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ACCIDENTES DE TRANSITO COMO RIESGO LABORAL
OCURRIDOS DURANTE LOS ANOS 2006 Y 2007,
VALORADOS EN LA SECCION DE MEDICINA
DEL TRABAJO DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA LEGAL.
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RESUMEN

En los ultimos afios los accidentes de transito sufridos por los trabajadores mientras llevan a cabo su jorna-
da laboral, han aumentado en numero y severidad. En el presente trabajo se estudiaron los accidentes de
transito que fueron valorados como riesgo laboral en la Seccién de Medicina del Trabajo durante los afios
2006-2007 (total de casos evaluados por esta causa 121). Obteniéndose del mismo una caracterizacion del
trabajador afectado, siendo este, de sexo masculino, entre los 30 y los 49 afios, chofer o mensajero mo-
torizado. Ademas se logré determinar que la mayoria de las lesiones presentadas por estos trabajadores
correspondi6 con fracturas de los miembros inferiores (tibia y peroné) y con traumatismos craneoencefali-
cos, resultando como secuelas mas destacadas el dolor residual y la limitacién funcional, por lo que se les
otorgd una incapacidad temporal y permanente acorde con la severidad de sus secuelas.
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ABSTRACT

In the last years, the traffic accident suffered by workers while carrying out their jobs, increased by number
and severity. In this paper we studied the traffic accidents valued as laboral risk by the Department of
Work Medicine during 2006-2007 (Total of cases evaluated: 121). There is a dominant pattern among
the studied cases; most of them were men from 30 up to 49 years old, bus/taxi drivers or motorcycle
messengers. The main injuries presented by these workers corresponded to inferior member fractures
(warm and perone) and head traumatisms, with sequels such as residual pain and functional limitation,
that granted in some cases a temporal or permanent disability depending to the severity.
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INTRODUCCION

La principal razéon para que se iniciara la
investigacion que dio lugar al presente estudio,
fue el hecho del gran nimero de accidentes de
transito que fueron valorados en la Seccién de
Medicina del Trabajo y que ocurrieron mientras
los evaluados se encontraban realizando sus
labores remuneradas. Esto generd una serie de
inquietudes relacionadas con las circunstancias
en que se dieron dichos accidentes, la hora
en la que se presentaron, el tipo de trabajo que
realizaba el empleado, las lesiones y las secuelas
que presentd como consecuencia del mismo, lo
que motivé a iniciar un estudio retrospectivo de los
casos valorados en el 2006 y 2007.

Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud un accidente de transito se define como
“el descontrol de la energia cinética que manejan
los conductores en el esfuerzo por desplazar sus
vehiculos dentro de las limitaciones impuestas por
la infraestructura, las regulaciones y la presencia
de otros usuarios. El fracaso en el control de
dicha energia lleva al accidente. Ocurre en una
via publica con la participacion de al menos un
vehiculo en movimiento, sus consecuencias
son inmediatas y por lo general producen dafios
materiales, sociales y econdémicos asi como
lesiones y muerte”.®

Segun el articulo 196 de nuestro Cddigo de
Trabajo: “Se denomina accidente de trabajo a todo
accidente que le suceda al trabajador como causa
de la labor que ejecuta o como consecuencia
de ésta, durante el tiempo que permanece bajo
la direccion y dependencia del patrono o sus
representantes, y que puede producirle la muerte
o pérdida o reduccion, temporal o permanente, de
la capacidad para el trabajo”.®

Los accidentes de transito en Costa Rica, como
en el resto del mundo, constituyen un problema
de salud publica significativo ya que generan
una gran pérdida econdmica por el tratamiento
de las lesiones, el tiempo de internamiento que
se requiere para cada una de las personas, la
rehabilitacion y la cantidad de trabajadores que

quedan secuelados a raiz de los mismos; asi
como también la pérdida de vidas humanas.

Tanto en los accidentes de transito laborales como
en los no laborales, la tipologia lesiva dependera
de la naturaleza del accidente, de las personas o
vehiculos implicados, del lugar que ocupa el
accidentado en el vehiculo o fuera de él en el caso
de tratarse de un atropello, y de otros muchos
factores .29

Todo lo anterior nos motivé para realizar este
estudio y asi obtener un panorama tanto
epidemioldgico como lesionoldgico, de la situacion
actual de nuestro pais en cuanto a la ocurrencia
de accidentes de transito como riesgo laboral. Se
incluyen aquellos accidentes ocurridos durante
el recorrido ordinario desde el domicilio hasta el
lugar de trabajo o viceversa. "

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los 121 casos valorados en la seccion
de medicina de trabajo entre el 1 de enero del
2006 y el 31 de diciembre del 2007, denunciados
como accidente de trabajo en el que el mecanismo
de las lesiones fue un accidente de transito. A los
casos evaluados se les aplicd un instrumento de
recoleccion de datos con variables demograficas
(género, edad, profesion, nacionalidad),
geograficas (provincia), si corresponde con
horas laborales o de trayecto, tipo de accidente
(atropello, motocicleta, vehiculo liviano o vehiculo
pesado), atenciones médicas recibidas (C.C.S.S,
I.N.S o ambos), lesiones y secuelas presentadas
por region anatdmica, si corresponde con un
riesgo laboral, tiempo de incapacidad temporal
y porcentaje de incapacidad permanente. Se
tabularon y se procesaron los datos con la ayuda
del programa Excel XP de Microsoft.

RESULTADOS

De los 121 casos valorados en la Seccién de
Medicina del Trabajo durante los afios del 2006 y
2007, la mayoria (90%) fueron personas del sexo
masculino, como se observa en el cuadro y en el
grafico N° 1.
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Cuadro N° 1
Distribucion por Sexo

Sexo Numero de casos Porcentaje %
Femenino 12 10
Masculino 109 90

Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.

Grafico N° 1
Distribucion por Género

10%

Fuente: Cuadro N° 1.

Con respecto a la edad de los evaluados por
estos riesgos laborales se observa que el grupo
mas afectado es el que comprende las edades
entre los 20 y los 59 afos y de estos el rango
de los 40 a los 49 afos presentd el porcentaje

Cuadro N° 2

|:| Femeninos

I Masculinos

Distribucién por Grupo Etario

Grupo etario Numero de casos Porcentaje %

19 o0 menos 2 2
20a29 25 21
30a39 32 26
40 a 49 40 33
50 a 59 15 12
60 o mas 7 6

Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.

©2010. ASOCOMEFO - Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial, Costa Rica.

méas alto (33%), tal como se muestra en el cuadro
y grafico N° 2, siendo que los menores de 19
anos y los mayores de 60 afos fueron los menos
lesionados, por presentarse en edades de poca
actividad laboral.
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Grafico N° 2
Distribucion por Grupo Etario
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Fuente: Cuadro N° 2.

En cuanto a las profesiones u oficios en que de seguridad y policias (ver cuadro y grafico

se desempefiaban los evaluados al momento N° 3), ademas debemos mencionar que en la

de presentar el accidente laboral, se destacan categoria de otros se agruparon los abogados,

los choferes de taxi, camiones y buses, los educadores, oficinistas y agricultores entre otros,

mensajeros y repartidores, asi como guardas por presentarse en un numero bajo de afectados.
Cuadro N° 3

Distribucion por Grupo Profesional u Oficio

Profesién u oficio Numero de casos Porcentaje %
Administradores 2 2
Agente de ventas 10 8
Chofer 20 18
Guarda 12 10
Inspector 6 5
Mensajero 16 13
Miscelaneo 3 2
Operario 10 8
Policia 11 9
Repartidor 3 2
Servicios varios 4 3
Técnicos varios 3 2
Otros 21 18

Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 3
Distribucion por Grupo Profesional u Oficio
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Fuente: Cuadro N° 3.

De los 121 casos estudiados se logro
documentar que la mayoria de los evaluados
son de nacionalidad costarricense, el resto de
los denunciantes son extranjeros principalmente
de nacionalidad nicaragliense, véase cuadro y
grafico N° 4. En cuanto a la provincia con mayor
incidencia de accidentes de transito que fueron
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reportados como riesgos laborales, se logrd
establecer que San José presentd la mayor
cantidad de los mismos, seguida por las provincias
que conforman el area metropolitana. Es de suma
importancia sefalar que en un porcentaje poco
despreciable (15%) no se anoto el lugar en donde
ocurrid el accidente (ver cuadro y grafico N° 5).

Cuadro N° 4

Distribucion por Nacionalidad

Nacionalidad

Numero de casos

Porcentaje %

Costarricense 113 93
Extranjeros 8 7
Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 4
Distribucion por Nacionalidad
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Fuente: Cuadro N° 4.

Cuadro N° 5

Distribucion por Provincia donde ocurrié el Riesgo Laboral

Provincia Ndmero de casos Porcentaje %
San José 50 41
Alajuela 19 16
Cartago 4 3
Heredia 12 10
Guanacaste 5 4
Puntarenas 7 6
Limén 6 5
Desconocido 18 15
Total 121 100
Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
Grafico N° 5
Distribucion por Provincia donde ocurrié el Riesgo Laboral
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Fuente: Cuadro N° 5.
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En cuanto a si el riesgo laboral corresponde con un
accidente de trayecto, ya sea de la casa al trabajo
0 viceversa, se observo que la mayoria ocurrieron
en horas laborales, ademas en algunos casos no

Medicina Legal de Costa Rica, vol. 27 (1), marzo 2010. ISSN 1409-0015

se logré determinar en qué categoria se encuen-
tran porque no se anoto la hora del accidente o no
aparece detallado en los datos que se le solicitaron
a los evaluados (ver cuadro y grafico N° 6).

Cuadro N° 6

Accidente de Transito como Riesgo Laboral de Trayecto

Accidente de Trayecto Ndmero de casos Porcentaje %
Si 23 19
No 95 79
Desconocido 3 2
Total 121 100
Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
Grafico N° 6
Accidente de Transito como Riesgo Laboral de Trayecto
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Fuente: Cuadro N°6

De los 121 casos que se analizaron se logré docu-
mentar que la mayoria de ellos se presenté como
accidente en motocicleta, seguido de accidentes
en vehiculos livianos, atropellos y por ultimo los
accidentes ocurridos en vehiculos pesados (ver
cuadro y grafico N° 7), lo anterior se explicaria
porque la gran mayoria de los evaluados tienen
como profesion la de choferes y mensajeros (ver
cuadro y grafico N° 3).

La mayoria de los evaluados fueron atendidos
inicialmente en los distintos centros meédicos

m No trayecto
0O Desconocido

del Seguro Social antes de ser trasladados o
remitidos al Instituto Nacional de Seguros.

Se logré determinar que un bajo porcentaje de
los denunciantes no recibié atenciones en el
Instituto Nacional de Seguros posterior a ser
atendidos en el Seguro Social, sin embargo todos
los denunciantes que no recibieron atenciones
en la Caja Costarricense del Seguro Social si las
recibieron en el Instituto Nacional de Seguros (ver
cuadro y grafico N° 8).
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Cuadro N°7
Accidente segun el vehiculo involucrado y atropellos

Vehiculo involucrado / Atropello Numero de casos Porcentaje %
Motocicleta 56 46
Vehiculo Liviano 37 31
Vehiculo Pesado 11 9
Atropello 17 14

Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.

Grafico N°7
Accidente segun el vehiculo involucrado y atropellos
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Fuente: Cuadro N° 7.

Cuadro N° 8
Comparacion del numero de casos atendidos en la C.C.S.S., en el .LN.S. o ambos

Atenciones recibidas Numero de casos Porcentaje %
CCSS e INS 106 88
Solo INS 12 10
Solo CCSS 3 2
Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 8
Comparacion del numero de casos atendidos en la C.C.S.S., en el .LN.S. o ambos
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Fuente: Cuadro N° 8.

Las lesiones mas frecuentes fueron las fracturas
en los miembros inferiores (51 casos de los 121)
de las cuales la mas importante fue la fractura
de tibia y peroné (19 de los 51 casos), seguida
de los traumas craneoencefalicos (45 de los 121
casos) en el que la mayor incidencia fue el trauma
craneoencefalico con pérdida de la conciencia (26
de los 45 casos). En tercer lugar se encontraron
los traumas articulares (44 de los 121 casos) de
los cuales predominaron los traumas en rodilla (23
de los 44 casos), en cuarto lugar se encontraron
las fracturas de miembros superiores (35 de los
121 casos) de los cuales la mayoria correspondio

106
20 40 60 80 100

Numero de casos

120

con fracturas de humero, mufieca y radio (8, 6
y 6 casos de los 35 respectivamente). En quinto
lugar se encuentran los traumatismos de columna
vertebral (18 de los 121 casos) de los cuales la
incidencia de casos fue de trauma cervical (9 de
los 18 casos) el resto correspondio con traumas
dorsales, lumbares y fracturas vertebrales entre
otros. Dentro de la categoria de otros se incluyeron
las lesiones que se presentaron con menores
incidencias por ejemplo amputaciones de
miembros inferiores, traumas toracicos, traumas
abdominales, fracturas dentales y fracturas de
craneo entre otras (ver cuadro y grafico No. 9).

Cuadro N° 9
Distribucién por Lesiones Presentadas
Tipo de Lesiones Numero de casos
Fractura de Miembros Superiores (Fx MsSs) 35
Fractura de Miembros Inferiores (Fx Msls) 51
Trauma de columna 18
Trauma craneoencefalico (TCE) 45
Trauma articular 44
Otros 47

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 9
Distribucion por Lesiones Presentadas
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Fuente: Cuadro N° 9.

Con respecto a las secuelas que presentaron
estos trabajadores se puede indicar que la de
mayor incidencia es el dolor residual (89 de los
121 casos), seguido de la limitacion funcional
(58 de los 121 casos), en tercer lugar aparece la
hipotrofia muscular, seguida del acortamiento de

la extremidad y del sindrome posconmocional (ver
cuadroy grafico N° 10). Cabe mencionar que dentro
de la categoria de otros se agruparon las fracturas
dentales, los sindromes de estrés postraumatico,
las amputaciones (5 de los 50 casos), cicatrices e
inestabilidad de rodillas entre otras.

Cuadro N° 10
Distribucion por Secuelas Presentadas

Tipo de Lesiones Numero de casos
Dolor residual 89
Limitaciéon Funcional 58
Acortamientos 18
Hipotrofia muscular 27
Sindrome posconmocional 12
Otros 50

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 10
Distribucion por Secuelas Presentadas

Fuente: Cuadro N° 10.

En once de los 121 casos valorados, no estaba
claro si el accidente de transito denunciado era
en realidad un riesgo de trabajo, principalmente
porque la historia brindada por el evaluado no
correspondia con horas laborales, por ejemplo:
en uno de los casos el evaluado indicé que se

OCasos
m Total

encontraba en su dia libre, otros indicaron que
se encontraban haciendo diligencias que no eran
propias de su trabajo cuandoles ocurrié el accidente
(ver cuadro y grafico N° 11), en tales casos se le
indico al Juez dentro de las conclusiones la duda
que existia en cuanto a la historia denunciada.

Cuadro N° 11
Correspondencia con Riesgo Laboral

Correspondencia con Riesgo Laboral Numero de Porcentaje
casos %
Si 110 91
No esta claro 11 9
Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 11
Correspondencia con Riesgo Laboral
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Fuente: Cuadro N° 11

En el presente andlisis se logr6 demostrar que
a la mayoria de las personas evaluadas se les
otorgd, en la Seccion de Medicina del Trabajo, una
incapacidad temporal para realizar sus labores
remuneradas por un periodo que abarco desde
un mes y un dia hasta los 6 meses (ver cuadro
y grafico N° 12), ademas se logré determinar
que dentro de los porcentajes asignados, en

Il Laboral
1 No queda claro

esta seccion como incapacidades permanentes
destacaron los ubicados en el rango de 6 a 15%
(26% del total), cabe mencionar que en un caso
se asigndé un 0% de incapacidad permanente y
que en 6 casos de los 121 (5% del total) se les
otorgd una incapacidad permanente del 67% de
pérdida de la capacidad general, véanse cuadro
y gréafico N° 13.

Tiempo de Incapacidad Temporal otorgada por la Seccién de Medicina del Trabajo

Cuadro N° 12

Incapacidad Temporal (meses) Numero de casos Porcentaje %
1 mes o menos 13 11
1 mes y un dia a 6 meses 53 44
6 meses y un dia a 12 meses 30 25
12 meses y un dia a 18 meses 5 4
18 meses y un dia a 24 meses 16 13
Casos para revalorar 4 3
Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 12
Tiempo de Incapacidad Temporal otorgada por la Seccién de Medicina del Trabajo
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Fuente: Cuadro N° 12.

Cuadro N° 13
Porcentaje de Incapacidad Permanente otorgado por la Seccién de Medicina del Trabajo
Incapacidad Permanente Numero de casos Porcentaje %
(porcentajes)

0a5% 20 17
6a15% 32 26
16a25% 25 21
26 a35 % 19 12
36a45 % 5 4
46 a 55 % 2 2
56 a 65 % 3 2
66 % o mas 6 5
Casos para revalorar 9 7

Total 121 100

Fuente: Seccién de Medicina del Trabajo. Departamento de Medicina Legal. Costa Rica.
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Grafico N° 13
Porcentaje de Incapacidad Permanente otorgado por la Seccion de Medicina del Trabajo
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Fuente: Cuadro N° 13.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

No se cuenta en nuestro pais con estadisticas
actualizadas que indiquen la incidencia o tasa de
accidentes de transito para el afio 2006 y 2007,
sin embargo las estadisticas para el afo 2005
muestran una ocurrencia de 57 734 accidentes
de esta indole, con una tasa de accidentes por
1000 habitantes de 13.35, tomandose para
esto en consideracion los caminos vecinales
o clasificados, calles urbanas y caminos no
clasificados transitables. @

Datos tomados del Plan Estratégico Nacional de
Seguridad Vial para el afno 2007-2011 muestran
una evolucion sostenida de crecimiento en la
ocurrencia de accidentes de transito desde el afo
1994 hasta el 2005, incluso para el 2003, 2004 y
2005 la cantidad de heridos graves por habitante
se incrementé en un 15.82% respecto al 2002.
Este panorama ha cambiado en la Ultima década,
viendose un descenso en la relacidon heridos
graves-habitantes y un incremento en la relacion
heridos graves-vehiculo producto del crecimiento
exponencial de la flota vehicular. ®

30
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Porcentaje asignado

En la actualidad resulta dificil obtener estudios
que se refieran a la incidencia de accidentes de
transito como riesgo laboral en nuestro pais, sin
embargo, debido al aumento de la poblacion,
de la flota vehicular, asi como de la ocurrencia
de los accidentes de transito en general, puede
suponerse un incremento de los mismos dentro
del ambito laboral en los ultimos 10 anos.

En otros paises de Latinoamérica, se maneja
el concepto de accidentes “in itinere” (trayecto)
el cual se define como aquellos accidentes que
se producen en los desplazamientos desde el
domicilio hasta el lugar de trabajo y viceversa.
(™ Sin embargo en nuestra jurisprudencia aun
no se encuentra bien contemplado este tipo
de accidentes como riesgo laboral, ya que
practicamente solo se toman en consideracion
aquellos sucedidos en el trayecto siempre y
cuando el patrono proporcione el medio de
transporte; por lo tanto no se encuentran en el
pais estadisticas con relacion a estos. @

De acuerdo a las variables analizadas, se
encuentra que de los 121 casos de accidentes

©2010. ASOCOMEFO - Departamento de Medicina Legal, Poder Judicial, Costa Rica.



de transito como riesgo laboral valorados en
la Seccion de Medicina del Trabajo durante los
anos del 2006 y 2007, el 90% fueron personas
del género masculino debido en parte a que hay
mas actores en las carreteras de este género
y también a que éstos en su mayoria ejecutan
aquellos trabajos que involucran el uso de un
vehiculo automotor; encontrandose por lo tanto
dentro de los oficios mas frecuentes a los choferes
de taxi, de camiones y buses, a los mensajeros y
repartidores, asi como a los guardas de seguridad
y policias.

En cuanto al grupo etario se observa que el mas
afectado es aquel que comprende las edades
entre los 20 y los 59 afios y de estos el rango de
los 40 a los 49, debido a la alta actividad laboral
en estas edades. Con respecto a la provincia con
mayor incidencia de accidentes de transito que
fueron reportados como riesgos laborales, se
logré establecer que San José presenté la mayor
cantidad de los mismos, seguida por Alajuela y
Heredia, probablemente debido a la pertenencia
de éstas provincias a la meseta central la cual
presenta la mayor densidad de poblacion en
comparacion con los areas rurales.

Se observo, de acuerdo a las variables
estudiadas que la mayoria de estos accidentes
ocurrieron en horas laborales y no en el trayecto,
ademas en algunos casos no se logro determinar
en qué categoria se encuentran debido a la
falta de informacion. En cuanto a la condicién
del trabajador en el evento, se determiné que
la mayoria de los accidentes se dieron en
motocicleta, seguido de aquellos en vehiculos
livianos, atropellos y por ultimo los ocurridos
en vehiculos pesados, lo anterior se explicaria
porque la gran mayoria de los evaluados tienen
como profesion la de choferes y mensajeros.
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En cuanto a la atencion médica recibida de
observé que el 100% de los casos recibid esta
atencion, y de estos en 88% fueron valorados
tanto en la CCSS como en el INS.

En cuanto a las lesiones encontradas se presentd
con mas frecuencia las fracturas de miembros in-
feriores, siendo la mas frecuente la fractura de tibia
y peroné, seguidas por los traumas craneoencefali-
cos. Con respecto a las secuelas que presentaron
estos trabajadores se puede indicar que la de may-
or incidencia es el dolor residual, seguido de la limit-
acion funcional, ya que se demostré que la mayoria
corresponde con fracturas.

En once de los 121 casos analizados, no se en-
cuentra claro si el accidente es de origen laboral de-
bido a las circunstancias del mismo. En la mayoria
de los casos se otorga en la Seccion de Medicina
del Trabajo una incapacidad temporal para reali-
zar sus labores remuneradas, de éstas la mayoria
(44%) se dio por un periodo que abarc6 desde un
mes y un dia hasta los 6 meses, y la minoria por
12 meses y un dia a 18 meses. En cuanto a las
incapacidades permanentes, destacaron las ubica-
dos en el rango de 6 a 15% (26% del total), en un
caso se asigno un 0% de incapacidad permanente
y en 6 casos de los 121 (5% del total) se otorgd una
incapacidad permanente del 67% de pérdida de la
capacidad general.

En términos generales, este analisis mas alla
de mostrar las caracteristicas de los accidentes
de transito como riesgo laboral valorados en
la Seccién de Medicina del Trabajo, refleja el
aumento en la ocurrencia de los mismos, asi
como en la de la severidad de las lesiones y
de sus secuelas; demostrando a la sociedad la
importancia de luchar por vencer esta epidemia
silenciosa que dia a dia nos roba vidas y bienes.
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