 52 %; por dos días,
9 %; por tres días, 11 %; ningún día, 28 %.

El pago de subsidio económico se otorgó a
62 %, 12 % no requirió incapacidad por ser
lesión menor y 26 % fue tratado en otro medio
(médico de la empresa, medio privado). Esto
generó un costo aproximado de 25 466 pesos
en cuatro meses de estudio en una sola unidad.

La mayoría de los casos correspondió al ramo
de enfermedad general, ya que al no concluir el
trámite no generaron derecho de las prestacio-
nes de riesgos de trabajo.

Dentro de las principales causas para no com-
pletar el trámite destacaron: desinterés del propio

paciente por no considerarlo importante (53 %),
no vigencia dentro del IMSS (24 %), negativa
por parte del patrón para requisitar los formatos
(10 %), falta de información por los servicios
de urgencias (7 %) y porque no se obtuvieron
los formatos (6 %).

Discusión

El porcentaje de subregistro de accidentes de
trabajo en este estudio fue de 41 %, semejante al
señalado por otros autores5 (entre 48 y 53 %),
situación que pone de manifiesto la falta de aten-
ción a este problema que afecta tanto a los pa-
cientes como a las instituciones de salud.

Al igual que en otros estudios,5 los principa-
les diagnósticos fueron las contusiones y heri-
das, y de igual forma el sexo masculino registró
mayor número de accidentes de trabajo.6 Del
total de subregistros, solo se logró encuestar a
la mitad de los pacientes debido a diversas cau-
sas como la imposibilidad para localizarlos y la
negativa para responder la encuesta por falta
de tiempo o miedo a represalias. Quienes con-
testaron la encuesta indicaron como principal
causa para no concluir el trámite de calificación
de su accidente, la “poca importancia del trá-
mite”, la resolución del problema, o lo tedioso
de este “trámite burocrático”. También se ha
informado como principal causa el desconoci-
miento del procedimiento.2 En este estudio, esta
causa solo se presentó en 13 %.

Otro motivo que se mencionó para no con-
cluir el trámite fue la no vigencia de derechos
para recibir la atención médica, lo que con-

Cuadro I
Frecuencia de diagnósticos por sexo

Femenino (%) Masculino (%)

Contusión 10 21
Heridas 8 17
Esguince 3 9
Amputación 0 1
Desmayo 3 0
Lumbalgia 3 5
Quemadura 2 2
Cuerpo extraño 0 4
Machacamiento 2 1
Luxación 2 1
Contractura 3 3
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diciona capitales constitutivos, esto significa que
la empresa se hace acreedora a una infracción
por parte del Instituto, con base en lo que señala
el artículo 304 de la Ley del Seguro Social vigen-
te, al no inscribir a sus trabajadores ante la Insti-
tución o hacerlo en forma extemporánea.7

La negativa de los patrones para requisitar
los formatos constituyó también otra causa para
no completar el trámite. Esta causa representa
un porcentaje alto al compararlo con lo que la
literatura señala,2 sin embargo, este alto por-
centaje se explica porque el subsidio económi-
co, cuando no se completa el trámite, es pagado
como enfermedad general, pago absorbido por
el IMSS; al completar el trámite se paga por
riesgo de trabajo, lo que es aplicado a la prima
de riesgo de la empresa. Obviamente esta situa-
ción afecta tanto el patrimonio institucional,
como la situación económica del paciente al
recibir un pago menor. Cabe destacar que un
gran porcentaje requirió pago de subsidio y el
resto no por tratarse de una lesión leve o por-
que su atención médica se llevó acabo en otro
medio. Para el IMSS, el pago de subsidio repre-
sentó un costo aproximado de 25 466 pesos en
solo cuatro meses en una unidad médica; si esto
se multiplica por el resto del año y por las unida-
des se obtendrá un costo considerable.

En conclusión, el subregistro de accidentes
de trabajo está condicionado en orden de fre-
cuencia por motivos tanto del trabajador, como
de la empresa y de la propia Institución.

Los trabajadores dedicados a administrar los
recursos deben tener presente esta problemática
y establecer estrategias para solucionarla, inde-
pendientemente de las condiciones laborales. Los
prestadores de servicio deben proporcionar la
información necesaria a los trabajadores para

que conozcan sus derechos y adquieran sus res-
ponsabilidades; por su parte, las empresas de-
ben apegarse a lo estipulado en la ley y cumplir
con el proceso de calificación y de registro de
los accidentes de trabajo.
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