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PRESENTACION

Hace cinco afos, tuve el placer de inaugurar y presentar la primera edicion de los
“Cuadernos de Salud Laboral” y este afo 2014, al cumplir un lustro, me siento
orgulloso de difundir un trabajo que, sin duda, es de gran utilidad para el bienestar de

los madrilefios.

En esta quinta edicién, podemos comenzar a entrever la evolucién de la contingencia
profesional a lo largo de los Ultimos afos, y asi, configurar el mapa de las
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo acaecidos en la Comunidad de
Madrid, estableciendo diferentes situaciones determinadas por factores diferenciadores

como el sexo, la edad e incluso por su propia etiologia.

Si consideramos que la funcion prioritaria de la Salud Laboral es la proteccion de la
salud del trabajador, este documento puede constituir la base y herramienta de toda
actuacion que pretenda mejorarla, tanto de forma individual como colectiva, ya que nos
informa mediante sus estudios epidemioldgicos, de la situacion actual y de los

movimientos sobrevenidos que pueden influir en el presente.

De esta forma, podremos instaurar las medidas preventivas adecuadas, evitar el

deterioro de la salud y optimizar el bienestar sociosanitario de nuestra poblacion.

Por Ultimo quiero agradecer a los autores y a sus colaboradores, el esfuerzo y labor
gjercida durante estos afios y animarles a continuar en este camino que llevan

recorrido.

Manuel Molina Munoz

Director General de Ordenacién e Inspeccion
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Introduccion

Por quinto afio consecutivo el Servicio de Salud Laboral de la Direccidon General de
Ordenacion e Inspeccion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, edita
sus Cuadernos de Salud Laboral, manteniendo el mismo objetivo con que nacieron:
difundir los estudios que este Servicio realiza sobre la salud y el trabajo. Dando a
conocer los datos disponibles en relacion con la salud de la poblacion trabajadora de
esta Comunidad Autdnoma, los riesgos a los que ésta esta expuesta, y los efectos de
dichos riesgos sobre su salud, se pretende facilitar el trabajo de las y los profesionales
que desarrollan sus funciones en el ambito de la salud en el medio laboral.

Esta edicion incluye informes sobre los siguientes temas:

= Enfermedades profesionales comunicadas en la Comunidad de Madrid en el afio
2013.

= Evolucién de las enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid: afos
2007-2013.

= Accidentes de trabajo en la Comunidad de Madrid del afo 2012.

= Accidentes de trabajo por sobreesfuerzos en la Comunidad de Madrid. Anho
2012.

= Accidentes con riesgo bioldgico en los servicios sanitarios en la Comunidad de
Madrid, afio 2013.

= Programa de vigilancia de la salud de la poblacién trabajadora expuesta a

amianto de la Comunidad de Madrid. Informe de seguimiento a enero de 2014.

La informacién se ha obtenido de diversas fuentes; entre ellas hay bases de datos
anonimizados relativos a accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y otros
agregados de afiliacion a la Seguridad Social, informacion, ésta, cedida por instancias
laborales (Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo -Comunidad de
Madrid-, y la Subdireccion General de Estadistica del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social); asimismo se ha contado con la informacidn generada por fuentes primarias
propias de la Consejeria de Sanidad (datos relativos a los accidentes con riesgo
bioldgico en el sector sanitario y a la vigilancia de la salud de la poblacién trabajadora

expuesta a amianto en la Comunidad de Madrid).




Todo este trabajo hubiera sido imposible sin el concurso de los profesionales de los
servicios de neumologia de los hospitales Carlos III, Getafe, La Paz y 12 de Octubre —
para el programa regional desarrollado para el seguimiento de la salud de la poblacion
trabajadora expuesta a amianto-, de los servicios de prevencién de riesgos laborales
de los centros sanitarios -para el estudio de los accidentes con riesgo bioldgico-, y la
coordinacién con la Direccién Provincial de Madrid de la Seguridad Social (y su Unidad
Médica), en lo relacionado con el seguimiento administrativo de personas afectadas por

su exposicion laboral al amianto.

Presentamos estos Cuadernos de Salud Laboral 2013 con el animo de que esta
publicacién sirva como elemento de apoyo a la hora de la toma de decisiones y la
planificacion por parte de los profesionales involucrados en el contexto de la prevencion
de riesgos laborales, y de cara a la priorizacion, por parte de las instancias

relacionadas, de investigaciones ulteriores.

Servicio de Salud Laboral
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Estudio descriptivo de los partes de Enfermedad Profesional
comunicados en el ano 2013. Comunidad de Madrid

Para la elaboracion de este informe se han utilizado los datos referentes a los partes de
enfermedad profesional —EP- comunicados en el afio 2013 (independientemente de que
hayan sido cerrados o no)" en la Comunidad de Madrid, obtenidos de la base CEPROSS
(de registro de enfermedades profesionales), y cedidos al Servicio de Salud Laboral de
la Consejeria de Sanidad por el Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo —
IRSST- de la Consejeria de Empleo, Turismo y Cultura, entidad regional con acceso a

esta aplicacion. La cesidn de los datos se ha producido de forma anonimizada.

El sistema CEPROSS (aplicacion informatica para la Comunicacion de Enfermedad
Profesional, Seguridad Social) recoge informacion relacionada con enfermedades
sufridas por los trabajadores e incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales —
EP-. Disponemos de variables relativas a las personas afectadas (sexo, edad,
nacionalidad), a su situacion laboral (ocupacion, actividad econémica), a su enfermedad
(codigo CIE10, descriptivo, codigo EP RD1299/2006), a su situacion laboral (si existe
baja, duracion de la misma, si hay recaida, etc) y al motivo del cierre (en el caso de

que el parte haya sido cerrado).

Los denominadores para la obtencidn de los Indices de incidencia corresponden a la
media anual de la poblacién afiliada con cobertura de contingencia profesional en esta
Comunidad Autonoma, calculada a partir de los datos mensuales facilitados
directamente por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social (Subdireccion General de
Estadistica).

Al final del informe se expone una breve comparacion de algunas de las variables con
lo observado en el afio anterior, publicado en los Cuadernos de Salud Laboral 2012°,

analizando especificamente aquellas en las que se ha observado diferencias

* Las causas de cierre de un parte son: alta por curacion y/o atalaboral, alta con propuesta de incapacidad
permanente, alta con propuesta de cambio de trabajo, fallecimiento, lesiones permanentes no invalidantes,
sin bajalaboral, calificacidn del proceso como accidente de trabajo o enfermedad comun, y otras causas.

* Disponible en laweb de la Comunidad de Madrid, en el portal de salud:
http://www.madrid.org/cs/ Satellite?bl obcol=url data& bl obheader=appli cation%2Fpdf & bl obheadernamel=Content-

Disposition& blobheadervaluel=filename%3DCUADERNOS+SAL UD+L ABORAL +2012+defi+modifi+09-09-
2013%5B1%5D. pdf & bl obkey=id& blobtable=M ungoBlobs& bl obwhere=1352835546780& sshinary=true



http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DCUADERNOS+SALUD+LABORAL+2012+defi+modifi+09-09-2013%5B1%5D.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352835546780&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DCUADERNOS+SALUD+LABORAL+2012+defi+modifi+09-09-2013%5B1%5D.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352835546780&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DCUADERNOS+SALUD+LABORAL+2012+defi+modifi+09-09-2013%5B1%5D.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352835546780&ssbinary=true

considerables, bien en nimeros absolutos, relativos, o en sus indices de incidencia (es

decir, los casos producidos en relacidn a la poblacion afiliada en uno y otro afio).
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ANALISIS DESCRIPTIVO

En la Comunidad de Madrid, durante el afio 2013, fue comunicado un total de 1.251
partes de Enfermedad Profesional (a partir de ahora EP), de los cuales 761

correspondian a mujeres (60,8%), y 490 a hombres (39,2%).
La distribucién de dichas comunicaciones a lo largo del afio se refleja en el grafico 1.

Como se observa, los meses en que ha sido comunicado un mayor nimero de partes

son junio, febrero y julio, sumando éstos mas del 35% del total de comunicaciones.

Grafico 1. Partes de EP comunicados por meses. Afio 2013.
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El 88,8% de las personas que sufrian estas enfermedades tenian nacionalidad
espanola, el 2,2% rumana, el 1,5% colombiana. Otras nacionalidades con cierto peso

fueron la peruana y la ecuatoriana.

Del total de partes comunicados, el 59,8% se acompaiié de baja laboral.
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Actividad economica

La distribucion por sectores se refleja en la tablal. El mayor peso lo tiene el sector
servicios, que es también el que asume mas afiliados. Sin embargo, valorando el indice
de incidencia para estas nuevas EP comunicadas, éste es muy superior en industria.
Analizado los partes por seccion de actividad, fueron las actividades sanitarias y de
servicios sociales las actividades que mas comunicaciones de EP aportaron. EI mayor

indice de incidencia se observd en la seccion de industrias extractivas. (Tabla 2).

Tabla 1. EP por sector de actividad: nimero, % e indice de incidencia.

| de

Incidencia

por 100000

Frecuencia Porcentaje Afiliados/as afiliados/as

SC. AGRARIO 3 2 6088 49,3
INDUSTRIA 223 17,8 186.694 119,4
CONSTRUCCION 74 5,9 118.438 62,5
SERVICIOS 951 76,0 2.070.194 45,9
Total 1251 100,0 2.381.413 52,5

Tabla 2. EP por seccién de actividad. Namero, porcentaje e indice de incidencia.

I de
Ne Incidencia
de % Afiliados/as por
EP 100000
afiliados/as
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 3 0,24 6088 49,28
Industrias extractivas 3 024 1835 163,46
Industria manufacturera 207 16,55 161916 127,84
Sum. de energia eléctrica, gas, vapor y aire acond. 0 0,00 7585 0,00
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 13 1,04 15357 84,65
Construccion 74 5,92 118438 62,48
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 221 17,67 382885 57,72
transporte y almacenamiento 30 2,40 130510 22,99
Hosteleria 68 5,44 147291 46,17
Informacién y comunicaciones 17 1,36 165469 10,27
Actividades financieras y de seguros 8 0,64 103542 7,73
Actividades inmobiliarias 0 0,00 17532 0,00
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 29 2,32 199663 14,52
Actividades administrativas y servicios auxiliares 104 8,31 249706 41,65
Administracion publica, defensa seg social 64 5,12 129621 49,37
Educacion 39 312 134054 29,09
Actividades sanitarias y de servicios sociales 287 22,94 208210 137,84
Act. artisticas, recreativas y de entretenimiento 19 1,52 35424 53,64
Otros servicios 62 4,96 59859 103,58
Hogares que emplean personal doméstico 3 0,24 104459 2,87
Act de organizaciones y organismos extraterritoriales 0 0,00 1969 0,00
Total 1.251 100,00 2.381.413 52,53
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Edad

La media de edad observada es de 42,36 afos en los hombres (DE: 10,45), y de 41,89
afos en las mujeres (DE: 9,76), no hallandose diferencias significativas entre los dos

grupos.

La distribucién de edades por sexo se muestra en el grafico 2:

Gréfico 2. Distribucion de partes de EP comunicados por sexo y edad. Afio 2013.
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La distribucién de unos y otras por grupos quinquenales de edad se muestra en el
grafico 3: en el grupo etario de 40 a 44 afos es marcadamente superior el nimero de
partes correspondientes a hombres, al contrario de lo que sucede en el intervalos entre
los 50 y 54 afios.

Gréfico 3. Distribucion porcentual de los partes de EP comunicados. Afio 2013.
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La media de edad fue diferente segln la ocupacién de la poblacion afectada. (Grafico

4), siendo la menor la de los/las profesionales intelectuales y cientificos de la salud y la

ensefanza.

Gréfico 4. Edad media de la poblaciéon afectada segin ocupaciones.
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También se encontraron diferencias entre las medias de edad segun la seccién de

, de media, trabajaba en hogares que

7

on mas mayor

4

actividad (Grafico 5). La poblaci

emplean personal doméstico, seguida por aquella que trabajaba en administracion

publica, defensa y seguridad social.
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Grafico 5. Media de edad segun seccion de actividad.
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Teniendo en cuenta la ocupacidn, se observd la siguiente distribucién de los

comunicados. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de enfermedades comunicadas segun ocupacion.

Direccién. Gerencia

Profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza
Otros/as técnicos/as y profesionales cientificos e intelectuales.
Técnicos/as y profesionales de apoyo

Empleados/as de oficina que no atienden al pablico

Empleados/as de oficina que atienden al publico

Trabajadores/as de los servicios de restauracion y comercio
Trabajadores/as de los servicios de salud y el cuidado de las personas
Trabajadores/as de los servicios de proteccion y seguridad

Trab. cualificados/as en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero
Trab. cualificados/as de la construccion, excepto operadores de maquinas.
Trab. cualif. de las ind. manufactureras, excepto operadores de instalaciones y
maquinas

Operadores/as de instalaciones industrias y maquinaria fija y montadores
Conductores/as Operarios/as maquinaria movil

Trab. no cualificados/as de servicios

Peones

Sin codificar ocupacién

Total

55
44
120
21
28
210
86

17
55

140

40
19
146
76
188
1251

partes

%

4,4
3,5
9,6
1,7
2,2

16,8
6,9

1,4
4,4

11,2

3,2
15
11,7
6,1
15,0
100,0
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Enfermedades profesionales segiin RD 1299/2006

La distribucion de EP comunicadas en el afio 2013 segun el listado publicado en el Real

Decreto 1299/2006, se muestra en la tabla 4. El mayor nimero de EP comunicadas

pertenece al grupo de enfermedades causadas por agentes fisicos, tanto en hombres

como en muijeres, siendo este grupo el que tiene también una mayor incidencia por

cada 100.000 afiliados/as.

Tabla 4. EP comunicadas segin el RD 1299/2006.

0
L~
58
5=
I
P 29
EP causadas por agentes quimicos (5.9%)
_ 331
EP causadas por agentes fisicos (67.6%)
VRt 53
EP causadas por agentes biol6gicos (10,8%)
EP causadas por inhalacion de susts y 30
agentes no comprendidos en otros (6,1%)
apartados '
EP de la piel causadas por susts y agentes 40
no comprendidos en otros apartados (8,2%)
S 7
EP causadas por agentes carcinégenos (1,4%)
490
Total (100%)

| de incid
por 100000

afiliados

2,41
27,56

4,41

2,50

3,33
0,58

40,80

Mujeres
N (%)

30
(3,9%)
436
(57,3%)
208
(27,3%)

29
(3,8%)

58
(7,6%)
0
(0,0%)
761
(100%)

| de incid
por 100000

afiliadas

2,54

36,94

17,62

2,46

4,91
0,00

64,47

Total
N (%)

59
(4,7%)
767
(61,3%)
261
(20,9%)

59
(4,7%)

98
(7,8%)
7
(0.6%)
1.251
(100%)

Se observaron diferencias en la media de edad segin grupo de EP comunicada (Grafico 6):

Grafico 6. Edad de los afectados/as seglin grupo de EP.

80

60

EDAD

404

20

T T T T T T
EP causadas por EP causadas por EP causadas por EP causadas por  EP delapiel  EP causadas por

agentes quimicos  agentes fisicos b_ag?gn_tes inhalacion de
iclagi

causadas por

entes

gicos susts v agtes no susts. v agtes no cal'c?négenos
comprendidos en comprendidos en
otros apartados  otros apartados

GRUPO_EP

| de incid
por 100000
afiliados/as

2,48

N

32,21

10,96

2,48

4,12
0,29

52,53

16




Es de destacar que la media de edad de las personas afectadas por EP causadas por
agentes carcindgenos es de 61,43 anos (DE: 11,65); aunque esta media ha descendido
en mas de 13 afios respecto al ano anterior, hay que tomar el dato con cautela, pues
se debe tener en cuenta que en el 2013 solo han sido comunicados 7 casos, frente a
los 12 del 2012.

El grupo mas joven lo constituye el que sufre EP de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en otros apartados: 38,83 (DE: 9,84), que suelen ser

enfermedades en que el periodo entre la exposicidn y el debut de la clinica es corto.

Partes de EP comunicados segiin patologias

La tabla 5 muestra las frecuencias de las enfermedades comunicadas agrupadas y
ordenadas de mayor a menor frecuencia de comunicacion. Las epicondilitis constituyen
casi la cuarta parte de las EP comunicadas. Los partes de comunicacion de EP por
conjuntivitis han aumentado de manera importante en relacion al pasado afo, al
contrario que las dermatitis, que se han visto reducidas tanto en nimeros absolutos

como relativos (181 casos comunicados en 2012).

Tabla 5. Enfermedades comunicadas en 2013 agrupadas segun descriptivo.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Epicondilitis 311 24,86
Conjuntivitis 193 15,43
Sindrome del tinel carpiano 188 15,03
Dermatitis 137 10,95
Tenosinovitis mano 74 5,92
Afectacién del aparato fonador 51 4,08
Asma 31 2,48
Hipoacusia 23 1,84
Patologia del hombro 19 1,52
Neumoconiosis/fibrosis pulmonar 10 0,80
Tumores malignos 5 0,40
Resto de EP 209 16,71
Total 1251 100,00

17




Analizando estas enfermedades en las actividades empresariales en las que ha habido
un mayor numero de comunicaciones, observamos claras diferencias en cuanto al tipo

de enfermedades que se dan mas en unas u otras actividades. (Tabla 6).

Tabla 6. Enfermedades comunicadas en las secciones de actividad con mayor incidencia.
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< £ E O E (@] <>

n % n % n % n % n %

Asma 3 1,05 12 5,80 4 1,81 0 0,00 1 0,96
Conjuntivitis 190 66,20 0 0,00 0 0,00 1 1,35 1 0,96
Dermatitis 11 3,83 30 14,49 16 7,24 6 8,11 21 20,19
Contacto / Enfermedad TBC 29 10,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Influenza 10 3,48 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hepatitis infecciosa 3 1,05 0o 0,00 0 000 o0 0,00 0 0,00
Tenosinovitis del estiloides radial 4 1,39 9 435 15 6,79 1 1,35 7 6,73
Hipoacusia 0 0,00 10 483 2 09 9 12,16 0 0,00
Epicondilitis 10 3,48 63 3043 88 3982 27 36,49 25 24,04
Urticaria 0 0,00 6 2,90 4 1,81 0 0,00 0 0,00
Sdme del tanel carpiano 9 3,14 37 17,87 58 26,24 12 16,22 21 20,19
Tumores malignos 0 0,00 4 1,93 0 000 o0 0,00 0 0,00
Neumoconiosis 0 0,00 3 1,45 15 6,79 4 5,41 0 0,00
Afecciones del hombro 0 0,00 5 2,42 4 1,81 3 4,05 1 0,96
Afectacion rodilla 0 0,00 2 0,97 0 0,00 5 6,76 0 0,00
Afect aparato fonador 1 0,35 0 0,00 1 045 O 0,00 9 8,65
Resto de afecciones 17 592 26 12,56 14 6,33 6 8,11 18 17,31
Total 287 100,00 207 100,00 221 100,00 74 100,00 104 100,00

Son, en las actividades sanitarias, las conjuntivitis, el contacto/enfermedad tuberculosa
y las dermatitis las que mas peso tienen. En el caso de la industria manufacturera, el
comercio (al por mayor y menor) y reparaciones, la construccién y las actividades
administrativas y servicios auxiliares, son la epicondilitis y el sindrome del tunel
carpiano los que se presentan en mayor porcentaje. En la construccion, el nimero de
partes comunicados por dermatitis profesional se ha visto reducido de forma
importante respecto al afio 2012, y también su peso en relacion al resto de las
patologias comunicadas (16,3% en 2012 vs 8,11 en 2013), pasando a tener una mayor
presencia las enfermedades osteomusculares (epicondilitis y sindrome del tunel
carpiano entre otros).
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ANOS 2012-2013: ALGUNOS APUNTES COMPARATIVOS

En términos generales, y en relacion al afio anterior, ha aumentado la proporcion de
partes comunicados correspondientes a trabajadoras (69,8% en 2013 frente al 55,8%
del 2012). La edad de la poblacion afectada fue, de media, un ano inferior respecto a lo

observado en el afio 2012 (p<0,05 para ambos grupos —hombres y mujeres-).

Se observo también un cambio en el perfil de la nacionalidad respecto al afo anterior,
en que la poblacidn espafiola constituia el 69,2% de los casos, superando en el 2013 el

88% de los casos.

Llama la atencion una reduccion en el indice de incidencia de EP en la industria
manufacturera mayor de lo esperado, teniendo en cuenta que la disminuciéon del
nimero de personas afiliadas en esta seccion ha descendido en un 6,1% respecto al

ano anterior.

Ha aumentado, también respecto al afo anterior, el peso de los partes de EP de la

poblacién ocupada en servicios de restauracion y comercio.

En el Anexo I se muestran todas las EP comunicadas segun los grupos del Real Decreto
1299/2006, desagregadas por sexo. Se observa un incremento de los nddulos de las
cuerdas vocales, especialmente en mujeres (49 en 2013 vs 31 en 2012), que se
acompafia de un aumento del indice de incidencia de esta EP (de 2,59 casos por
100.000 trabajadoras comunicadas en 2012, a 4,15 en 2013). En el afio 2013 hubo 67
mujeres a las que se reconocid su afectacion de las cuerdas vocales como EP, lo que
constituye un indice de incidencia de 5,68 por 100.000 trabajadoras (este ultimo dato
se refiere a partes cerrados por lo que incluye también partes comunicados en afios
anteriores y resueltos en el afo 2013). En todo caso, este ascenso podria estar
indicando una mayor sensibilidad hacia esta afectacion tan propia de actividades como
educacion o informacién, actividades en el que el nimero de mujeres es muy superior

al de hombres.

En términos generales, se observa que existen diferencias en la aparicion de los

siguientes grupos de EP entre hombres y mujeres (p<0,05): aquellas producidas por
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agentes bioldgicos se observan con mayor frecuencia en las trabajadoras, y tanto
aquellas producidas por agentes fisicos como por agentes cancerigenos tienen mayor

peso entre sus comparieros.

Entre las trabajadoras, y en relacién al afo anterior, hay un aumento importante de las
enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el
trabajo: enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos
peritendinosos e inserciones musculares o tendinosas, tanto en nimeros absolutos (47
casos) como considerando el indice de incidencia, frente al descenso observado en sus
compafieros (29 casos menos). En cuanto a las EP por enfermedades infecciosas en las
personas que se ocupan de prevencion, asistencia médica y actividades con probado
riesgo de infeccion: se ha visto incrementado el indice de incidencia de estas patologias
desde el afio anterior, tanto en hombres como en mujeres, siendo superior el

incremento de este indice entre los varones.

Se ha visto reducido el nimero de partes de EP de la piel (grupo 4), y el de aquellas
causadas por agentes carcindgenos, especialmente de las relacionadas con amianto (de
11 a 4 casos), lo que nos invita a reforzar las actuaciones de apoyo para el
reconocimiento de EP, en el marco del Programa de vigilancia de la poblacion
trabajadora expuesta a amianto en la Comunidad de Madrid, independientemente de
otros factores externos que pudieran estar interviniendo en esta menor comunicacion

de patologias relacionadas con este agente.
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ANEXO |

ENFERMEDADES PROFESIONALES POR GRUPOS SEGUN RD 1299/2006

GRUPO
EP

1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
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GRUPO
EP

AGENTE

2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

A
B

C

G
J

L

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido

Enfermedades osteoarticulares o angioneuréticas provocadas por las vibraciones mecanicas.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo;
Enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presion, celulitis subcutaneas.
Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo:
enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos
e inserciones musculares o tendinosas.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo:
arrancamiento por fatiga de las apdfisis espinosas.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo:
paralisis de los nervios debidos a la presion.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo:
lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresion asociadas, dando
lugar a fisuras o roturas completas.

Enfermedades oftalmolégicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones ultravioletas.
Nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos
profesionales.

TOTAL GRUPO 2
3. Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

A

B
C

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion,

asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion (excluidos
microorganismos grupo 1 (RD 664/1997)

Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los animales, o por sus productos

o cadaveres.
Paludismo, amebiasis, tripaniosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci...

TOTAL GRUPO 3

NUMERO

HOMBRES MUJERES

24
10

11

219

60

331

49

53

241

132

49
436

204

208

TOTAL

25
17

16

460

192

53
767

253

261
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NUMERO

GRUPO EP AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL
4. Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados

A Polvo de silice libre 3 0 3
C Polvos de amianto 2 0 2
H Sustancias de alto peso molecular 18 17 35
I Sustancias de bajo peso molecular. 7 12 19
TOTAL GRUPO 4 30 29 59
5. Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados

A Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 10.000 daltons 25 50 75
B Sustancias de bajo peso molecular por encima de los 10.000 daltons 11 8 19
C Sustancias fotosensibilizantes exdgenas 3 0 3
D Agentes infecciosos 1 0 1
TOTAL GRUPO 5 40 58 98
6. Enfermedades profesionales causadas por agentes carcin6genos

A Amianto 4 0 4
' Cromo VI y compuestos de Cromo VI 1 0 1
K Niquel y compuestos de niquel 1 0 1
¢ Aminas e hidracinas arométicas y sus deriv. Halégenos, fendlicos, nitrosados, nitrados y sulfonados 1 0 1
TOTAL GRUPO 6 7 0 7
TOTAL GRUPOS ENFERMEDADES PROFESIONALES 490 761 1251
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Las enfermedades profesionales en la
Comunidad de Madrid.
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Las enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid.
Anos 2007 - 2013

A partir de la entrada en vigor de la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se
establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su
elaboracion y transmision y se crea un fichero de datos personales, la cumplimentacién
y transmisién del parte de enfermedad se realiza por via electronica mediante la
aplicacion informatica CEPROSS (Comunicacion de enfermedades profesionales,
Seguridad Social) que es responsabilidad de la Direccion General de Ordenacion de la
Seguridad Social del Ministerio de Empleo y Seguridad Social (ESS) y es desde donde
se realiza el tratamiento informatico de los partes remitiéndose posteriormente la

informacion a las Comunidades Auténomas.

El sistema de notificacion CEPROSS, por tanto, recaba informacion de las patologias
sufridas por los trabajadores que estan incluidas en el cuadro de enfermedades
profesionales, por medio del parte electrénico de enfermedad profesional que elabora
o tramita la entidad gestora o mutua de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social que asuma la proteccion de las contingencias
profesionales del trabajador. Para ello, los servicios médicos de las empresas
colaboradoras en la gestion de las contingencias profesionales deberan dar traslado, en
el plazo de tres dias habiles, a la entidad gestora o a la mutua que corresponda del
diagndstico de las enfermedades profesionales (EP) de sus trabajadores.

El sistema CEPROSS recoge datos identificativos del trabajador, de su situacion laboral,
de la empresa, datos médicos y datos de cierre del proceso. Asi, con la incorporacion
de este sistema de notificacion se ha conseguido identificar procesos de enfermedad
profesional y no solo una mera enumeracion de los partes de enfermedad profesional
ya que a la finalizacién del proceso se debe clasificar el parte abierto como Enfermedad
Profesional, Accidente de Trabajo o Enfermedad Comun y, por tanto, es posible
comprobar si un diagnostico inicial como enfermedad profesional ha sido correcto, o
bien el proceso concluye como accidente de trabajo o enfermedad comun lo que
permitird obtener conclusiones que reflejen la realidad de los procesos de enfermedad
profesional.
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Desde el afo 2013 el Servicio de Salud Laboral de la Consejeria de Sanidad tiene
acceso directo a la aplicacion CEPROSS; hasta la fecha, en la Comunidad de Madrid, el
acceso a CEPROSS se venia realizando desde el Instituto Regional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (Consejeria de Empleo, Turismo y Cultura) quien, de forma
periddica, facilitaba dicha informacion con datos agrupados a este Servicio; en
concreto, se dispone de informacién de los partes de enfermedad profesional
comunicados® desde el inicio del sistema (afio 2007) hasta el 31 de diciembre de 2013,
y de los partes de enfermedad profesional cerrados’® y ocurridos entre los afios 2007 a
2013.

A continuacion se presentan los datos referentes a los partes de Enfermedad
Profesional comunicados entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2013,
para finalizar con la informacion disponible de los partes de enfermedad profesional

cerrados y ocurridos en el periodo 2007-2013.

Desde el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2013, se han notificado al
sistema CEPROSS 7.948 partes de enfermedad profesional ocurridas en la Comunidad
de Madrid.

! Un parte comunicado es un expediente de enfermedad profesional que ha sido tramitado por la entidad
gestora o colaboradora que asume la cobertura de contingencias profesionales con arreglo a la
normativa vigente y ha supuesto la existencia de una visita del trabajador a un facultativo que
diagnostica una enfermedad profesional catalogada en el cuadro de enfermedades profesionales
recogido en el RD 1299/2006.

2 Si cuando se realiza la comunicacidn existe baja laboral por incapacidad temporal el parte permanece
en estado abierto y pasa a la situacion de cerrado en el momento en que finalice la incapacidad
temporal. Los partes se pueden cerrar por distintas causas: alta por curacién y/o alta laboral, alta con
propuesta de incapacidad permanente, alta con propuesta de cambio de trabajo, fallecimiento, lesiones
permanentes no invalidantes, sin baja laboral, otras causas. Se incluyen, asimismo, las situaciones de
calificacion del parte como accidente de trabajo o enfermedad comun aun cuando el trabajador continte
de baja médica laboral.
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Figura 1. Distribucién mensual por afio de Enfermedades profesionales
comunicadas Afios 2007 a 2013
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Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.

Direccién General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.

En la figura 1, se observa que las distintas series anuales se comportan de forma

similar en los distintos trimestres del afo y llama la atencién que en todas las series se

produce una disminucion de casos en el tercer trimestre correspondiente a los meses

del periodo vacacional de verano. Respecto a la distribucién por sexo y afio de

notificacién (figura 2), hasta 2011 la frecuencia en el periodo era de un 52,4% en

hombres, sin embargo en los dos Ultimos afios se ha producido un incremento en las

mujeres, lo que hace que el porcentaje durante todo el periodo estudiado sea en éstas

del 51%.
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Figura 2. Enfermedades Profesionales. Distribucion de partes comunicados segun afio y sexo
Comunidad de Madrid, 2007-2013.
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Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracién: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Ordenacioén e Inspeccidn. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.
Por grupos de edad y sexo (Figura 3), se observa que es mayor el nUmero de partes
emitidos entre las mujeres, excepto en el grupo de edad de 35-39 afios y a partir de

los 55 afios en que son mas frecuentes en hombres.
En ambos sexos, entre las edades de 35 a 49 afios de edad se produce el mayor

porcentaje de partes acumulando alrededor de un 46% de los mismos para el periodo
de estudio.
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Figura 3. Distribucion de Enfermedad Profesional por sexo y grupos de edad.
Partes comunicados. Afios 2007-2013

N° Partes Comunicados

Menos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 »>=65

de 20 Grupo de Edad

Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccién General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.

Respecto a los Grupos de Enfermedad, tanto en hombres como en mujeres, el grupo 2
correspondiente a las EP causadas por agentes fisicos es el que acumula la mayor
cantidad de partes comunicados (figura 4); entre las mujeres también destaca el

porcentaje de partes de EP causados por agentes bioldgicos.
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Figura 4. Distribucién porcentual de EP por grupos de enfermedad y sexo.
Partes comunicados. Afios 2007 - 2013

Porcentaje

Hombres Mujeres

O6rupo 1 O 6rupo 2 O6rupo 3 B Grupo 4 B Grupo 5 M Grupo 6

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes

no comprendidos en ofros apartados.
Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no

comprendidos en alguno de los otros apartados.
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcindgenos.

Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracidn: Servicio de Salud Laboral.

Direccién General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.

Por grupos de edad (figura 5), se observa que los distintos grupos de enfermedades
afectan a todas las edades; las causadas por agentes fisicos (grupo 2) son las mas
frecuentes en todos los grupos de edad, excepto en el grupo de los mas jovenes,
menores de 20 afios, en que las mas frecuentes son las enfermedades profesionales
causadas por enfermedades de la piel (grupo 5), y en el grupo de los mayores de 65

afnos, en el que las mas frecuentes son las causadas por agentes carcinogénicos (grupo

6).
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Figura 5. Distribucién de enfermedades Profesionales por grupos de Enfermedad y Edad
Partes comunicados. Afios 2007-2013.
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Analizando cada uno de los grupos de enfermedad segun el agente y las enfermedades
profesionales producidas (tabla 1), destacan en el grupo 2 de enfermedades
producidas por agentes fisicos, aquellas provocadas por posturas forzadas vy
movimientos repetitivos, -especificamente las enfermedades por fatiga e inflamacion
de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y
tendinosas; y las paralisis de los nervios debidos a la presidon. En el grupo 3 de
enfermedades producidas por agentes bioldgicos, destacan las enfermedades
infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion,
asistencia médica y actividades en las que se ha probado riesgo de infeccion. También
destacan en el grupo 5 de enfermedades de la piel, aquellas producidas por sustancias
de bajo peso molecular por debajo de 1000 daltons en cualquier actividad.
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Tabla 1. Partes comunicados de Enfermedades Profesionales distribuidos por grupo de

enfermedad y agente. Afios 2007-2013.

N=7948 Porcentaje
1. EP causada por agentes quimicos 452 57
A. Metales 87
E. Acidos orgdnicos 30
F. Alcoholes y fenoles 46
G. Aldehidos 25
H. Alifaticos 25
K. Aromdaticos 28
L. Cetonas 32
M. Epdxidos 40
Resto 139
2. EP causada por agentes fisicos. Total 5066 63,7
A. Hipoacusia o sordera provocada por ruido 454
B. Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas provocadas 93
por vibraciones mecdnicas.
C. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos; enfs. bolsas serosas debida a la presiéon, celulitis 142
subcutdneas
D. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos; enfs. por fatiga e inflamacién de las vainas
. i . . . . 2956
tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y
fendinosas.
F. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
- N e . . ., 1155
movimientos repetitivos: pardlisis de los nervios debidos a la presion.
L. Nédulos de las cuerdas vocales a causa de esfuerzos 216
sostenidos de la voz por motivos profesionales
Resto 50
3. EP causadas por agentes biolégicos. Total 1031 13
A. Enfs. Infecciosas causadas por el frabajo de las personas que
se ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en las que 946
se ha probado riesgo de infeccion
B. Enfs. Infecciosas o parasitarias fransmitidas al hombre por los 50
animales o por sus productos o caddveres.
Resto 35
4. EP causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas
455 57
en otros apartados. Total
H. Sustancias de alto peso molecular (origen vegetal, animal, 221
microorganismos y sust. enzimdticas)
I. Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos
P L " 155
de madera, prod. farmacéuticos, sust. quimico-pldaticas, etc.)
Resto 79
5. EP. de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en
893 11,2
otros apartados. Total
A. Sust. bajo peso molecular por debajo de 1000 daltons en 54
cualquier actividad
B. Sust. alto peso molecular por encima de 1000 daltons en 199
cualquier actividad
Resto 40
6. EP causadas por agentes carcinégenos 51 0.6

Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral. Direccion General de Ordenacion e

Inspeccidn. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.
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Enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid. Aihos 2007 —
2013. Partes cerrados

De los partes generados en la Comunidad de Madrid entre el 1 de enero de 2007 y el
31 de diciembre de 2013, a continuacién se analiza la informaciéon de los partes
cerrados a esa fecha (n=5.893) y que representan el 74,1% de los partes comunicados
en el periodo 2007-2013. La distribucién de los partes cerrados para cada afio es la
siguiente: 1.163 (100%) del afio 2007, 1.199 (99,7%) del afo 2008, 918 (90,1%) del
ano 2009, 474 del afio 2010 (49,9%), 605 (53,3%) del afio 2011, 762 del afio 2012
(61,5%) y 771 (61,6%) del afio 2013. El 52,1% de los partes cerrados corresponde a

mujeres.

De los 5893 partes comunicados y cerrados, el 92,1% ha sido clasificado como
Enfermedad Profesional y el resto como Accidente de Trabajo (3,4%), Enfermedad

Comun (4,1%), siendo desconocido este dato en un 0,5% (figura 6).
Figura 6. Clasificacién final de las EP comunicadas.
Afos 2007-2013

AT; 3,4

EC; 4,1

Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccién General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.

En la figura 7 aparece representado, por grupos de edad, el porcentaje de los partes
cerrados en el periodo de tiempo del estudio y aquellos que finalmente se han
clasificado como enfermedad profesional frente al resto, no observandose diferencias
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importantes en los diferentes grupos de edad; entre los 20 y 29 anos un 12% de los

partes cerrados no se han clasificado como enfermedad profesional.

Figura 7. Clasificacién definitiva de los partes cerrados como
Enfermedad Profesional segun grupos de edad. Afios 2007-2013
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Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccién General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.
En la tabla 2 y en la figura 8, aparecen representadas las patologias mas frecuentes
clasificadas al cierre como enfermedad profesional ocurridas entre el afio 2007 vy el
2013 en ambos sexos. En general, los trastornos osteomusculares (especialmente las
lesiones de codo) y las dermatitis son las patologias mas frecuentes en los
trabajadores de ambos sexos.

Entre los trabajadores destacan la patologia del codo, las dermatitis y la hipoacusia, y
entre las trabajadoras son mas frecuentes la patologia del codo, el sindrome del ttnel

carpiano y lesiones de la mano/muieca y las conjuntivitis.

En la figura 9 se observa que la causa mas frecuente de cierre de las enfermedades
profesionales entre los afios 2010 y 2013 ha sido el alta por curacion y/o alta laboral,
lo que ocurre en el 70% de los casos (74% en hombres y 67,2% en mujeres); en
segundo lugar se encuentran el cierre con lesiones permanentes no invalidantes
(25%, 18,3% en hombres y 29,8% en mujeres), siendo en ambos casos las diferencias

por sexo significativas.
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Tabla 2. Enfer medades Profesionales notificadas y cerradas segin sexo, patologia y afio en la Comunidad

deMadrid. Afios 2007-2013.

H M
2007 16 7 0 25 50 75 100
ASMA 2008 18 25 | . .
200¢ 20 I
201C 2 l_
2011 12 13 -
2012 13 1 =
2013 10 7
2007 3 7
CONJUNTIVITIS 2008 10 38 0 B 30 s 0015 150
200¢ 4 45 i :
201C 0 1 -
2011 14 47 u
2012 15 115 -
2013 31 153 -
I
] 2007 62 18
DERMATITIS ALERGICA DE 0 b 50 5 00 15 150
CONTACTO 2008 57 46 , ‘ ,
2006 42 23 I
201C 8 7 |
2011 23 16 .—
2012 17 23 et
2013 18 27 [
| .
2007 3 6
DERMATITIS DE CONTACTO 2008 17 16 0 25 50 75 100
200¢ 18 22 -
201C 7 6 =
2011 4 24 ——
2012 16 34 .-
2013 10 10 I
| .
2007 29 18
DERMATITISNO 0 5 50 75 100
ESPECIFICADA 2008 22 20 ,
2008 6 6 S
201¢ 4 0 ]
2011 3 3 ]
2012 2 6 l.
2013 1 1 I
2007 123 1
HIPOACUSIA 2008 49 1 0 2% 5075 100 125 15D
200¢ 63 1
201¢ 3 0
2011 1 0 b
2012 6 0 !
2013 2 0 L
|
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Tabla 2. Enfer medades Profesionales notificadas y cerradas segiin sexo, patologia y afio en la Comunidad
deMadrid. Afios2007-2013 (Cont.).

H M
2007 139 94
EPICONDILITIS LATERAL 2008 130 104
2009 98 58
2010 17 8
2011 75 2
2012 84 48
2013 62 66
2007 27 12
EPICONDILITIS MEDIAL 2008 10 15 0 % 50 75 100
2009 18 11
2010 4 5
2011 12 13
2012 16 11
2013 12 7
2013 3 1
2007 41 o1
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 2008 43 83 0 %0 100 150
2009 42 64
2010 6 21
2011 36 56
2012 39 75
2013 21 77
2007 8 19
SINOVITIS CREPITANTE CR. MANO/ . & 0 5 i
MURECA 2008 19 29
2009 8 3
2010 0 0
2011 3 2
2012 0 6
2013 1 7
2007 70 80
TENDOSINOVITISMANO/MURNECA 2008 17 35 o &0 100 150
2009 1 12
2010 3 3
2011 4 5
2012 0 2
2013 0 0
2007 3 9
TENOSINOVITIS DE QUERVAIN 2008 10 13 0 2 50 % 100
2009 6 12
2010 2 4
2011 6 21
2012 4 14
2013 9 17
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Figura 8. Distribucion Porcentual de las EP mds frecuentes segin CIE1I0 y
sexo. Ahos2007-2013
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Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.

Direccion General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.

Figura 9. Enfermedades Profesionales. Distribucién porcentual de la
causa de cierre 2010-2013
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Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracidn: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Ordenacion e Inspeccion. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid
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La pérdida de salud por accidentes de
trabajo de la poblacién trabajadora

de la Comunidad de Madrid en el ano 2012
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La pérdida de salud por accidentes de trabajo de la
poblacién trabajadora
de la Comunidad de Madrid en el ano 2012

Para conocer la pérdida de salud derivada de la actividad laboral por accidentes de
trabajo, fueron analizados todos los Partes Oficiales de Accidente de Trabajo con Baja
(AT) de la Comunidad de Madrid correspondientes al afio 2012 y a los afios 2007-2011
(para analizar la secuencia temporal), suministrados en formato electrénico y de forma
anonimizada, por la Subdireccién General de Estadistica del Ministerio de Empleo y

Seguridad Social previa peticion formal.

DEFINICIONES PREVIAS

La definicion de Accidente de Trabajo queda establecida en el texto refundido de la Ley
General de Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio).

Accidente de Trabajo: "Toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion del
trabajo que ejecute por cuenta ajena”. Nuestra normativa amplia la calificacion de
Accidente de Trabajo a ciertas situaciones como: accidentes al ir o volver del trabajo
(accidentes in itinere), los ocurridos en el desempefio de cargos electivos sindicales o
tareas encomendadas por el empresario, 0 algunas enfermedades padecidas con

anterioridad al accidente que se agraven como consecuencia del mismo.

Aungue de la definicion anterior se deduce que este derecho a la prestacion se cife al
trabajador asalariado que trabaja para otros (trabajador por cuenta ajena), en el afho
2003, mediante el Real Decreto 1273/2003, fue ampliada la cobertura de las
contingencias profesionales a trabajadores por cuenta propia o auténomos, de forma
que estos trabajadores pueden, desde entonces, mejorar voluntariamente el ambito de
la accion protectora que les dispensa dicho régimen, incorporando la correspondiente a

las contingencias profesionales.
Posteriormente, La Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo auténomo

establece la figura del trabajador econdmicamente dependiente que es aquel que

realiza una actividad econdmica o profesional de forma habitual, para una persona
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fisica o juridica de la que depende econdmicamente por percibir de ella, al menos, el
75 por ciento de sus ingresos. Los trabajadores auténomos econdmicamente
dependientes deberan incorporar obligatoriamente, dentro del ambito de la accion
protectora de la Seguridad Social, la cobertura de la incapacidad temporal y de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social.

Este analisis pretende abordar los AT desde un enfoque epidemioldgico, para mejorar
el conocimiento de las situaciones en que se producen los accidentes y de las
condiciones laborales de los y las accidentadas, con el fin de facilitar la adecuacion de
las actividades de planificacion preventiva desde distintas instancias.

40




LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA COMUNIDAD DE MADRID
DURANTE 2012

Para elaborar este informe se ha considerado como poblacion de referencia a la
poblacién trabajadora afiliada a la Seguridad Social con cobertura de contingencia
profesional. Esta fue, de media, durante el ano 2012 en la Comunidad de Madrid, de
2.447.675 personas. De ellas, 80.486 eran auténomos (53.914 hombres y 26.572
mujeres) -un 3,5% mas que en el afo 2011, que a su vez superd en un 24,1% las

cifras registradas en el 2010 -.

En los graficos 1, 1.1 y 1.2 se observa que esta poblacién trabajé predominantemente
en numerosas actividades del sector Servicios y en Construccion (cuyo mayor peso lo
aporta la poblacién masculina) En dichos graficos se representan las secciones de

actividad que acumulan el 85% de la poblacion trabajadora.

Gréfico 1. Secciones de actividad que ocupan al 85% de la poblacién afiliada con

contingencia profesional cubierta en la Comunidad de Madrid. Afio 2012.
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O Transporte y almacenamiento

@ Construccion

B Administracién publica y defensa; seguridad social obligatoria
O Educacion

B Hosteleria

O Informacién y comunicaciones

B Industria manufacturera

O Actividades profesionales, cientfficas y técnicas

O Actividades sanitarias y de servicios sociales

B Actividades administrativas y servicios auxiliares

O Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas
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Gréfico 1.1 Afiliados por ramas (85% del total). Grafico 1.2 Afiliadas por ramas (85% del total).
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Poblacion que sufrio un accidente de trabajo y que derivé en baja laboral:

Durante el afio 2012 se produjeron 80.479 Accidentes de Trabajo con baja

correspondientes a trabajadores afiliados en la Comunidad de Madrid (49.817

hombres y 30.662 mujeres), que son los que analizaremos en este estudio. La

incidencia por régimen de afiliacién y su evolucién desde 2007 se muestra en el

grafico 2:

Gréfico 2. indices de incidencia de AT por regimenes de afiliacién en la Comunidad de Madrid.
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A continuaciéon se muestran algunas de las caracteristicas de los AT ocurridos en la

Comunidad de Madrid en el periodo de estudio (tabla 1). Del total de los Accidentes

de Trabajo con baja, 44.427 hombres y 22.470 mujeres se accidentaron durante la

jornada de trabajo (es decir, no in itinere), La tasa de incidencia de fue de 27.26 AT

con baja en jornada de trabajo, por cada 1.000 afiliados. Se objetiva una tendencia

decreciente: en el afo 2010 esta tasa fue de 35.71, y en el 2011 de 33.94.
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Tabla 1. Algunos descriptores de los Accidentes de Trabajo con baja (incluidos in itinere). Afio 2012.

Ne° total de accidentes

Edad media de accidentados/as
Accidentados/as del sector privado (%)
Contratos temporales (%)

Accidentados/as de contrata o subcontrata (%)
Accidentados/as de ETT (%)

Sin evaluacion de riesgos previa al accidente (%)
Prevencion llevada sélo por SPA (%)
Accidente de trafico

Accidentes leves (%)

Accidentes mortales (N°)

Acc. mortales en contratas y subcontratas (N°)
Hospitalizacion (N°)

Accidentes en centro de trabajo (%)
Accidentes in itinere (%)

Lugar del accidente

Actividad especifica en el momento del AT
Mecanismo de accidente

Diagnaéstico de la lesion

HOMBRES
49.817
39.27
83.3
26.1
8,6
0,8
35,4
59,0
10,6
99,3
70
7
1314
80,9
11,2
zonas industriales, lugares
publicos, lugares de

actividad terciaria y obras
de construccion

MUJERES
30.662
41.43
80.0
26.2
8,9
0,9
33,4
40,5
13,3
99,7
4
0
457
68,6
26,7
actividad terciaria, lugares

publicos, centros sanitarios
y zonas industriales

Movimiento y manipulacion de objetos

Sobre esfuerzos, aplastamientos y choques
dislocaciones, esguinces y torceduras, seguido de
lesiones superficiales

Los accidentes graves, muy graves y mortales que ocurrieron en jornada de trabajo

han sufrido una variacion decreciente desde el afio 2007 en el caso de los hombres,

aunque no sigue el mismo patron entre sus compafieras, con un repunte en el afio

2011 en ambos grupos. (Grafico 3).

Grafico 3. Evolucién de los accidentes de gravedad en hombres y mujeres. Afios 2007-2012.
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Ademas de las caracteristicas anteriores, se estudié especificamente una serie de

accidentes en los que, bien por la forma de producirse, bien por sus efectos para la

salud, merecian, a nuestro juicio, un andlisis mas detallado. Entre éstos destacan
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algunos cuyas causas tienen un “perfil especial”: los accidentes de trafico, los
accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares graves, muy graves y mortales; los
sobreesfuerzos; y las agresiones. Los resultados se muestran en la tabla 2. Las
diferencias observadas entre hombres y mujeres son estadisticamente significativas

para estos tipos de accidente.

Tabla 2. Tasas de Accidentes de trabajo observadas para determinadas causas. Afio 2010.

Hombres Mujeres
Incidencia NO Incgir:ua
[o)

NEAT (pg{i"lao doc;cs))oo AT 100.000

afiliadas)
AT por accidente de trafico 5.303 424,54  4.073 339,83
AT por infartos y derrames cerebrales 88 7,04 9 0,75
AT por sobreesfuerzos fisicos 18.588 1.488,08 11.070 923,62
AT por agresiones 806 69,33 376 31,37

(En todas las variables, dif H-M, con p<0,005)

Por otro lado, como indicadores de la repercusion o impacto inmediato de la
siniestralidad se analizaron los siguientes factores (tabla 3): si el accidente derivd en
hospitalizacion; si el accidente produjo, como lesidon, amputaciones traumaticas; los
accidentes graves o mortales ocurridos en jornada de trabajo; el nimero de jornadas no
trabajadas debido al AT, y la mortalidad y afios potenciales de vida productiva perdidos.

Tabla 3. Indicadores de la repercusion del AT. Afio 2010.

HOMBRES MUJERES
Incidencia Incidencia
N° AT por 100.000 Ne AT por 100.000
afiliados afiliadas
1°. AT que derivaron en hospitalizacién 1.314 105,19 457 38,13
2°. AT que produjeron amputaciones traumaticas 72 5,76 9 0,75
3°. AT que resultaron en muerte 70 5,60 4 0,33
4°, AT graves+mortales en jornada de trabajo
(excluidos in itinere) 269 21,54 46 3,84
(En todas las variables, dif H-M, con p<0,001)
E_T_ Suma Media DifFI)—|-M
5°, Jornadas no trabajadas por AT !
Hombres 49.752 1.326.096 (dias) 26,65 (dias) R
Mujeres 30.658 821.497 (dias) 26,80 (dias) ’
6°. Afios potenciales de vida productiva perdidos®
Hombres 70 1.594 (afios) 22,77 (afios) o oc
Mujeres 4 89 (afios) 22,25 (afios) e

(1) calculadas con exclusion de AT mortales.
(2) calculados sobre los AT mortales para un limite de edad productiva de 70 afios.

En el grafico 4 queda reflejada la diferencia entre los indices de incidencia de estos

accidentes estudiados observados para el afio 2012 y los observados en el 2011. Se




produjo una reduccién importante en los AT por sobreesfuerzos fisicos en hombres y
mujeres.

Gréfico 4. indices de incidencia de algunos AT: afio 2012 en relacion al afio 2011.
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Sectores y secciones de actividad

A continuacion se analizan los AT segun la actividad que desarrolla la empresa en que
trabajaba la persona accidentada.

La distribucion de los accidentes segun sector y momento en el que tuvieron lugar, a
lo largo de los afios 2009-2012, se reflejan en el grafico 5:

Gréfico 5. Distribucion de accidentes segin momento y por sector de actividad. Afios 2009-2012.
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La proporcion de accidentes de trabajo ocurridos durante la jornada laboral, (es decir,

excluyendo los accidentes in itinere) en cada una de las actividades, queda reflejada
en la tabla 4.

Los accidentes in itinere, en términos generales, suponen un porcentaje mayor entre
las trabajadoras que entre sus compafieros. Respecto a las actividades, en las
financieras y de seguros y las de informacién y comunicaciones se registré una mayor

proporcion de este tipo de accidentes, tanto en hombres como en mujeres.
Las actividades que acumularon el 85% de los accidentes de trabajo con baja

ocurridos durante el trabajo y registrados en la poblacidon general, se muestran en los
graficos 6, 6.1y 6.2:
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Tabla 4. Porcentajes en cada actividad de accidentes ocurridos durante el trabajo.

Hombres = Mujeres

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 98,7% 77,4%
Industrias extractivas 90,0% 50,0%
Industria manufacturera 93,0% 76,6%
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 86,8% 40,6%
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 94,0% 83,6%
Construccién 95,1% 56,2%
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 88,9% 72,7%
transporte y almacenamiento 91,4% 80,6%
Hosteleria 87,0% 86,6%
Informacion y comunicaciones 59,3% 40,5%
Actividades financieras y de seguros 39,1% 41,0%
Actividades inmobiliarias 87.2% 68,5%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 68,5% 47,9%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 83,0% 69,1%
Administracion publica, defensa seg social 91,6% 73,3%
Educacion 79,7% 72,7%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 82,2% 77,5%
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 91,1% 78,9%
Otros servicios 84,8% 73,0%
Hogares que emplean personal doméstico 90,0% 81,8%
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 91,7% 61,5%
Total 88,8% 73,3%

Gréfico 6. Actividades que aglutinan el 85% de los Accidentes de Trabajo ocurridos durante el

trabajo. Ao 2012.
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En ndmeros absolutos los AT han disminuido en relacion al ano 2011. La distribucion
de actividades que desarrolla la empresa en que trabajaban las personas
accidentadas es semejante a la observada entonces, e igualmente es diferente en

hombres y mujeres.
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Grafico 6.1. Actividades en que se producen el 85% de AT. Hombres.
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Grafico6.2. Actividades en que se producen el 85% de AT. Mujeres.
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En la Comunidad de Madrid, y para 2012, las actividades con un mayor nimero de AT

(tanto en jornada de trabajo como in itinere), y que paralelamente aglutinaron mas

indicadores negativos se muestran en las tablas 5.1 (para los hombres) y 5.2 (para

las mujeres). En ellas se observan algunos indicadores que aparecen en mayor

proporcion: tanto en los hombres como en las mujeres, aunque en orden diferente,

los sobreesfuerzos se producen en un mayor porcentaje en actividades artisticas,
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recreativas y de entretenimiento, de suministro de agua, saneamiento y gestion de

residuos y en actividades sanitarias.

Tabla 5.1. Accidentes totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Afio 2012. Hombres.

Agricultura, ganaderia, caza, pesca
Industrias extractivas

Industria manufacturera

Suminist de energia eléctrica, gas, vapor, aire
Suminist agua, saneamiento gestion residuos
Construccién

Comercio por mayor y menor, rep. vehiculos
Transporte y almacenamiento

Hosteleria

Informacion y comuni caciones

Actividades financieras y de seguros
Actividades inmobiliarias

Act. profesionales, cientificas y técnicas

Act. administrativas y servicios auxiliares
Administracion pablica, defensa seg. social
Educacion

Actividades sanitarias y de servicios sociaes
Act. artisticas, recreativas y entretenimiento
Otros servicios

Hogares que emplean personal doméstico
Organizacionesy otros orgs extraterritoriales
Total

%

3,8%

3%
3,3%
,8%
3%
,6%
1,9%
,6%
1,1%
9%
2,1%
,8%
4,2%
6,5%
1,3%
2,6%
3,4%
1,7%
4%
8,3%

Total % Sobre
accidentes esfuerzos agresion
236 29,7%
40 27,5%
6699 37,5%
91 26,4%
779 43,6%
8339 36,5%
8784 39,6%
5591 42,2%
3644 22,2%
1133 25,9%
320 18,1%
188 34,6%
1148 28,7%
3678 35,5%
5023 42,9%
472 37,9%
1425 43,8%
1279 47,0%
706 36,7%
230 33,9%
12 41, 7%
49817 37,3%

1,7%

% Acc
CV grav
0 mort

,1%
2,2%
,3%
,2%
,1%
4%
,1%
,3%
,9%

3%
1%
2%
2%
1%

2%

%
Hospitaliz
2,5%
7,5%
2,3%
14,3%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,1%
8,6%
8,1%
4,8%
4,9%
2,1%
1,4%
3,6%
1,7%
2,4%
2,5%
8,3%
8,3%
2,6%

% acc
trafico
2,5%
5,0%
5,3%
14,3%
7,6%
4,7%
9,1%
15,5%
16,8%
33,2%
44,4%
10,1%
26,8%
12,2%
9,9%
15,3%
9,8%
6,7%
13,0%
5,2%
8,3%
10,6%
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Tabla 5.2. Accidentes totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Afio 2012. Mujeres.

Agricultura, ganaderia, caza, pesca

Industrias extractivas

Industria manufacturera

Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos
Construccién

Comercio por mayor y menor, rep. vehiculos
Transporte y almacenamiento

Hosteleria

Informacion y comunicaciones

Actividades financieras y de seguros
Actividades inmobiliarias

Actividades profesionales, cientificas y técnicas
Actividades administrativas y servicios auxiliares
Administracion publica, defensa seg. socid
Educacion

Actividades sanitarias y de servicios sociaes
Acts artisticas, recreativas y de entretenimiento
Otros servicios

Hogares que emplean personal doméstico

Org y otros organismos extraterritoriales

Total

Total
accidentes

31

4
1322
32
152
283
5330
1620
3721
867
563
92
1125
3645
2105
1302
6938
511
825
181
13
30662

% Sobre
esfuerzos

29,0%
25,0%
37,4%
28,1%
46,7%
25,8%
38,3%
40,2%
28,7%
22,1%
16,9%
18,5%
23,2%
33,6%
34,7%
32,5%
45,5%
45,0%
35,0%
16,0%
23,1%
36,1%

%
Agresion
6,5%

,2%
3,1%
1,3%

1%

,9%
1,1%

,5%

,5%

,2%
1,1%

,9%
1,0%
1,9%

7%
2,3%
2,2%
1,2%
1,1%

1,2%

%Acc
CVgrav % % Acc
omort Hospital trafic

6,5% 19,4%

25,0% 50,0%

1,2% 14,6%

25,0%

9,9%

2,8% 27,9%

1,5% 15,9%

1,2% 16,0%

,0% 14% 6,1%
51% 33,2%

2,0% 31,3%

4,3% 20,7%

2,8% 30,0%

, 1% 1,1% 12,8%
,0% 1,2% 11,0%
2% 1,7% 15,1%
,0% 10% 7,7%
2,2% 13,7%

1,8% 12,8%

50% 8,8%

7,7%

,0% 1,5% 13,3%

Para analizar los accidentes segun sectores, se han utilizado los datos de afiliacion por

sectores (de todos los regimenes), obteniendo las tasas por cada 100.000 afiliados/as

que se reflejan en el grafico 7, lo que permite realizar una aproximacion de lo que

ocurre en cada uno de ellos:
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Grafico 7. Tasas de accidentes por sectores (por 100.000 afiliados/as de cada sector).
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Agrupando las secciones de actividad, los indices de incidencia de accidentes de

trabajo mas altos se observaron, entre los hombres, en la administracién publica y

defensa, en la construccién y en transporte y almacenamiento; y entre las mujeres,

transporte y almacenamiento, en hosteleria y en actividades sanitarias, veterinarias y

sociales (tabla 6).

Tabla 6. Indices de incidencia de AT en actividades que ocupan mas poblacién (por cada 100.000

afiliados/as con cobertura de contingencias profesionales en cada seccion).

Comercio mayor menor; rep vehiculos motor
Industria manufacturera

Act administrativas y servicios auxiliares
Construccion

Informacion y comunicaciones

Act profesionales, cientificas y técnicas
Transporte y almacenamiento

Hosteleria

Ad publica y defensa; SS obligatoria
Actividades financieras y de seguros
Actividades sanitarias y de servicios sociales
Educacion

Afiliados
213.548

124.620
117.620
113.436
104.233
100.382
95.980
72.785
66.690
53.692
45.548
46.746

HOMBRES
I Incidencia
(por

N°acc 100.000 af) Afiliadas
8.784 4.113,36 187.108
6.699 5.375,53 47.832
3.678 3.127,01 139.617
8.339 7.351,28  21.819
1.133 1.086,99  65.422
1.148 1.143,63 101.253
5.591 5.825,16 33.701
3.644 5.006,54 78.485
5.023 7.531,84 68.739
320 595,99  51.832
1.425 3.128,59 200.241
472 1.009,71  89.374

MUJERES

I Incidencia
(por

N°acc 100.000 af)
5.330 2.848,62
1.322 2.763,82
3.645 2.610,71
283 1.297,05
867 1.325,24
1.125 1.111,08
1.620 4.806,92
3.721 4.741,02
2.105 3.062,30
563 1.086,21
6.938 3.464,83
1.302 1.456,81
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Accidentes mortales

Los accidentes mortales se distribuyeron también de manera diferenciada en hombres
y mujeres, segun actividades. A continuacion se presentan dos tablas (tabla 7.1y 7.2)
que incluyen el analisis de actividades con mayor frecuencia de AT mortales ocurridos
durante el trabajo, es decir, excluyendo los in itinere: el peso de los AT mortales de
cada seccién sobre el total de AT mortales, el indice de incidencia por cada 100.000
afiliados de cada seccidn, y el peso de AT mortales por cada 1000 AT ocurridos
durante el trabajo en cada seccion.

Tabla 7.1. AT mortales de trabajadores ocurridos durante el trabajo por secciones . Afio 2012.

% sobre Incidencia Tasa
accidentes Por 100.000 por cada 1000 AT
N mortales afiliados en cada seccion
Construccion 14 23,3 12,3 1,8
Transporte y almacenamiento 13 21,7 13,5 2,5
Industria manufacturera 11 18,3 8,8 1,8
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 9 15,0 4,2 1,2
Administracion publica, defensa seg social 4 6,7 6,0 0,9
Sumin. agua, saneamiento, gestion de residuos 2 3,3 15,1 2,7
Sumin. de energia eléctrica, gas, vapor, aire 1 1,7 20,4 12,7
Hosteleria 1 1,7 1,4 0,3
Informacion y comunicaciones 1 1,7 1,0 15
Actividades financieras y de seguros 1 1,7 1,9 8,0
Actividades administrativas y servicios auxiliares 1 1,7 0,9 0,3
Actividades sanitarias y de servicios sociales 1 1,7 2,2 0,9
Act artisticas, recreativas y de entretenimiento 1 1,7 51 0,9
Total 60 100,0 4,8 14
Tabla 7.2. AT mortales de trabajadoras ocurridos durante el trabajo, por secciones. Afio 2012.
% sobre Incidencia Tasa
accidentes Por 100.000 por cada 1000 AT
N mortales afiliados en cada seccidn

Administracion publica, defensa seg social 2 50,0 2,9 1,3
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 1 25,0 0,5 0,3
Educacion 1 25,0 1,1 1,1
Total 4 100,0 0,3 0,18

52




La poblacidn trabajadora en régimen especial de autdnomos

Puesto que no todos los trabajadores por cuenta propia tienen cubiertas las
contingencias profesionales, no es posible conocer la verdadera magnitud de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales en este colectivo, ya que
sélo son notificados los accidentes que sufre este grupo con contingencia cubierta. No
obstante, y precisamente por ello, resulta interesante mejorar el conocimiento de los
accidentes acaecidos en este grupo, por lo que hemos enfocado esta parte del
estudio en las caracteristicas de sus AT, extrayendo los accidentes registrados en esta

poblacién de los datos globales analizados en los epigrafes anteriores.

Para el analisis consideramos a aquellos trabajadores del Régimen Especial de
Auténomos y a aquellos del Régimen Especial Agrario por cuenta propia. Aunque en
la notificacién de accidentes han sido registrados de manera diferenciada como tales,
en los datos de afiliacién, desde enero de 2008, ambos grupos integran el Régimen

Especial de Autdonomos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 18/2007 de 4 de julio.

La poblacién de trabajadores/as autdonomos/as con contingencia cubierta en el afio
2012 se ha calculado obteniendo la media de los 12 meses, y ascendi6 a 80.486
(53.914 hombres y 26.572 mujeres), cifra que supone sélo alrededor del 28,9% del
total de poblacién trabajadora en dicho régimen, observandose una tendencia
creciente desde hace dos afios.

En este grupo de poblaciéon se produjo un total de 1.245 accidentes de trabajo con
baja (1046 se produjeron en hombres y 199 en mujeres). La distribucién de estos AT
por sectores de actividad y sexo, se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. AT en autbnomos/as por sector de actividad en la CM.

Afio 2012
Hombres  Mujeres

SECTOR AGRARIO 11 0
INDUSTRIA 96 7
CONSTRUCCION 378 7
SERVICIOS 561 185
Total 1046 199

Se registraron once accidentes graves, dos muy graves y uno mortal.
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En las tablas 9 y 10 se presenta el andlisis de los accidentes por causas o efectos
especiales, llamando la atencidn la incidencia de accidentes por sobreesfuerzos, al

igual que en afios anteriores.

Tabla 9. Incidencia de Accidentes de trabajo con causas especiales en autbnomos. Afio 2010.

Hombres Mujeres
Incidencia Incidencia
N° AT (por 100.000 N° AT  (por 100.000
afiliados)(*) afiliadas)(*)
AT por accidente de tréfico 121 224,43 27 101,61
AT por infartos y derrames cerebrales 1 1,85 0 0,00
AT por sobreesfuerzos fisicos 341 632,49 59 222,04
AT por agresiones 7 12,98 4 15,05

(*) Afiliados con contingencias profesionales cubiertas.

Tabla 10. Indicadores de la repercusién inmediata del AT en autbnomos. Afio 2012.

HOMBRES MUJERES
Incidencia Incidencia
N° AT (por 100.000 N°AT  (por 100.000
afiliados)(*) afiliadas)(*)
1°. AT que derivaron en hospitalizacion 58 107,58 7 26,34
2°, AT que prod amputaciones trauméticas 2 3,71 0 0,00
3°. AT que resultaron en muerte 1 1,85 0 0,00
40, AT graves+mortales en jornada de trabajo ™ 13 24,11 3 11,29

(*) Afiliados con contingencias profesionales cubiertas. @ Excluidos los AT in itinere.

Las diferencias halladas entre hombres y mujeres no son estadisticamente

significativas.

Entre los hombres, el 1,1% de los AT se produjeron "“in itinere”, y en las mujeres este
porcentaje ascendid al 4,0%. La diferencia entre ambos grupos si fue estadisticamente

significativa.

Las secciones en las que se ha dado mayor siniestralidad en la poblacién auténoma
fueron, en el ano 2012 (tablas 11.1 y 11.2): entre los hombres auténomos, la
construccion y el comercio al por mayor y menor y reparacion de automdviles,
sumando entre ambas secciones el 50% de todos los accidentes; en sus compafieras,
el comercio al por menor y otros servicios (equivalentes al 45,0% de los accidentes),

ambas del sector Servicios.
Tabla 11.1. Secciones que acumulan € 85% delos AT en trabajador es auténomos. Afio 2012.

Frecuencia  Porcentaje

Construccion 375 36,2
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 161 15,6
Transporte y almacenamiento 144 13,9
Industria manufacturera 92 8,9
Hosteleria 72 7,0
Actividades administrativas y servicios auxiliares 57 5,5
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Tabla 11.2. Secciones que acumulan € 85% delos AT en trabaj ador as auténomas. Afio 2012.
Frecuencia Porcentaje

Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 34 17,8
Otros servicios 27 14,1
Hosteleria 25 13,1
Actividades administrativas y servicios auxiliares 22 11,5
Educacién 15 7.9
Transporte y almacenamiento 14 7.3
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 11 5,8
Actividades sanitarias y de servicios sociales 10 5,2
Actividades financieras y de seguros 8 4.2

Evolucion temporal de AT en los autonomos

En el caso de la poblacion autéonoma, la poblacién afiliada con cobertura de
contingencias profesionales en el afio 2012 crecid un 28,6% respecto a la del afo
2010. La cifra observada de AT con baja en la poblacién auténoma en el afio 2012
supuso un descenso del 13,2% en relacidn a lo registrado en el afio 2011. En la tabla
12 se muestran los AT ocurridos en este colectivo en cada uno de los afios del periodo
2007-2012.

Tabla 12. Evolucidén de los AT en poblacién trabajadora auténoma.

Hombres Mujeres Total
Afo 2007 768 123 891
Afio 2008 1.013 166 1.179
Afio 2009 1.019 180 1.199
Afio 2010 982 177 1.159
Afo 2011 1.206 228 1.434
Afo 2012 1.046 199 1.245

En la poblacién trabajadora auténoma, en el afio 2012 se produjo un ascenso en los
indices de incidencia de determinados tipos de AT en relacion al afio 2011 (Grafico 8),
como por ejemplo, en las mujeres, en los accidentes de trafico y en los graves y
mortales excluyendo los in itinere, viéndose reducida la incidencia de aquellos AT
producidos por sobreesfuerzos fisicos y agresiones. En el caso de los hombres, se
produjo un descenso importante en el indice de incidencia de accidentes por
sobreesfuerzos fisicos, y un pequefio incremento de aquellos accidentes que

conllevaron hospitalizacion.
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Gréfico 8. Evolucién deincidencia de AT por cada 100.000 afiliados/as. Afio 2012 en relacion al
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Frente a los afios previos, la media de personas afiliadas con cobertura de
contingencias profesionales se ha visto ligeramente incrementada. También aumentd
especificamente la poblacién autdnoma con esta contingencia cubierta, que sigue una
tendencia creciente en los Ultimos afios. Ha descendido en numeros absolutos el
numero de accidentes de trabajo con baja en la Comunidad de Madrid. También lo ha
hecho en términos globales la tasa de estos accidentes (considerando todos ellos), y la
de los AT producidos en jornada de trabajo (es decir, excluyendo los ocurridos in

itinere).

En general, es resefiable una ligerisima reduccion de los accidentes mortales en
jornada de trabajo respecto al afio anterior, hecho observado en construccidn, aunque
en las actividades de industria manufacturera, transporte y almacenamiento, vy
comercio y reparacion de vehiculos se ha producido un aumento de estos AT mortales.
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Accidentes de trabajo por sobreesfuerzos
en la Comunidad de Madrid
Ano 2012
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Accidentes de trabajo por sobreesfuerzos en la Comunidad
de Madrid
Ano 2012

Los accidentes de trabajo por sobreesfuerzos representan mas de la tercera parte de
los accidentes ocurridos tanto a nivel estatal como en la Comunidad de Madrid, y esta
proporcion la vienen manteniendo de manera continuada en el tiempo. Entendemos,
por ello, que conocer las caracteristicas de estos accidentes y de la poblacion
accidentada, los factores relacionados con los mismos, y las actividades y ocupaciones
en las que mas se producen, contribuird a una mayor adecuacion de las politicas y
actuaciones preventivas a poner en marcha, tanto desde el ambito publico como en las

propias empresas interesadas.

Para realizar este estudio, fueron analizados todos los Partes Oficiales de Accidente de
Trabajo (AT) con Baja de la Comunidad de Madrid correspondientes al ano 2012, y a
los afos 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011 (para analizar la secuencia temporal),
anonimizados y en formato electrénico, suministrados por la Subdireccion General de

Estadistica del Ministerio de Trabajo e Inmigracién, previa peticion formal.

Para la obtencion de indices de incidencia se ha considerado como poblacion de
referencia a la poblacion trabajadora afiliada a la Seguridad Social con cobertura de
contingencia profesional. Esta fue, de media, durante el afio 2012 en la Comunidad de
Madrid, de 2.447.675 personas.

Con objeto de comparar lo observado en la Comunidad de Madrid en el afo 2012 con
lo hallado en esta region en el 2009, se ha seguido la misma estructura del documento
correspondiente a dicho afio que fue publicado en los Cuadernos de Salud Laboral
2009. Dicho informe, de cara a una mejor comparabilidad con lo ocurrido en el
conjunto del territorio espafiol en aquel afo, fue elaborado utilizando la informacién
publicada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en su
documento técnico “Accidentes de trabajo por sobreesfuerzos 2009”. Asimismo han
sido utilizados datos publicados en los anuarios estadisticos del Ministerio de Empleo y

Seguridad Social.
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El andlisis se ha llevado a cabo en varias fases: en primer lugar se presenta una breve
comparacion genérica con lo hallado en los afos anteriores, con el fin de mostrar las
variaciones ocurridas en los ultimos afos. A esta introduccion le sigue un estudio
descriptivo de lo observado en el afio 2012 en este tipo de accidentes, en variables
como: sexo, edad, antigliedad en el puesto, descripcién de la lesion, actividad
especifica que se estaba realizando en el momento de la lesién, desviacién que
provocd el accidente, actividad de la empresa en la que trabajaba, ocupacion,
gravedad, si se habia realizado una evaluacion de riesgos o no, etc. Para las variables
cuantitativas (edad y antigiiedad en el puesto) se comparéd las medias mediante el test
de Student, y se llevd a cabo un estudio de su distribucion mediante el test de
Kruskall-Wallis (dada la diferencia de varianzas observada), para compararlas segun

localizacién corporal de la lesion.

Por Udltimo se procedid a identificar las actividades de mayor interés para su
seguimiento mediante el calculo de incidencias (tomando como denominador la

poblacién afiliada en cada una de las secciones de actividad).

Todo el estudio se ha llevado a cabo de forma desagregada para mujeres y hombres,
con el fin de cumplir lo dispuesto en la Ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, que modifica, entre otras, la Ley General de Sanidad, la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, la Ley de Cohesion y Calidad de Sistema Nacional de
Salud, y que, en su articulo 20, habla especificamente de la obligacion de los poderes
publicos de, entre otros, explotar los datos de que disponen de manera que se puedan
conocer las diferentes situaciones, condiciones.... de mujeres y hombres en los
diferente ambitos de actuacion. Este aspecto queda también explicitado en las
modificaciones a las leyes mencionadas. También la Ley 14/2011 de la ciencia, la
tecnologia y la innovacion, y la Ley 33/2011 General de Salud Publica especifican la
importancia de incluir, en todas las actividades de investigacion y de salud publica,
herramientas que permitan conocer lo que ocurre en hombres y mujeres (en el campo

a estudio) y mejorar las condiciones y estado de salud de unos y otras.
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EVOLUCION ANOS 2009-2012

La evolucidén de los accidentes de trabajo (AT) con baja por sobreesfuerzos en la
Comunidad de Madrid, como se observa en la tabla 1, ha descendido sensiblemente en
los Ultimos seis afos, al igual que el indice de incidencia por cada 100.000 afiliados/as.
El peso porcentual de este tipo de accidentes ha crecido paulatinamente, con una
ligera reduccién en el Ultimo afno. Este comportamiento opuesto de nimero de AT y su
peso porcentual, solo puede indicar que la reduccién de las cifras es mayor en el resto

de AT, producidos de forma diferente a los sobreesfuerzos.

Tablal. AT con baja por sobreesfuerzosen la Comunidad de M adrid.

2007 2008 2009 2010 2011 2012
N° AT por Sobreesfuerzos 55.398 50.822  40.920 38.379 36.991  29.658
% sobre total de AT 35,9 37 37 37,4 38,2 36,9

Ind. deincidencia por 100.00 afiliados 2.090,64 1.949,36 1.631,16 1.576,86039 1.526,58 1.211,68

Considerando solo los accidentes de trabajo con baja ocurridos en jornada de trabajo

(ATJT) a causa de sobreesfuerzos, se observa una tendencia similar: el n® de estos
accidentes ha ido disminuyendo, acompanado por un crecimiento de su peso
porcentual sobre los ATJT por todas las causas (salvo en el Ultimo ano), y el indice de
incidencia por cada 100.000 afiliados/as se reduce gradualmente, al igual que a nivel

nacional.

El graficol muestra la evolucion del peso porcentual de los ATIT por sobreesfuerzos
sobre el total de ATIT en la Comunidad de Madrid y en Espaia. Asimismo el grafico
representa los indices de incidencia de estos accidentes: mientras crece el peso
porcentual sobre el total de accidentes (superior en Madrid), los indices de incidencia

en ambos territorios son muy semejantes, disminuyendo afio tras afio.
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Gréfico 1. ATJT por sobreesfuerzosen Madrid y Espafia: por centajes sobretotal de accidentesen
jornada detrabajo e indices de incidencia de los mismos por cada 100.000 afiliados/as.
Evolucidn afios 2007-2012.
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Por otro lado, en nuestra comunidad autéonoma se observa también una tendencia a
disminuir el indice de incidencia (II) de los ATJT por todas las causas, aunque este
descenso (grafico 2) es mayor que el de los producidos por sobreesfuerzos.

Gréfico 2.1 deincidenciade ATJT totalesy por sobreesfuer zos, en la Comunidad de Madrid.
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LOS ACCIDENTES DE TRABAJO POR SOBREESFUERZOS: ANALISIS DE
LO OCURRIDO EN EL ANO 2012

En 2012 fueron declarados 29.658 AT con baja producidos por sobreesfuerzos, de los
que 28.078 ocurrieron en la jornada de trabajo —ATJT-, es decir, no se produjeron "“in
itinere” (esto supone el 34,9% de los AT registrados en ese afo). De ellos, el 63,7% se
declar6 en hombres, y el 36,3% en mujeres. Estos, los ATIT producidos por

sobreesfuerzos, seran los analizados en este documento.

Practicamente el 100% de estos accidentes fue clasificado como leve (solo diez
tuvieron consideracién de grave, y uno con desenlace de muerte). En 475 accidentes
se vio afectado mas de un trabajador/a (1,7%), encontrandose diferencia entre lo
observado en hombres y mujeres (0,9% de los ATIJT por sobreesfuerzos involucraron a
mas de un trabajador en el caso de los hombres, vs 3,1% de mujeres). 167
accidentados y 66 accidentadas precisaron ingreso hospitalario a consecuencia del
accidente, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (0,9% de hombres vs
0,6% de mujeres). Fueron mas los hombres a los que no se habia realizado evaluacién
de riesgos que las mujeres en la misma situacion (32,9% vs 28,0%, con p<0,001).

Estos ATIT por sobreesfuerzos se produjeron en trabajadores con una media de edad
de 40,49 afos (DE: 10,341), mientras que en el resto de accidentes, fue
significativamente inferior (p<0,001): 40,04 afios (DE: 10,927). La antigiiedad media
en el puesto de trabajo de los ATJT por sobreesfuerzos, fue de 199.88 meses (DE:
92,658), no hallandose diferencia significativa con la antigliedad de las personas que
sufrieron accidentes por el resto de mecanismos: 202.57 meses (DE: 97,173).

En la tabla 2 se exponen las medias de edad y antigliedad en el puesto en cada uno de

los sectores de actividad, confirmandose en todos ellos el patrén descrito para el

conjunto.
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Tabla 2. Edad media y antigiiedad dela pablacién accidentada por ATJT segun sector.

ANTIGUEDAD
EDAD (afios) EN MESES
Desv. Desv.

N° AT Media Tipica Media Tipica
AT por sobreesfuerzos 28.078 40,49 10,341 199,88 92,658

TOTAL
Resto de AT 38.639 40,04 10,927 202,57 97,173
78 187,67 80,980
AGRARIO AT por sobreesfuerzos 39,63 9,133
Resto de AT 179 40,60 10,828 227,28 105,593
3.371 10,086 208,97 102,075
INDUSTRIA AT por sobreesfuerzos 40,55
Resto de AT 4,859 40,36 10,777 210,66 103,478
. 3.051 9,692 170,09 75,062
CONSTRUCCION AT por sobreesfuerzos 39,78
Resto de AT 5.036 39,34 10,145 173,97 78,608
21.578 10,470 200,59 91,344
SERVICIOS AT por sobreesfuerzos 40,58
Resto de AT 28.565 40,11 11,081 203,80 96,917

Analizando estos ATJT ocurridos en Madrid de manera desagregada por sexo, se
observan diferencias estadisticamente significativas entre las medias de edad de
accidentados y accidentadas, al igual que ocurre con la media de antigliedad en el
puesto (tabla 3). Las mujeres accidentadas por este tipo de lesion tienen, de media, un
afo mas de edad, y cinco meses menos de antigiiedad en el puesto que los hombres

afectados por sobreesfuerzos.

Tabla 3. Medias de edad y de antigiiedad en €l puesto en hombresy mujeres.

SEXO N Media Desv. tipica Dif H-M (p)
Hombre 17897 39,84 10,100
EDAD_TRAB . P<0,001
- Mujer 10181 41,63 10,657
. Hombre 5436 201,61 91,876
Antigliedad en meses . P<0,05
Mujer 2138 195,50 94,495

Lugar en que se produjo el accidente:

Las zonas en que se produjeron estos accidentes quedan reflejadas en la tabla 4: los
hombres en mayor proporcidn se accidentaron en zonas industriales, y las mujeres en
lugares de actividad terciaria (oficinas, areas de ocio...). El segundo lugar en
importancia fueron los lugares publicos para los hombres, y los centros sanitarios para

las mujeres.
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Tabla 4. Lugar en que se produjo el accidente.

Hombres Mujeres
NO NO
ATJT % ATJT %
Zonas industriales 7.755 43,3 1.718 16,9
Obras, construccién, cantera, minaacielo abierto 2.033 11,4 25 2
Lugares agricolas, de cria de animales de piscicultura, zona forestal 448 2,5 131 1,3
Lugares de actividad terciaria, oficinas, &reas de ocio, varios 2.848 15,9 3.965 38,9
Centros sanitarios 520 2,9 2513 24,7
Lugares publicos 2.946 16,5 817 8,0
Domicilios 510 2,8 711 7,0
Lugares de actividades deportivas 598 3,3 223 2,2
En el aire, elevados - con excepcion de las obras 29 2 17 2
Subterréneos - con excepcidn de las obras 132 7 44 A4
En el agua - con excepcion do las obras 47 3 2 ,0
En medio hiperbérico - con excepcion de las obras 2 0 2 ,0
Otros Tipos de lugar 29 2 13 1
Total 17.897 100,0 10.181 100,0

Tipo de trabajo realizado:

La tabla 5 muestra las tareas a las que estaban dedicadas las personas accidentadas:

los hombres, en mas del 37%, participaban en tareas de produccion, transformacion,

tratamiento o almacenamiento de todo tipo; casi el 50% de las mujeres, desarrollaban

tareas de servicios a empresas 0 a personas o trabajos intelectuales.

Tabla 5. Tipo detrabajo realizado por la poblacién que sufrié ATJT por sobre-esfuer zos.

Mujeres
NO

% ATJIT %

Ningunainformacion
Tareas de produccion, transformacién, tratamiento, almacenamiento

L abores de movimientos de tierras, construccion, mantenimiento, demolicion 1.412

Labores de tipo agricola, forestal, horticola, piscicola, con animales vivos
Actividades de servicios a empresas 0 a personas y trabajos intel ectuales
Trabajos relacionados con |as tareas codificadas en 10, 20, 30y 40
Circulacion, actividades deportivas y artisticas

Otros Tipos de trabgjo

Total

37,1 2357 23,2

33 3
130 1,3

17,0 4.827 474
27,4 2313 22,7

Hombres
NO
ATJT

1 ,0
6.644

7,9

389 2,2
3.050
4,907

1.439 8,0

55 3

492 4,8
29 3

17.897 100,0 10.181 100,0

Actividad fisica especifica:

La actividad fisica concreta que se estaba realizando en el momento de ocurrir el

accidente, se muestra en la tabla 6. Fue la manipulacion de objetos y la realizacién de

movimientos, asi como el transporte manual las actividades fisicas en cuya realizacién

se produjo el grueso de los accidentes.
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Tabla 6. Actividad fisica especifica en e momento del accidente.

Hombres Mujeres
NCATJIT % NCATJIT %
Operaciones con maquinas 381 2,1 66 6
Trabajos con herramientas manuales 1.600 8,9 510 5,0
Conducir/estar a bordo de un medio de transporte 549 3,1 81 ,8
Manipulacion de objetos 5.524 30,9 3.349 32,9
Transporte manual 4.350 24,3 2.453 24,1
Movimiento 5.318 29,7 3.545 34,8
Estar presente 163 9 171 1,7
Otra Actividad fisica 12 1 6 1
Total 17.897 100,0 10.181 100,0

Desviacion:

Tanto en hombres como mujeres, los seis eventos que mas AT por sobreesfuerzos

produjeron fueron:

Tabla 7. Desviaciones mas frecuentes que intervinieron en la produccién de los ATJT por

sobreesfuer zos.
Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Levantar, transportar, levantarse 6.060 32,6 3.748 33,9
Movimientos no coordinados, gestos 4.425 238 2627 237

intempestivos, inoportunos
Empujar, tirar de peso 1.524 8,2 1.062 9,6
Caminar con dificultad, traspiés, tropezdn sin
caida, resbalon sin caida

Depositar una carga, un objeto, agacharse 1.202 6,5 610 55
Al girarse o manipular en rotacién, en torsién de
una carga, un objeto

1.344 7,2 660 6,0

1.178 6,3 702 6,3

Descripcidn de la lesidn:

En mas del 74% de los ATJT por sobreesfuerzos se produjeron dislocaciones,
esguinces y torceduras. Muy de lejos, le siguen las heridas y lesiones superficiales
(alrededor del 16% en ambos grupos), y conmociones y lesiones internas (alrededor
del 6,5% en ambos grupos).
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Localizacion de la lesion:

Agregando las zonas lesionadas en grandes grupos (tabla 8), se observd que es la
espalda la zona con mayor frecuencia lesionada, seguida a distancia, en ambos sexos,
por la pierna. Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres para todas las
localizaciones salvo para cabeza y “resto de localizaciones”: asi, observando el peso
porcentual de las zonas lesionadas en cada uno de los grupos, se aprecia que las
mujeres se lesionan mas en el cuello, hombro, brazo mufieca y mano, mientras que los

hombres sufren mas alteraciones en la espalda y en la pierna.

Tabla 8. Localizaciéon delaslesionesen ATJT por sobr eesfuer zos.
Hombres Mujeres Dif H-M

N % N % p

Cabeza 38 2 28 3 p>0,05
Cuello 755 4,2 764 7,5 p<0,001
Espalda 7.313 40,9 3.773 37,1 p<0,001
Hombro 1.551 8,7 1.045 10,3 p<0,001
Brazo 991 55 705 6,9 p<0,001
Mufieca 804 4,5 756 7,4 p<0,001
Mano 724 4,0 581 5,7 p<0,001
Extrs sups no especificadas 134 7 147 1,4 p<0,001
Pierna 4961 27,7 2.036 20,0 p<0,001
Resto de localizaciones 626 3,5 346 3,4 p>0,05
Total 17.897 100,0 10.181 100,0

Ademas, se observan diferencias entre la media de edad de hombres y mujeres segln
la zona lesionada en todas las localizaciones (salvo en el epigrafe de extremidad
superior sin especificacién de la localizacién) (Tabla 9). Para todas ellas, las mujeres

que resultaron afectadas tenian de media una edad mayor que sus comparieros.

También encontramos, estudiando por separado unos y otras, diferencias significativas
en las medias de edad segun localizacion de la lesion (Grafico 3). Asi, de media entre
los hombres, los que sufrieron lesidn en brazo son los mas mayores, y los que
sufrieron lesién en cabeza y cuello los mas jovenes. Entre las mujeres, las mas
mayores fueron las afectadas en brazo (descartando la cabeza —solo 28 casos- y “resto
de localizaciones”), seguidas de cerca por las lesionadas en hombro y, las mas jovenes,

aquellas que sufrieron dafios en el cuello.

66




Tabla 9. M edia de edad en afios seglin localizacién de la lesion. Compar acion hombres-mujer es.

Hombres Mujeres Dif H-M
desv desv
N Media tipica N Media tipica P
Cabeza 38 35,68 10,078 28 43,75 13,468 p<0,05
Cuello 755 37,02 9,124 764 38,99 9,963 p<0,001
Espalda 7313 39,56 9,729 3773 41,26 10,491 p<0,001
Hombro 1551 40,42 10,748 1045 43,02 10,274 p<0,001
Brazo 991 41,82 9,935 705 43,18 10,132 p<0,005
Mano 724 38,76 10,287 581 41,84 10,812 p<0,001
Mufieca 804 38,04 10,445 756 39,88 10,929 p=0,001
Extrs sups no especificada 134 41,37 9,738 147 42,39 9,856 p>0,05
Pierna 4961 40,43 10,357 2036 42,08 11,135 p<0,001
Resto de localizaciones 626 40,75 10,100 346 44,51 10,510 p<0,001
Total 17897 39,84 10,100 10181 41,63 10,657 p<0,001
p<0,001 p<0,001

Gréfico 3. Media de edad segun localizacion de la lesion.
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Medias edad Hombres: X 2= 187,889 p<0,001. Mediasedad Mujeres: X 2139,393 p<0,001
(prueba de Kruskal-Wallis)

Grupos de ocupacion:

Mas del 28% de los hombres accidentados por sobreesfuerzos en jornada de trabajo
eran trabajadores cualificados o artesanos, y la cuarta parte estaba constituida por

trabajadores no cualificados.
Entre las mujeres, el grueso de estos accidentes se dio en trabajadoras no cualificadas,

seguidas de aquellas ocupadas en servicios de salud y cuidado de personas. (Tabla
10).

67




Tabla 10. ATJT por sobreesfuerzos segiin grandes gr upos de ocupacién. Afio 2012.

Hombres Mujeres

N° % N° %
Directores/as y gerentes 102 ,6 38 4
Técnicos/as y profesionales cientificos/as e intelectuales 418 2,3 708 7,0
Técnicos/as profesionales de apoyo 856 4,8 340 3,3
Empleados/as de tipo administrativo 535 3,0 755 7,4
Trabs. de servicios de restauracién, personales, proteccién, comercio  3.281 18,3 2.191 21,5
Trabs. cualificados/as sc agricola, gaandero, forestal y pesquero 338 1,9 88 9

Artesanos/as, trab cualificados/as de industrias, construccion y

L P 5.059 28,3 235 2,3
mineria (salvo operadores maquinas)

Operadores/as de maquinarias y conductores/as 2975 16,6 241 2,4
Trabs no cualificados/as (en servicios, peones agricolas, construccion 3.852 21,5 3.108 30,5
Trabajadores/as de servicios de salud y cuidado personas 481 27 2477 243
Total 17.897 100,0 10.181 100,0

Las partes del cuerpo afectadas variaron también segun la ocupacién de los
accidentados/as, como se muestra en las tablas 11a y 11b. La ocupacion en la que
mas pesa la afectacion de espalda es la de trabajador no cualificado en hombres, y la
de trabajadora de servicios de salud y cuidado de personas en mujeres.

La pierna se lesiona en mayor proporcion en los hombres que en las mujeres; esta
region corporal se afecta mas frecuentemente entre técnicos/as, profesionales de

apoyo y empleados/as de tipo administrativo.

Entre los hombres, la mufieca se lesiona en mayor proporcion en trabajadores no
cualificados, cualificados del sector agricola y empleados de tipo administrativo; y entre
las mujeres, en directoras y gerentes, trabajadoras cualificadas del sector agricola y en

trabajadoras cualificadas y artesanas.
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Tabla 11a. L ocalizaciones afectadas segun seccién ocupacion, en por centajes. Hombres.

]
5
g o S 2 g 2 ¢ s 8
&3 N
23 8 £ 8§ 8¢ 3t 8@
s 5 % o© O > § o = 5
O O uw T o = = W a 0L
Directores y gerentes 1,0 1,0 353 29 88 6,9 1,0 37,3 5,9 100
TecnlcosyprofesmnalesC|ent|f|cose 57 244 69 41 43 48 19 433 45 100
intelectuales
Técnicos profesionales de apoyo 4 42 298 7,8 3,7 35 32 ,7 43,3 3,4 100
Empleados de tipo administrativo 2 39 338 82 56 36 49 9 366 2,2 100
Trabs. anserv. rest.aura(:lon, personales, 253 372 69 41 39 41 .4 348 31 100
proteccion, comercio
Trab cualificados sc agricola, ganadero, 38 364 109 92 38 50 .6 27.8 2.4 100
forestal y pesquero
Artesanos, trab cualificados de industrias,
construccion y mineria (salvo operadores 3 3,4 43,7 8,7 59 45 45 7 24,4 3,8 100
maguinas)
Operadores de maquinarias y 3 38 41,7 99 58 40 40 ,8 263 3,4 100
conductores
UJELEE (19 ELELIEAEE (20 SEruiEios, 2 47 462 89 62 34 56 1,0 20,3 3,6 100
peones agricolas, construccion..)
Trab servicios de salud y cuidado 35 337 131 54 6,0 40 1,0 295 3,7 100
personas
Total 2 42 409 87 55 40 45 7 27,7 3,5 100
Tabla 11b. L ocalizaciones afectadas segiin gr upo de ocupacién, en por centajes. M ujeres.
&
5
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£ 3 3 B 8 8 5 45 SFT
O O w T m = = W a 0L
Directoras y gerentes 53 289 79 10,5 53 13,2 2,6 26,3 100
Tecnlcasyprofsmentlflcos/ase 6 71 342 89 45 64 62 8 291 23 100
intelectuales
Técnicas profesionales de apoyo 94 253 47 38 38 35 9 44,7 3,8 100
Empleadas de tipo administrativo 5 10,3 26,4 86 56 50 7,8 ,7 32,3 2,8 100
Trabs. de serv. restauracion, 3 85384 88 7,3 52 85 1,0 18,7 34 100
personales, proteccién, comercio
Trab cualificadas sc agricola, 80 398 102 11,4 102 17.0 3.4 100
ganadero, forestal y pesquero
Artesanas, trab cualificadas de
industrias, construccion y mineria 72 366 85 68 94 85 1,7 19,6 1,7 100
(salvo operadores maquinas)
Operadores de maquinarias y 75 361 100 75 7.9 62 21 19,9 2,9 100
conductores
Trabs no cualificadas (en servicios, 2 63 385 11,7 84 63 72 12 165 35 100
peones agricolas, construccion..)
Trab servicios de salud y cuidado ’ 72 399 116 59 54 7.3 2,6 159 3.9 100
personas
Total , 75 37,1 10,3 6,9 57 74 1,4 20,0 3,4 100
Actividades:

Practicamente el 75% de los accidentes se acumularon en cinco secciones de actividad

en los hombres (de los sectores construccion, servicios e industria), y en otras cinco en

las mujeres (todas del sector servicios). (Tablas 12a y 12b).
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Tabla 12a. Distribucién de ATJT por sobreesfuer zos segun seccién de actividad. Hombres.

N° ATJT por Porcentaje

sobreesfuerzos Porcentaje  acumulado
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 3.325 18,6 18,6
Construccion 2.991 16,7 35,3
Industria manufacturera 2.453 13,7 49,0
Transporte y almacenamiento 2.278 12,7 61,7
Administracion publica, defensa seg social 2.089 11,7 73,4
Actividades administrativas y servicios auxiliares 1.234 6,9 80,3
Hosteleria 770 4.3 84,6
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 589 3,3 87,9
Actividades sanitarias y de servicios sociales 587 3,3 91,2
Suministro agua, saneamiento, gestién de residuos 336 1,9 93,0
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 287 1,6 94,6
Informacion y comunicaciones 256 1,4 96,1
Otros servicios 249 1,4 97,5
Educacion 166 9 98,4
Hogares que emplean personal doméstico 74 4 98,8
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 69 4 99,2
Actividades inmobiliarias 60 .3 99,5
Actividades financieras y de seguros 45 3 99,8
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 23 ,1 99,9
Industrias extractivas 11 1 100,0
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 5 , 100,0
Total 17.897 100,0

Tabla 12b. Distribucion de ATJT por sobreesfuer zos segiin seccion de actividad. M ujeres.

N° ATJT por Porcentaje

sobreesfuerzos Porcentaje  acumulado
Actividades sanitarias y de servicios sociales 3.007 29,5 29,5
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 1.856 18,2 47,8
Actividades administrativas y servicios auxiliares 1.102 10,8 58,6
Hosteleria 1.021 10,0 68,6
Administracion publica, defensa seg social 664 6,5 75,1
Transporte y almacenamiento 610 6,0 81,1
Industria manufacturera 473 4,6 85,8
Educacion 391 3,8 89,6
Otros servicios 264 2,6 92,2
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 218 2,1 94,4
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 202 2,0 96,3
Informacion y comunicaciones 125 1,2 97,6
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 68 7 98,2
Construccion 60 ,6 98,8
Actividades financieras y de seguros 59 .6 99,4
Hogares que emplean personal doméstico 27 3 99,7
Actividades inmobiliarias 16 2 99,8
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 9 1 99,9
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 6 1 100,0
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 2 ,0 100,0
Industrias extractivas 1 ,0 100,0
Total 10.181 100,0
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Con el fin conocer cudles fueron las actividades mas afectadas con lesiones por

sobreesfuerzos, se calculd el indice de incidencia segun seccién de actividad (tabla 13),

y éstas, fueron: en los hombres, el mayor indice de incidencia se observd en

actividades de administracién publica, defensa y seg. Social, seguidas de las

actividades artisticas y recreativas y construccién. En las mujeres, el mayor indice de

incidencia se encontré en actividades de transporte y almacenamiento, suministro de

agua, saneamiento y gestidn de residuos, y actividades sanitarias y de servicios

sociales.

Tabla 13. Incidencia de ATJT por sobreesfuer zos segiin actividad.

Hombres Mujeres
PRI | incidencia PRI | incidencia
Por Afiliados por Afiliadas
por sobre por sobre
sobre sobre
esfuer zos esfuerzos

esfuer zos esfuer zos
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 69 5.470 1.261,3 9 1611 558,7
Industrias extractivas 11 1.424 772,5 1 461 217,0
Industria manufacturera 2.453  124.620 1.968,4 473 47.832 988,9
Suministro de energia el éctrica, gas, vapor, aire 23 4,910 468,5 6 2.641 227,2
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 336 13.244 2.537,0 68 3.638 1.869,0
Construccion 2.991 113.436 2.636,7 60 21.819 275,0
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 3325 213548 1.557,0 1.856 187.108 991,9
Transporte y almacenamiento 2.278 95.980 2.373,4 610 33.701 1.810,0
Hosteleria 770 72.785 1.057,9 1.021 78.485 1.300,9
Informacion y comunicaciones 256  104.233 245,6 125 65.422 1911
Actividades financieras y de seguros 45 53.692 83,8 59 51.832 113,8
Actividades inmobiliarias 60 8.346 718,9 16 8.806 181,7
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 287  100.382 285,9 202 101.253 199,5
Actividades administrativas y servicios auxiliares 1.234 117.620 1.049,1 1.102 139.617 789,3
Administracion publica, defensa seg social 2.089 66.690 3.132,4 664 68.739 966,0
Educacién 166 46.746 355,1 391 89.374 437,5
Actividades sanitarias y de servicios sociaes 587 45.548 1.288,8 3.007 200.241 1.501,7
Actividades artisticas, recreativasy de 589 19757 29813 218 15619 13958
entretenimiento
Otros servicios 249 24.599 1.012,2 264 37.355 706,7
Hogares que emplean personal doméstico 74 15.244 485,4 27 42.025 64,2
Organi zaciones y otros organismos 5 852 587,2 2 972 205,7
extraterritoriales
Total 17.897 1.249.125 1.432,8 10.181 1.198.550 849,4

En el siguiente grafico (grafico 4), hemos comparado los indices de incidencia con el

indice de incidencia del total de estos ATJT por sobreesfuerzos, mediante el calculo de

la Razdn de incidencias®, (que para el total sera igual a 1): vemos como sobresalen las

| deincidencia sobreesfuerzos especifico de actividad

Raz6n de incidencias =

| de incidencia sobreesfuerzos total de actividades
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actividades artisticas y recreativas (muy especialmente en hombres), seguidas de
suministro de agua, transporte y actividades sanitarias y de servicios sociales en la

poblacion femenina.

Gréfico 4. ATJT por sobreesfuerzos. Ramas de actividad con mayor incidencia.
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Afectacidn corporal segun actividad laboral:

En cuanto a la afectacion corporal segun las actividades, entre los hombres es en las
industrias extractivas, en la construccion y en el comercio mayor/menor y reparacion
de vehiculos donde hay un mayor porcentaje de accidentes con afectacién de la
espalda en los ATJT por sobreesfuerzos. En las mujeres, ésta region se afecta con
mayor frecuencia en agricultura, empleadas domésticas del hogar, y hosteleria. (Tablas
14a y 14b).

Los hombres en actividades sanitarias y de servicios sociales, inmobiliaria e industrias
manufactureras se afectaron en el hombro en mayor proporcidén que en el resto de las
actividades. Los empleados domésticos, los de actividades financieras vy la de
suministros de agua, energia, etc, son las que tienen mayor porcentaje de ATIT por

sobreesfuerzos que afectan a la mufeca.
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En las mujeres, las actividades de suministro de agua, gestién de residuos y

saneamiento son las que presentan mayor porcentaje de ATIT por sobre esfuerzos que

producen lesion de hombro. Las actividades inmobiliarias, el servicio doméstico y la

ganaderia y agricultura, son las que tienen mayor porcentaje de afectacion de mufeca.

Tabla 14a. L ocalizaciones afectadas seglin seccion de actividad, en por centajes. Hombres.

o
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 14 406 72 29 43 58 34,8 2,9 100
Industrias extractivas 81,8 9,1 9,1 100
Industria manufacturera 3 3,7 420 104 7,3 56 49 .8 21,0 4,0 100
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 43 391 13,0 39,1 4,3 100
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 3 48 336 98 80 15 6,0 ,9 30,7 45 100
Construccién 4 30 46,3 7,7 52 35 44 7 253 3,4 100
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 2 39 447 81 50 4,7 52 ,8 24,2 3,1 100
Transporte y a macenamiento 0 54 434 94 57 34 43 .8 244 3,2 100
Hosteleria 119 439 60 58 48 56 ,3 27,7 3,9 100
Informacion y comunicaciones 74 379 74 55 23 27 ,4 328 35 100
Actividades financieras y de seguros 22 289 44 22 22 6,7 53,3 100
Actividades inmobiliarias 3,3 26,7 11,7 3,3 83 3,3 1,7 350 6,7 100
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 59 324 84 31 31 52 ,7 390 2,1 100
Actividades administrativas y servicios auxiliares 2 41 380 88 65 32 34 16 30,9 3,3 100
Administracion pablica, defensa seg social 165 329 80 43 29 34 ,3 380 3,7 100
Educacion 18 31,3 54 36 48 3,6 44,0 5,4 100
Actividades sanitarias y de servicios sociales 48 358 12,6 51 6,1 58 9 24,7 4,3 100
Actividades artisticas, recreativasy de entretenimiento  ,5 4,1 25,6 8,1 56 3,9 2,9 1,0 44,7 3,6 100
Otros servicios 28 454 145 52 48 48 1,2 185 2,8 100
Hogares que emplean personal doméstico 324 54 54 14 6,8 459 2,7 100
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 40,0 60,0 100
Total 2 42 409 8,7 55 40 45 ,7 27,7 3,5 100
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Tabla 14b. L ocalizaciones afectadas seglin seccion de actividad, en por centajes. M ujeres.

: g
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 55,6 11,1 22,2 11,1 100
Industrias extractivas 100,0 100
Industria manufacturera 6,6 37,0 11,0 8,2 6,8 10,1 1,7 15,2 3,4 100
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 16,7 33,3 33,3 16,7 100
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 59 25,0 13,2 16,2 59 44 27,9 1,5 100
Construccién 50 28,3 11,7 5,0 50 33 33 36,7 1,7 100
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 3 94 393 96 69 53 81 9 17,2 2,9 100
transporte y almacenamiento 2 89 334 11,3 6,2 51 57 13 244 3,4 100
Hosteleria 5 6,3 441 94 74 50 79 ,8 156 3,0 100
Informacion y comunicaciones 8,8 22,4 96 9,6 48 88 ,8 32,0 3,2 100
Actividades financieras y de seguros 1,7 119 27,1 1,7 11,9 34 85 30,5 3,4 100
Actividades inmobiliarias 6,3 6,3 31,3 12,5 18,8 25,0 100
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 5 74 26,7 89 50 50 6,4 38,1 2,0 100
Actividades administrativas y servicios auxiliares 3 65 37,7 84 84 6,1 59 12 21,8 3,7 100
Administracion pablica, defensa seg social 7,4 30,7 11,0 59 51 83 1,7 26,7 3,3 100
Educacion 3 72 343 92 51 54 64 15 276 3,1 100
Actividades sanitarias y de servicios sociales 3 6,9 390 11,9 6,5 6,2 7,2 22 158 4,0 100
Activida artisticas, recreativas y de entretenimiento 96 26,1 83 3,7 23 50 9 422 1,8 100
Otros servicios 80 280 9,1 8,3 9,8 10,2 2,3 20,1 4,2 100
Hogares que emplean personal doméstico 3,7 444 3,7 111 111 25,9 100
Organizaciones y otros orgs extraterritoriales 100,0 100
Total 02 98 373 96 772 6,7 86 164 43 100

Con el fin de conocer mejor qué zonas corporales son las mas afectadas segln

actividad, se calculd la incidencia de ATJT por sobreesfuerzos para cada una de las

zonas en cada actividad (por cada 100.000 afiliados o afiliadas en cada actividad), y

éste se compard posteriormente con el indice de incidencia total de ATJT por

sobreesfuerzos (razén de incidencias). Se hizo de forma desagregada en hombres y

mujeres. Los resultados se muestran en las tablas 15a y 15b.
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Tabla 15a. Razon de incidencias (por 100.000 afiliados) de ATJT por sobreesfuer zos segiin zona

lesionada en cada seccién de actividad. Hombres.

8
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Agricultura, ganaderia, silviculturapesca 0,00 0,01 0,36 0,06 0,03 0,04 005 0,00 031 0,03 0,88
Industrias extractivas 0,00 0,00 0,44 000 0,05 0,00 000 000 000 005 054
Industria manufacturera 0,00 0,05 058 014 0,10 0,08 007 001 029 005 1,37
Sumin energia eléctrica, gas, vapor y aire 0,00 0,01 0,13 0,00 0,04 0,00 0,00 000 0713 001 0,33
Sum agua, saneamiento, gestion residuos 0,01 0,08 0,60 0,17 0,14 0,03 0,11 002 054 0,08 1,77
Construccién 001 006 085 014 0,10 007 008 001 047 006 184
Comercio mayor menor; vehiculosmotor 0,00 0,04 0,49 0,09 0,05 0,05 006 001 026 0,03 1,09
Transporte y almacenamiento 0,00 0,09 0,72 0,15 0,09 0,06 007 001 040 005 166
Hosteleria 0,00 001 032 004 004 004 004 000 020 003 0,74
Informacion y comunicaciones 0,00 0,01 0,06 0,01 0,01 000 0,00 000 006 001 0,17
Actividades financieras y de seguros 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,06
Actividades inmobiliarias 0,00 0,02 013 006 0,02 004 002 001 018 0,03 050
Activ profesionales, cientificastécnicas 0,00 0,01 0,06 0,02 0,01 001 001 0,00 0,08 0,00 0,20
Act administrativas y servicios auxiliares 0,00 0,03 0,28 0,06 0,05 0,02 0,02 001 023 0,02 0,73
Ad Publicay defensa; Seguridad Social 0,00 0,14 0,72 0,17 0,09 0,06 007 001 083 0,08 2,19
Educacion 0,00 0,00 0,08 001 001 001 001 000 011 001 0,25
Acts sanitarias'y de servicios sociales 0,00 0,04 032 011 005 0,06 0,05 001 022 0,04 0,90
Acts artisticas, recreat. y entretenimiento 0,01 0,08 0,53 0,17 0,12 0,08 0,06 0,02 0,93 0,07 2,08
Otros servicios 0,00 0,02 032 010 0,04 0,03 003 001 013 002 0,71
Actividades de los hogares 0,00 0,00 0,11 0,02 0,02 000 0,02 000 0,16 001 0,34
Act deorgs,, orgs. extraterritoriales 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,41
TOTAL 0,00 0,04 041 009 0,06 004 004 001 028 003 1,00

Para los hombres, las actividades en las que es mayor la razdn de incidencia para

lesiones de espalda, son construccién, transporte y almacenamiento y ad. publica,

defensa y seguridad social. La afectacion de pierna tiene mas presencia en actividades

artisticas y recreativas y en administracion publica y defensa.

Para las mujeres, la razén de incidencias de lesiones en la espalda es mayor en

transporte y almacenamiento, actividades sanitarias y de servicios sociales, vy

hosteleria; el hombro, brazo y mano en suministro de aguas;

actividades artisticas y suministro de agua, saneamiento y gestion de recursos.

y la pierna en
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Tabla 15b. Razén de incidencias (por 100.000 afiliadas) de ATJT por sobreesfuer zos segiin zona
lesionada en cada seccién de actividad. M ujeres.
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Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca 0,00 0,00 0,37 0,00 000 000 007 000 0115 0,07 0,66
Industrias extractivas 000 000 000 000 000 02 000 000 000 000 026
Industria manufacturera 000 008 043 013 0,10 008 012 002 0,18 004 1,16

Sumin energia eléctrica, gas, vapor y aire 000 000 004 000 009 000 000 000 009 004 0,27
Sumin agua, saneamiento, gestionresiduos 0,00 0,13 0,55 029 036 013 010 000 061 003 220

Construccién 000 002 009 004 002 002 00L 00L 012 001 0,32
Comercio mayor y menor; vehiculos

demotor 000 011 046 011 008 006 010 001 020 003 1,17
Transporte y d macenamiento 0,00 0,19 0,71 024 013 011 012 003 052 007 213
Hosteleria 001 010 068 014 011 008 012 00L 024 005 153
Informacion y comunicaciones 000 002 005 002 002 001 002 000 007 001 022
Actividades financieras y de seguros 000 002 004 000 002 000 001 000 004 000 013
Actividades inmobiliarias 001 001 007 000 003 000 004 000 005 000 021

Activ profesionales, cientificas y técnicas 0,00 0,02 0,06 002 001 001 002 000 009 000 0,23
Act administrativas y servicios auxiliares 000 006 035 008 008 006 005 001 020 003 093

Ad Plblicay defensa; Seguridad Socia 000 008 03 013 007 006 009 002 030 004 114
Educacion 000 004 018 005 003 003 003 001 014 002 052
Actividades sanitarias y de servicios

sociales 001 012 069 021 011 011 013 004 028 007 1,77
Acts artisticas, recreat. y deentretenimiento . 0,00 0,16 043 014 006 004 008 002 069 003 1,64
Otros servicios 000 007 023 008 007 008 009 002 017 003 0,83
Actividades de los hogares 0,00 0,00 0,03 0,00 000 001 001 000 0,02 0,00 0,08
Act de organizaciones, orgs

extraterritoriales 000 000 012 000 000 000 000 000 000 012 0,24
TOTAL 000 008 037 010 007 006 007 001 020 003 1,00

Para identificar los ambitos en los que podria aplicarse la informacion facilitada en este
informe, ponemos en relieve aquellas actividades que, desde nuestro punto de vista,
merecerian una especial atencion, pues concentran una mayor siniestralidad de ATIT
por sobreesfuerzos, tanto por el n® de accidentes, por el nimero de personas que
ocupan, y por el indice de incidencia que presentan (Tabla 16).

Para los hombres, destacan como actividades valoradas a priorizar segin todos los
criterios: comercio y reparacion de vehiculos de motor, construccion, transporte y
almacenamiento e industria manufacturera. Para sus compaieras, actividades
sanitarias y de servicios sociales, hosteleria, comercio, suministro de agua,

saneamiento y gestidn de residuos y actividades administrativas y servicios auxiliares.
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Tabla 16. Actividades a priorizar paralaprevencion de ATJT por sobreresfuer zos.

Mayor n° de accidentes

Hombres

Comercio (mayor y menor)
reparacion de vehicul os de motor.
Construccion

Industria manufacturera

Transporte y almacenamiento
Administracion publicay seg social.

y

Mujeres

Act sanitarias y de serv sociales
Comercio (mayor y menor) y rep de
vehiculos de motor.

Act administrativas y serv. auxiliares
Hosteleria

Administracion publicay seg. socia

Mayor poblacién afiliada

Comercio (mayor y menor)
reparacion de vehiculos de motor.
Industria manufacturera

Act. administrativas, serv auxiliares
Construccion

y

Acts. sanitarias y servicios sociales.
Comercio (mayor y menor) vy
reparacion de vehicul os de motor.
Act administrativas y ser auxiliares
Actividades profesionales, cientificas

Informacién y comunicaciones y técnicas
Transporte y almacenamiento Educacion
Mayor | deincidencia Administracién pablica Suministro  agua,  Saneamiento,

Actividades artisticas
Construccion

Suministro de agua
Transporte y almacenamiento
Industria

gestion de residuos.

Transporte y almacenamiento

Acts. sanitarias y servicios sociales.
Actividades artisticas, recreativas y
de entretenimiento.

Hosteleria.

A la vista de todo lo expuesto, seria interesante incorporar la informacion del analisis

de la siniestralidad observada en cada actividad laboral para el desarrollo de las

funciones preventivas especificas en las empresas, asi como para la mejora e

implementacion de programas preventivos en ambitos y politicas mas amplias.
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Informe de seguimiento
Programa de vigilancia de la salud de la poblacién
trabajadora expuesta a amianto en la Comunidad de Madrid
Enero 2014

INTRODUCCION

Amianto o asbesto son dos términos utilizados indistintamente para nombrar una serie
de silicatos que presentan formas fibrosas. Por sus propiedades de resistencia al calor,
al fuego y a la degradacidon quimica o bioldgica, este material ha sido utilizado en gran
variedad de industrias durante el siglo pasado. (El periodo de maxima utilizacion en

nuestro pais es el comprendido entre los afios 1960 y 1984).

Las fibras, por sus dimensiones, son aspiradas pudiendo producir graves
efectos sobre la salud en las personas expuestas. Por ello es muy extensa la normativa
nacional e internacional que se ha articulado al respecto. En Espaia, la prohibicion de
fabricacion y comercializacion de la ultima variedad de amianto, el crisotilo, fue fijada
para el 14 de junio de 2002.

Las principales patologias derivadas de su exposicién estan clasificadas como
ENFERMEDADES PROFESIONALES cuando ocurren en personas con historia de
exposicion laboral a amianto: fibrosis pulmonar difusa y progresiva —asbestosis-,
cancer de pulmon, mesotelioma maligno (pleural o peritoneal), y fibrosis pleural difusa
o pericardica con restriccion respiratoria o cardiaca. Puesto que su aparicidon puede
producirse hasta 30 0 mas afos después de la exposicidn a estas fibras, muchos de los
casos nuevos no tienen ya relacion laboral con la empresa en la que estuvieron
expuestos, o se encuentran en situacion de jubilacion. La avanzada edad en muchos
de los casos, el mal estado de salud de los mismos, y la dificultad que suelen tener
estas personas para gestionar procedimientos con la administracion, suele dificultar el

reconocimiento de su enfermedad como contingencia profesional.
Atendiendo a lo anterior, y a lo encomendado en la legislacién vigente, el

Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autdénomas disefiaron vy

consensuaron con los actores sociales (organizaciones empresariales y sindicales), un
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Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores expuestos a este
material carcindgeno (aprobado por la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo y por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en el afio 2003).
A partir de entonces en la Comunidad de Madrid se dieron los primeros pasos para

poner en marcha un plan regional que diera ejecucion a lo pactado.?

Resumen del programa en la comunidad de Madrid

Objetivo general:

Garantizar el seguimiento de la Salud de la poblaciéon trabajadora que ha estado
expuesta a Amianto en la Comunidad de Madrid, en cumplimiento de lo consensuado en
el Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos a Amianto,

y de la normativa vigente.

Para ello, se definieron tres objetivos especificos:

OE1l. Disefiar y mantener de forma actualizada el Registro de Trabajadores
Expuestos a Amianto en la Comunidad de Madrid (RETEA).

OE2. Elaborar y poner en marcha un Protocolo de gestidn de la vigilancia de la salud
de esta poblacion, que permita realizar el seguimiento de la salud de los y las
trabajadoras susceptibles de reconocimiento médico preventivo post-ocupacional.

OE3. Canalizar el reconocimiento de la contingencia profesional de los casos en los

que se detecte patologia laboral derivada de la exposicion a amianto.

Este documento refleja los avances del programa en cada uno de los objetivos.

Situacion del programa. Evolucidn aiios 2007-2013

3 Para més informacion sobre el Plan, consultar en ediciones anteriores de cuadernos de salud laboral, o
entrar en:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?ci d=1142333144523& | anguage=es& pagename=Portal Salud%2FPage
%2FPT SA _pintarContenidoFinal & vest=1159289987040

80



http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142333144523&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1159289987040
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142333144523&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1159289987040

OE1l. RETEA
En enero de 2014 la poblacién de nuestro registro esta distribuida de la siguiente

manera (Tabla 1):

Tabla 1. Distribucion de la poblacién de la cohorte de expuestos laboralmente a amianto.

RETEA Hombres Mujeres Sin consighar | Total
Personas vivas 5.187 196 3 5.386
Personas fallecidas 862 9 9 877
Total cohorte: 6.049 205 9 |6.263

Entre los vivos, 3.679 estan jubilados o trabajan en empresas diferentes a aquellas en
las que estuvieron expuestos a amianto, y 1.707 siguen vinculados laboralmente a las

mismas.

La distribucion de la actividad de las empresas en las que estas personas (vivas y

muertas) estuvieron o estan expuestas a amianto, se muestra en el grafico 1:

Grafico 1: Actividad de las empresas con exposicién segln situacion vital y laboral.

Actividad de las empresas en las que ha existido exposicion (%)
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La mayor proporcion de expuestos (de la cohorte en su totalidad) trabajé con amianto
en empresas productoras de fibrocemento (el 32,3%). La poblacion ya fallecida se
expuso mayoritariamente (66,4%) en este mismo tipo de industrias. Entre aquellos
gue permanecen vivos el peso porcentual de los expuestos en esta actividad se reduce
al 26,7%. Y en este mismo grupo, analizando por separado la actividad de los que aun

81




mantienen vinculacion con las empresas donde ocurrid la exposicion (llamados en la
cohorte “Activos”), y la de los que ya no trabajan en ellas (llamados en la cohorte
“Post-ocupacionales”), observamos diferencias importantes: el 38,5% de los
trabajadores post-ocupacionales tuvieron su exposicion en empresas fabricantes de
productos de fibrocemento mientras que no llega al 1,4% de los que aun siguen en
activo, los que estuvieron expuestos en dicha actividad. Una vez prohibido su uso y
fabricacion, y debido al paso de los afios, (motivo por el cual se han jubilado ya
muchos trabajadores), el perfil de la actividad ha cambiado sensiblemente y, de
aquellos que aun siguen vinculados a la empresa en la que estan o estuvieron
expuestos, un 29,7% trabajan en empresas dedicadas a la construccién, y un 24,9%

en empresas de demolicion.

La edad media de la poblacion viva es de 56,3 anos (DE: 16,2). Analizando
separadamente activos y post-ocupacionales, la distribucién de edades se comporta de

manera muy diferente en ambos grupos (Grafico 2):

Grafico 2. Distribucion de edades en poblacién activa y post-ocupacional.
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OE2. VIGILANCIA DE LA SALUD

Es responsabilidad del sistema publico de salud la realizacién de reconocimientos
especificos de vigilancia de la salud a las personas que estuvieron expuestas, por su
trabajo, a las fibras de amianto, y que ya no mantienen relacién laboral alguna con la
empresa en la que se produjo dicha exposicidn. Por otro lado, la vigilancia de la salud

de aquellas que permanecen vinculadas a la empresa, esta a cargo del servicio de
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prevencion correspondiente. A continuacién se presenta la informacion obtenida a
partir de la realizacion de dichos seguimientos.

Segun el protocolo disenado, estos reconocimientos se han llevado a cabo en 4
Unidades de Referencia en esta comunidad auténoma: éstas son los Servicios de
Neumologia de los hospitales Carlos III, La Paz, 12 de Octubre y Getafe.

Datos de las unidades de referencia

Desde la puesta en marcha de los reconocimientos especificos previstos en las 4
Unidades de Referencia en junio de 2008, se han registrado un total de 1.579
reconocimientos realizados a 1.259 personas (1197 hombres y 62 a mujeres). A 222
hombres y 20 mujeres se les ha hecho, en el tiempo de funcionamiento del programa,
mas de un reconocimiento. En la tabla 2 se representa la distribucién de estos en cada

una de las unidades.

Tabla 2. Reconocimientos realizados en las Unidades de Referencia (Ny %).

Unidades de Referencia Frecuencia Porcentaje
HOSPITAL CARLOS llI 164 10,4
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE 329 20,8
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE 892 56,5
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ 190 12,0
Servicio de Salud Laboral — DGOI (*) 4 3
Total: 1.579 100,0

(*) Los 4 casos adscritos al Servicio de Salud Laboral corresponden a personas cuya patologia

hemos conocido por otras fuentes (interesado/a, sindicatos, familia, empresa...).

En estos reconocimientos se observo la sintomatologia reflejada en los graficos 3 y 4:
en 36 casos se registrd disnea severa o muy severa; en 72 consultas se observaron
crepitantes secos, sintoma muy frecuente en los afectados. Los resultados de las
espirometrias se muestran en el grafico 5, con 88 espirometrias encontradas con

patrdn restrictivo.
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Grafico 3. N° de notificaciones algun grado de disnea.
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Gréfico 4. Sintomas hallados (N).
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Gréfico 5. Distribucion de resultados de espirometrias segin patréon observado.

Espirometrias

1000

900 +—{951
800 +—

700 +—
600 +—

500 +—

400 | |

300 || 401

200 +—

100 88 55

AQ
| | =0

—

Normal  Obstructivo Restrictivo Mixto Pendiente

En estos reconocimientos se han encontrado hallazgos relacionados con el amianto en

algunos de los expuestos/as (tabla 3):

Tabla 3. Personas afectadas por lesiones o patologias relacionadas con el amianto.

Hallazgos (*) Hombres
Asbestosis 44
Fibrosis pleural difusa con repercusion pulmonar 15
Derrame pleural benigno 7
Atelectasia redonda 9
Placas pleurales 222
Mesotelioma pleural 8
Neoplasia pulmonar 3
Neoplasia de laringe o cavum 8
Total personas con alguna afectacion 258

hallazgo.

47
17

289

(*) No son excluyentes, pudiendo darse el caso de que en una persona se haya encontrado mas de un

En un total de 6 personas se han detectado, ademas, lesiones radiograficas de nédulos

pulmonares solitarios.

Datos de la poblacion activa

Desde el afio 2007 se han recibido en el Servicio de Salud Laboral, segln lo dispuesto

en el RD 396/2006, un total de 3.524 fichas de vigilancia de la salud correspondientes

a 2.094 trabajadores/as con exposicion laboral a amianto, remitidas desde los servicios

de prevencidn de las empresas en que se ha producido dicha exposicién. De ellas, solo

45 corresponden a mujeres (33 mujeres en activo). (Durante el afio 2013 se han
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recibido 452 fichas, la mayor parte de ellas correspondientes a reconocimientos
realizados en el 2012).

En el gréfico 6 se muestra la distribucién de los reconocimientos realizados por afios,
desde el 2006, afio en que se publicd el RD 396/2006, que obligaba a los servicios
médicos a cargo de la vigilancia de la salud de estos trabajadores a notificar el

resultado de estos reconocimientos a la autoridad sanitaria autonomica.

Grafico 6. Distribucién anual de los reconocimientos a activos/as.
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La edad media de estas personas en el momento en que se les realizé6 el
reconocimiento médico fue de 43,42 (DE: 0,20), sin observarse diferencias

significativas entre mujeres y hombres.

En estas fichas se han registrado los siguientes hallazgos:

= 1 caso de asbestosis

= 1 caso de fibrosis pleural difusa con repercusion funcional.

= 1 caso de atelectasia redonda.

= 11 casos de placas pleurales. Con una edad media de 57, 60 (DE: 4,20). De
estos, 6 trabajaban en una empresa de fabricacibn de productos de
fibrocemento, donde ya no existe exposicion alguna al amianto.

= Se detecté también un cancer de pulmén, en un hombre de 54 afios, trabajador

de una empresa de construccion de vehiculos ferroviarios.
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Datos globales

De la cohorte total, se tiene conocimiento de las siguientes patologias relacionadas con
el amianto (Tabla 4):

Tabla 4. Patologias y lesiones conocidas relacionadas con amianto en la cohorte (N).

Poblacion | Poblacion

viva | fallecida | Ot
Placas pleurales 247 31 278
Asbestosis 173 72 245
Fibrosis pleural difusa con repercusién funcional 13 6 19
Cancer de pulmén 9 105 114
Mesotelioma 5 59 64
Otros canceres de vias resp. altas (incl. boca) 8 14 22

OE3. ENFERMEDAD PROFESIONAL

El 18 de junio de 2009 se firmd un convenio entre la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid y el Instituto Nacional de Seguridad Social, para /a realizacion de
actuaciones conjuntas en relacion con los trabajadores afectos de patologias derivadas
de la utilizacion laboral del amianto. Se firmd este acuerdo con el objeto de promover
aquellas actividades de coordinacion que permitan a ambas partes realizar el
seguimiento y la valoracion de la afectacién funcional y etioldgica de aquellas personas
en contacto con fibras de amianto en el desarrollo de su actividad laboral con sospecha
de concurrencia de patologias relacionadas con dicho contacto o exposicidn.

En base a dicho convenio se cred un grupo de trabajo que trimestralmente se reune
para el estudio y transmision de informacion para facilitar dicho proceso.

Como resultado de los reconocimientos realizados en las unidades de referencia, varias
personas han solicitado el reconocimiento de su patologia como enfermedad
profesional. En todo caso, a fecha de hoy, se tiene conocimiento de las siguientes
resoluciones que afectan a las personas afectadas de nuestra cohorte,
independientemente de cdmo se haya llegado al diagndstico (tablas 5y 6):
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Tabla 5. Resolucién de contingencia.

Frecuencia

No reconocimiento 1

Enfermedad comun 7

Accidente de trabajo 14

Enfermedad profesional 93

No inf 6

Total 121

Tabla 6. Grado de invalidez.
Frecuencia

No incapacidad 28
Incapacidad total 50
Incapacidad absoluta 42
Gran invalidez 1
Total 121
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ANO 2104: TERCERA FASE DEL PROGRAMA

El desarrollo del Programa en Madrid se ha llevado a cabo en diferentes etapas
adecuadas segun la situacién (poblacién objeto, recursos disponibles), siempre con la

finalidad de lograr con los objetivos especificos definidos.

Desde sus origenes, el programa ha superado las dos primeras fases:

.- La primera de ellas, de busqueda activa de poblacion expuesta, para la
creacion de la cohorte de trabajadores/as que constituyeron la semilla del actual
registro —RETEA-, y la planificacion y coordinacion con otras instancias de la
Consejeria de Sanidad para la implantacion del Programa en la Comunidad de
Madrid. Se conto con la cohorte inicial en el afio 2005, aunque el germen de la misma
surge de actividades de busqueda realizadas en el afio 2003. (Esta cohorte inicial

tiene una actualizacion continuada, sin lo cual no podria llevarse a cabo el Programa).

.- La segunda, consistente en la ejecucion de las actividades directas sobre la
poblacion expuesta y afectada, se inici6 en el mes de julio del afio 2008. Desde
entonces hasta ahora, son las 4 unidades de referencia del Programa (Servicios de
neumologia de los hospitales: Hospital Carlos Ill, Hospital Universitario La Paz,
Hospital Universitario de Getafe y Hospital Universitario 12 de Octubre), las que se han
hecho cargo de la vigilancia de la salud de la poblacion post-expuesta de la

Comunidad de Madrid.

.- El programa entra en una nueva fase, definida por la incorporacion de nuevos

actores en su ejecucion:

Debido a una importante remesa de trabajadores expuestos incorporados
recientemente al Programa, y a la reduccion de personal especialista en los servicios
de neumologia participantes hasta la fecha, se hizo necesario replantear la estrategia
de llevar a cabo los reconocimientos en estas cuatro Unicas unidades de referencia,
buscando otras opciones que garantizasen el adecuado seguimiento de dicha

poblacion.
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Se planteo asi la posibilidad de incluir a todos los hospitales de la red madrilefia en la
realizacion de los reconocimientos, atendiendo cada uno de ellos a su poblacion
expuesta de referencia. Para ello se trabajé de manera coordinada con la Subdireccion

General de Hospitales, con el fin de asignar a cada centro su relacion de expuestos.

Dicha incorporacion masiva de unidades participantes conllevaba cierto riesgo de
heterogeneidad de criterios, para cuya subsanacion se ha promovido la difusion del
marco en el que se desarrolla el Programa, de sus objetivos, del protocolo a seguir y
de los avances realizados hasta la fecha. Para ello se trabajo en colaboracion con la
mencionada subdireccién, y se realiz6 una reunion especifica para la presentacion del
programa, del protocolo a seguir y de la aplicacion on-line de notificacién, en la que
participaron neumoélogos de los hospitales involucrados. Asimismo se ha previsto que
tendran lugar reuniones en los propios hospitales para facilitar la comunicacién entre
los neumdlogos participantes y la coordinacion del Programa, y para un mejor

conocimiento y asuncién del mismo.

Por otro lado, esta descentralizacion tiene, como aspecto positivo, la mayor cercania
de la poblacion expuesta a su centro hospitalario y, por tanto, una mayor accesibilidad

para la realizacidon de los reconocimientos.

Asimismo, el participar activamente en el Programa conlleva que los neumélogos de
la region estén mas sensibilizados a los problemas derivados de la exposicién al
amianto, y tengan presente que la afectacion por amianto puede derivar en
prestaciones especificas para los afectados. De esta forma sera posible captar, desde
sus consultas asistenciales, pacientes expuestos laboralmente y desconocidos para el
Programa hasta la fecha, contribuyendo asi a una mayor efectividad del mismo, y por

tanto a una mejor atencion integral a la poblacion afectada.

ESTUDIO DE MORTALIDAD

Las muertes en la cohorte de poblacidon trabajadora expuesta a amianto se han
distribuido segun se muestra en el grafico 5 desde 1989. (El Ultimo cruce para

deteccion de fallecidos se realizd en enero del 2014, y se han ido incorporando ébitos

que llegaban de otras fuentes).
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Grafico 7. Poblacion expuesta a amianto fallecida por afio, por todas las causas.
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El 98,4% de la poblacion fallecida estd constituida por hombres, y representan el
14,25% de los hombres expuestos. En el caso de las mujeres, las fallecidas constituyen

al 4,39% del total de su grupo en la cohorte.

La media de edad de muerte es de 70,78 afios (DE: 11,25) y sigue la siguiente
distribucion (Grafico 8):

Gréfico 8. Edad de fallecimiento de la poblacién fallecida.
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Del total de fallecidos, se conocen las siguientes causas de muerte relacionadas con
amianto (Tabla 7):
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Tabla 7.Causas de muerte de relacionadas con la exposicion a amianto.

CAUSA DE MUERTE NE
CA. PULMON @ 105
MESOTELIOMA ® 59
ASBESTOSIS @ 29
CA VIA RESPIRATORIA ALTA - LARINGE @ 14
OTRAS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS © 91
RESTO 454
Total: {528

@ Incluido en el anexo 1 del RD 1299/2006 por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la seguridad social y se establecen criterios para su notificacion y registro.
@ Incluido en el anexo 2 del RD 1299/2006 (C601-CA de laringe).

® podrian ser enfermedades con relacion a la exposicion a amianto no consignadas adecuadamente.

(*) Cifra de los que se conoce causa de muerte.

Entre las personas que han sido revisadas en alguna ocasién en las Unidades de
Referencia, hay 73 personas que han fallecido. Se conoce patologia relacionada con
amianto en 39 de ellos: 17 fallecieron con el diagndstico de asbestosis o de fibrosis
pleural difusa con repercusion funcional, 8 fallecieron por mesotelioma pleural y 7 por
neoplasia pulmonar (uno de ellos tenia diagnosticada también una asbestosis). Trece

fallecieron por otros tipos de canceres.
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RECONOCIMIENTO

Este informe se ha podido realizar gracias a la participacion de los y las profesionales
de las unidades de referencia (servicios de neumologia de los hospitales de Carlos III,
Getafe, La Paz y 12 de Octubre), que han llevado a cabo los reconocimientos de los
post-ocupacionales, han notificado los resultados de los mismos, y en todo momento
han colaborado con este Servicio para la ejecucion y seguimiento del Programa.
Queremos reconocer, asimismo, la contribucion de la persona responsable de la
Direccion General de Hospitales y la buena coordinacion de la Unidad Médica de
Evaluacién de la Direccién Provincial de Madrid del INSS, que han facilitado el

desarrollo del mismo.

Servicio de Salud Laboral
Madrid, enero de 2014
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Vigilancia de accidentes con riesgo
bioldgico en la Comunidad de Madrid.
Ano 2013
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Vigilancia de accidentes con riesgo biolégico en la
Comunidad de Madrid.
Ano 2013

INFORMACION GENERAL

Se evaluaron todas las notificaciones correspondientes a los accidentes con riesgo
bioldgico (AB) ocurridos en el afio 2013, con fecha de exposicién comprendida entre el
1 de enero y el 31 de diciembre de 2013, y que habian sido registradas en NOTAB a 26

de marzo de 2014. En total se han contabilizado 2.815 notificaciones.

Mes del accidente

Mes n° %
enero 228 81
febrero 242 86
marzo 248 88
abril 264 9,4
mayo 227 8,1
Junio 226 8,0
julio 263 93
agosto 199 7,1
septiembre 207 7,4
octubre 260 9,2
noviembre 242 86
diciembre 209 7,4
Total 2815 100

Tipo de Lesion: el 74,1% se traté de punciones.

Tipo de lesion n %
Puncion 2085 74,1
Cutaneo - Mucosa 406 14,4
Corte 179 6,4
Rasgufio 101 3,6
Otra 4 1,6
Total 2815 100
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Localizacion de la lesion: el 83,7% se produjeron en las manos o dedos de los

accidentados.

Localizacion de la lesion n %

Mano / Dedo 2357 83,7
Ojos 311 11,0
Brazo / Antebrazo 49 1,7
Muslo / Pierna / Pie 36 1,3
Cara 27 1,0
Otra 27 1,0
Boca / Nariz 7 0,2
Cabeza (excepto cara) 1 0,0
Total 2815 100

Los fluidos/material contaminante implicados en los accidentes fueron,
principalmente, sangre y/o derivados (incluidas soluciones diluidas con sangre visible)

en un 93,0%; la orina fue el fluido implicado en un 0,6%.

En un 86,1% de los accidentes, la zona expuesta fue piel intacta, seguida por la

conjuntiva (11 %).

Accidentes por Puncion: En el 96,5% la localizacion de la lesidn ocurrié en
mano/dedo, siendo la zona expuesta piel intacta en un 99 % de los accidentes y piel
no intacta en el 0,8%. El grado de lesidn fue moderado principalmente (46,4%),

seguido de lesién superficial (38,0%).

Accidentes Cutaneo-Mucosos: La localizacion mas frecuente fueron los ojos
(72,4%) seguidos de la mano/dedo (12 %) y la zona expuesta principalmente
conjuntiva (72,6%) y piel intacta (13,2%).

INFORMACION SOBRE EL TRABAJADOR ACCIDENTADO

La distribucion de los accidentes por sexo es de 2.246 (79,8%) en mujeres y de 569
en hombres. La edad media del accidentado/a fue de 39,1+11,7 afios, siendo el grupo
de edad de 25 a 34 afos en el que se ha producido un mayor nimero de accidentes
(37,4%) (Figura 1).
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Figura 1. AB notificados a Notab por grupo de
edad. ARo 2013
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La antigiiedad profesional media del personal accidentado es de 14,2 +10,5 afios

(en un 32,2%

no se notificd la antigliedad laboral), y la antigliedad media en el

puesto de trabajo fue de 7,7 £ 7,6 anos (no se aportd informacién sobre esta

variable en el 41,7% de los accidentes).

En relacion a la categoria laboral, en el 42,6% de los AB ocurrieron en personal de

enfermeria. Segun el turno de trabajo, destacan los accidentes en turno de Mananas

(38,0%). Respecto a la situacion laboral, los accidentes ocurrieron principalmente

entre el personal fijo (36,3%) y personal temporal/eventual (35,6%).
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Categoria laboral n % Turno de trabajo n %
Auxiliar de enfermeria 283 10,1 Guardias 8 3
Celador/a 21 7 Jornada partida (mafiana y tarde) 2 1
Conductor / Ayudante 3 1 Mafiana/Noche 287 10,2
Enfermera/o 1200 42,6 Manana/Tarde 55 2,0
Estudiante Auxiliar de Enfermeria 10 4 Mainanas 1071 38,0
Estudiante de enfermeria 139 4,9 Maianas/Guardias 705 25,0
Estudiante de medicina 2 Noches 80 2,8
Estudiante Matrona 6 2 Otro 15 ,5
Farmacéutico/a 1 ,0 Rotatorio / Correturnos 42 1,5
Fisioterapeuta 2 1 Tarde/Noche 200 7,1
Higienista dental 7 2 Tardes 296 10,5
Matrona 25 9 Turno Especial de 12 hrs. 27 1,0
Médico residente - becario/a 27 1,0 Turno Especial de 24 hrs. 27 1,0
Médico/a 500 17,8 Total 2815 100
MIR1 106 3,8
MIR 2 114 4,0
MIR 3 110 3,9
MIR 4 96 34
MIR 5 49 1,7
Odontdlogo /a 9 ,3 Situacion Laboral n %
Otra 25 ,9 Contrata 21 ,7
Personal de Administracion 2 1 Estudiante 161 5,7
Personal de Lavanderia 1 ,0 Fijo 1022 36,3
Personal de Limpieza 22 ,8 Interino/a 575 20,4
Personal de Mantenimiento 1 ,0 Otro 32 1,1
Técnico alumno 4 0,1 Temporal / Eventual 1001 35,6
Técnico especialista 47 1,7 Voluntario/a 3 1
Total 2815 100 Total 2815 100
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INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
INFORMACION SOBRE EL ENTORNO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
Analizando la distribucion de accidentes por ambito de trabajo, destaca la Atencion

Especializada (89,1%), con una frecuencia similar entre las especialidades Médicas
(41,9%) v las quirurgicas (41,3%).

Ambito de Trabajo n %
Atencion Especializada 2507 89,1
Atencién Primaria 256 9,1
Servicios Generales 20 v

Urgencias Extrahospitalarias / PAC 32 1.1

Total 2815 100

Area de Trabajo n %
AE: Especialidades Médicas 1180 1,9
AE: Especialidades Quirurgicas 1162 41,3
AE: Esterilizaciéon 18 0,6
AE: Hospital de dia 22 0,8
AE: Farmacia hosp. / Farmacologia clinica 2 0,1
AE: Investigacién / Experimentacion animall 2 0.1
AE: Oftro servicio/especialidad 121 4,3
Atencidén Primaria: Distrito Urbano 227 8,1
Atencidon Primaria: Distrito Rural 29 1
SG: Ofros Servicios Generales 10 0.4
SG: Limpieza 9 0,3
SG: Administracion 1 0
Urgencias Extrahospitalarias / PAC 32 1,1
Total 2815 100

Por Servicios de atencion especializada destacan: Cirugia general y digestiva (10,4%),
Traumatologia y Cirugia Ortopédica (7,0%), Obstetricia y Ginecologia (6,4%), Medicina
Interna (6,2%) y Urgencias Hospitalarias (5,9%). En 165 casos (5,9%) no aparece el
Servicio en el que se produjo el accidente debido a que son las areas que no estan
incluidas en las especialidades médico-quirirgicas (Esterilizacién: 18, Hospital de dia:
22, Farmacia: 2, Investigacion/experimentacion animal: 2, Otro servicio/especialidad:
121. En 32 «casos, (1,1%) se produjo el accidente en la Urgencias
Extrahospitalarias/PAC).
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Servicios Atencion Especializada n % (S:;x't():'os G B S [Pk n %
Cirugia General y Digestiva 294 10,4 | Neumologia 26 0,9
Traumatologia y Cirugia Ortopédica 196 7,0 | Psiquiatria 21 0,7
Obstetricia / Ginecologia 180 6,4 | Cirugia Mayor Ambulatoria 16 0,6
Medicina Interna 175 6,2 | Geriatria 15 0,5
Urgencias Hospitalarias 165 5,9 | Rehabilitacion 14 0,5
Anestesia / Reanimacion 121 4,3 | Cirugia Pediatrica 13 0,5
Medicina Intensiva 103 3,7 |Banco de Sangre 10 04
Urologia 87 3,1 |Endocrinologia / Nutricién 10 04
E'Zl;qgézigzrrgilé);/ascular/ 77 2,7 | Enfermedades Infecciosas 10 0,4
Cardiologia 76 2,7 | Reumatologia 10 04
Oftalmologia 73 2,6 | Alergia / Inmunologia 8 0,3
O.R.L. 67 2,4 | Microbiologia / Parasitologia 7 0,2
Radiodiagndstico 64 2,3 | No consta Servicio 165 59
f,l';‘j(ﬁl;adjafa‘”dad Oral/ 52 1,8 |Total A. Especializada 2507 89,1
Dermatologia 51 1,8
Nefrologia 51 1,8 |Servicios Atencion Primaria n %
Pediatria general / Neonatologia 49 1,7 |Consulta Enfermeria 109 3,9
Neurocirugia 43 1,5 | Medicina General 81 2,9
Oncologia 40 1,4 | Atencion domiciliaria 17 0,6
Digestivo 39 1,4 | Odontologia / Higiene dental 14 05
gg;g:‘: dpgf;t'ca' Estetica, 36 1,3 |Pediatria 7 02
Anatomia Patoldgica 32 1,1 |Otro 28 1,0
Hematologia / Hemoterapia 30 1,1 |Total A. Primaria 256 9,1
Cirugia Toracica 28 1,0 n %
Neurologia 27 1,0 | Servicios Generales 20 1
Andlisis Clinicos 26 0,9 :,’;%e“das Extrahospitalarias / 32 1,1
Total 2815 100

Lugar del accidente: destacan los quiréfanos (36,2%) y la habitacién del paciente
(19,6%).
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Lugar del accidente n %
Quirofano 1020 36,2
Habitacion del paciente 553 19,6
Boxes de exploracion 189 6,7
Otro 172 6,1
Consultas externas 151 5,4
Control / Consulta enfermeria 127 4,5
Sala de Extracciones 83 2,9
Sala de Curas 72 2,6
Sala de Partos / Paritorio 67 2,4
UVI/ UCI 50 1,8
Dialisis 31 1,1
Domicilio del paciente 30 1,1
Pasillo 28 1
Laboratorio Anatomia Patoldgica 26 0,9
Unidad de Criticos / Grandes
Quemados / 26 0,9
Unidad de Endoscopias 18 0,6
Laboratorio Hematologia
Bioquimica 9/ 14 0,5
Laboratorio Microbiologia 10 0,4
Servicios Generales, Instalaciones
Centrales 2 0.3
Banco de sangre 8 0,3
Calle 8 0,3
Sala de Autopsias 8 0,3
Laboratorio Urgencias 4 0,1
Unidad Movil / Ambulancia 3 0,1
Lavanderia zona sucia 2 0,1
Animalario 1 0
Cocina 1 0
Lavanderia zona limpia 1 0
Total 2815 100

CIRCUNSTANCIAS EN TORNO AL ACCIDENTE

En el 71,2% de los accidentes, el accidentado manipulaba el objeto en el momento del
accidente; en el 14,2% de los casos, el accidentado fue lesionado cuando el objeto lo
manejaba otro trabajador, con diferencias significativas entre hombres y mujeres.
(Figura 2).
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Porcentajes

Figura 2. Circunstancias en torno al accidente
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Analizando los accidentes producidos cuando el objeto lo manejaba otro trabajador, se

observa que la lesiéon ocasionada, tuvo significativamente (p<0,001) un mayor peso

porcentual en servicios quirirgicos que en especialidades médicas (21,8% frente a

9,2%), destacando entre los servicios quirdrgicos: Cirugia Toracica (32,1%), Cirugia
Mayor Ambulatoria (31,3%), Cirugia Cardiovascular (27,3%) y Urologia (25,3%), entre

otros.

Conocimiento del estado seroldgico de la fuente antes del accidente: En el

72,0% de los accidentes bioldgicos no se conocia el estado seroldgico de la fuente. El

accidentado no conocia el estado en el 68,0%.

éConocimiento previo del estado . 7
serologico de la fuente?

No consta 422 15,0
No 2028 72,0
Si 365 13,0
Total 2815 100,0
¢El accidentado conocia el estado

serologico de la fuente? n %
No consta 617 21,9
No 1914 68,0
Si 284 10,1
Total 2815 100,0
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Motivo de utilizacion del material: los motivos mas frecuentes de utilizacion del

material causante de la lesion fueron: la inyeccion IM o SC, la intervencidn quirlrgica y

la sutura.

Motivo de utilizacion del material n %
Inyeccion IM 6 SC 487 17,3
Intervencion quirdrgica 470 16,7
Sutura 399 14,2
Extraccion venosa 205 7.3
Obtencion de fluido o muestra de tejido 111 3,9
Insercion de catéter EV 88 3,1
Puncién dedo, taldn, 16bulo oreja 74 2,6
Puncién EV 73 2,6
Extraccion arterial 61 2,2
Lavado de material 55 2
Técnicas de exploracion 50 1,8
Conectar linea EV 28 1
Heparinizacién/lavado con suero fisioldgico de via 25 0,9
Electrocauterizacion 7 0,2
Lavado del paciente 7 0,2
Otra 472 16,8
No procede por tratarse de una Exposicion Cutaneo
Mucosa 152 >4
No se conoce 51 1,8
Total 2815 100

Objeto del accidente: los objetos corto-punzantes que causaron mas accidentes
fueron las agujas macizas de suturas (17,2%) vy las agujas subcutaneas de pequefio
calibre (15,6%).

Objeto del accidente segiin ambito de trabajo: observando la distribucion de los
accidentes destacan en las Areas Médicas de Atencion Especializada los producidos con
agujas huecas subcutdneas (21,2%); en la Areas  Quirdrgicas de Atencion
Especializada los producidos por aguja maciza de sutura (34,3%); en otras Areas de
Atencidon Especializada la aguja hueca de mediano calibre (15,2%), en Atencion
Primaria la aguja hueca subcutanea (17,6%) y en Servicios Generales la aguja hueca
de mediano calibre (26,3%). Analizando los accidentes donde no consta el Servicio
implicado en el accidente, destacan aquellos en los que estaban implicados agujas de

cateterismo EV, pinzas y aguja hueca Intramuscular/precargada (11,3%).
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Objeto del accidente n %
Aguja Hueca
> Grueso Calibre
Cateterismo Arterial 23 0,8
Cateterismo Central 13 0,5
Cateterismo EV 85 3,0
Epidural 0,2
Puncién Medular 0,3
Trocar 15 0,5
Aguja Hueca
> Mediano Calibre (resto de agujas) 301 10,7
Aguja Hueca
> Pequeiio Calibre
Intradérmica 46 1,6
Intramuscular / Precargada 172 61
Jeringa gasometria 25 0,9
Palomilla 140 5,0
Subcutanea 440 15,6
Aguja Maciza
> Biopsia 9 0,3
> Sutura 485 17,2
Astilla dsea / dental 3 0,1
Bisturi 230 8,2
Capilar 3 0,1
Cuchilla afeitar / rasurar 1 0
Electrocauterizador 14 0,5
Fresa 1 0
Grapas 10 0,4
Lanceta 55 2
Pinzas 39 1,4
Pipeta 1 0
Sierra para huesos 4 0,1
Tijeras 11 0,4
Tubo de ensayo 1 0
Tubo de vacio 6 0,2
Otro 309 11
Desconocido 15 0,5
No Procede (Acc. cutaneo-mucoso) 345 12,3
Total 2815 100
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A

Es;;/tl-:s:ia_;lizada Esp_ec,ia.li_zada Especia;lizada l;tr?rﬂ;igg ézrr\]/;iaoés No Consta Total
edicas Quirurgicas Otros
n % n % n % n % n % n % n %
Aguja Hueca
Grueso Calibre
A rt:r?:ltete’ism 6 1,4 7 06 o 0 o0 O 0 0 o0 0 23 08
ot reterismo 1 09 0 0 1 07 0 o 0o o 1 19| 13 05
* Cateterismo EV 48 41 15 1,3 9 6,2 7 2,7 0 0 6 11,3 85 3,0
* Epidural 4 0,3 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,0 5 0,2
* Puncién Medular 7 0,6 0 0 1 0,7 0 0 0 0 0 0,0 8 0,3
* Trécar 5 0,4 6 0,5 2 1,4 0 1 53 1 1,9 15 0,5
Aguja Hueca
Mediano Calibre
(resto de agujas) 160 136 8 71 22 15,2 28 10,9 5 263 3 5,7 301 10,7
Aguja Hueca
Pequeno Calibre
* Intradérmica 25 2,1 9 0,8 7 4,8 4 1,6 0 0 1 1,9 46 1,6
* Intram /Precargada 84 7,1 40 3,4 55 33 12,9 1 53 6 11,3 172 6,1
* Jeringa gasometria 23 1,9 1 0,1 0 0 0 0 0 0 1 1,9 25 0,9
* Palomilla 75 6,4 17 15 14 97 33 12,9 0 0 1 1,9 140 5,0
* Subcutanea 250 21,2 119 10,2 18 12,4 45 17,6 4 211 4 7,5 440 15,6
Aguja Maciza
* Biopsia 5 0,4 3 0,3 1 0,7 0 0 0 0 0 0,0 9 0,3
* Sutura 74 6,3 398 34,3 6 4,1 6 2,3 0 0 1 1,9 485 17,2
Astilla 6sea / dental 0 0,0 3 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 3 0,1
Bisturi 74 6,3 111 9,6 15 10,3 28 10,9 0 0 2 3,8 230 8,2
Capilar 2 0,2 0 0 0 0,0 1 0,4 0 0 0 0 3 0,1
Cuchilla afeitar / o 0o 0 0 1 07 0 o 0 0 0 0 1 0
Electrocauterizador 0 0 13 1,1 1 0,7 0 0 0 0 0 0 14 0,5
Fresa 0 0 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Grapas 2 0,2 7 0,6 0 0 1 04 0 0 0 0 10 0,4
Lanceta 13 1,1 4 0,3 0 0 36 14,1 0 0 2 3,8 55 2,0
Pinzas 7 0,6 22 19 1 0,7 2 0,8 1 53 6 11,3 39 1,4
Pipeta 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sierra para huesos 0 0 4 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0,1
Tijeras 2 0,2 6 0,5 0 0 0 0 0 0 3 5,7 11 0,4
Tubo de ensayo 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tubo de vacio 3 0,3 2 0,2 0 0 0 0 0 0 1 1,9 6 0,2
Otro 101 8,6 166 14,3 17 11,7 16 6,3 2 105 7 13,2 309 11,0
No \Procede (Ac. Cutan- 180 153 118 10,2 21 145 16 6,3 3 158 7 13.2 345 12,3
Desconocido 7 0,6 6 0,5 0 0 0 0,0 2 105 O 0 15 0,5
TOTAL 1180 100 1162 100 145 100 256 100 19 100 53 100 | 2815 100
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Cuando ocurrio el accidente: el 67,1% de los accidentes se produjo durante el

procedimiento y el 21,4% después del procedimiento, antes de desechar el material.

De forma
desconocida: 19

MNo consta: 41

Despues del Durante el
procedimiento, a procedimiento;
ntes de desechar 1890
el material; 602
Durante o
después de
desechar el
material; 263
0 500 1000 1500 2000
n° AB

Figura 3. Momento en el que se produce el
Accidente Bioldgico. Afio 2013

En relacién a la forma en que se produjeron los accidentes durante el procedimiento

destaca la manipulacion del objeto corto punzante (15,6%), el contacto involuntario

con material contaminado (8,8%) y la exposicion directa al paciente: salpicaduras de

sangre, vomitos, etc. (8,0%).

El objeto del accidente se encontraba en lugar inusual en 96 accidentes (3,4%).

(Figura 4).

Figura 4. Lugares de abandono del objeto punzante (n=96).
Ao 2013

En bolsillos/entre
Enelsuelo; 9 laropa; 3

En
mesas,/bandejas;

En la basura; 15 35

En
camas/camillas;

- Otros lugares
16

inusuales; 18
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Momento en que ocurrio el accidente n %
Mientras manipulaba el objeto corto/punzante 440 15,6
Contacto involuntario con material contaminado 249 8,8
Por exposicion directa al paciente (salpicaduras de sangre, 225 8.0
vomitos, etc.) !
Suturando 193 6,9
Choque con el objeto corto/punzante 161 5,7
Mientras retiraba el objeto corto/punzante 157 5,6
Durante el procedimiento | Mientras insertaba el objeto corto/punzante 95 3,4
Colision con compafiero u otros 91 3,2
Movimiento del paciente que desplaza o golpea el dispositivo 82 2,9
Pasando o recibiendo el material 36 1,3
Realizando la incision 14 0,5
Caida del objeto corto/punzante 11 0,4
Abriendo un envase 5 0,2
Palpando/explorando 5 0,2
Por rotura del envase 2 0,1
De forma desconocida 3 0,1
Otra 121 4,3
1890 | 67,1
Cuando se iba a desechar 160 5,7
Choque con el objeto corto/punzante después del 125 44
procedimiento '
Contacto involuntario con material contaminado 79 2,8
Reencapuchando 60 2,1
Manipulando el material en una bandeja o puesto 43 1,5
gf:;ﬁ;?:rlrto, Durante la limpieza 31 1,1
:r::tic:i:fsechar Aguja abandonada 13 0,5
Pasando o transfiriendo el material 11 0,4
Procesando muestras 6 0,2
De forma desconocida 5 0,2
Caida del objeto corto/punzante después del procedimiento 5 0,2
Desensamblando el dispositivo o equipo 4 0,1
Al abrir el envase 2 0,1
Caida de la capucha después de reencapuchar 2 0,1
Pasando una muestra al contenedor de muestras 1 0,0
Otro 55 2,0
602 | 21,4
Objeto corto/punzante en lugar inusual 96 3,4
Contacto involuntario con material contaminado 77 2,7
dils":;?rzld;?;::‘;fe Colocando el objeto cortopunzante en el contenedor 57 2,0
Contenedor lleno, por encima de su limite de seguridad 14 0,5
Mientras se manipulaba el contenedor 8 0,3
Contenedor agujereado / puntas sobresaliendo 6 0,2
De forma desconocida 5 0,2
263 9,3
De forma desconocida 19 0,7
no consta 41 1,2
Total 2815 | 100
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LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR MATERIAL DE SEGURIDAD

En 888 accidentes, de los 2815 notificados, estuvo implicado un objeto con dispositivo
de seguridad y en el 8,0% de estos se indicé como causa del accidente a un posible

fallo de dicho dispositivo.

Los objetos con dispositivo de seguridad implicados en los accidentes fueron
principalmente las agujas subcutaneas (33,3%), las agujas de mediano calibre

(20,6%), las agujas intramusculares /precargadas (14,3%) vy las palomillas (14,1%).

Objeto con dispositivo de seguridad n %
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Subcutanea 296 33,3
Aguja Hueca > Mediano Calibre (resto de agujas) 183 20,6
Aguja Hueca > Pequeio Calibre > Intramuscular / 127 14,3
Precargada

Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Palomilla 125 14,1
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV 60 6,8
Aguja Hueca > Pequeno Calibre > Intradérmica 29 3,3
Aguja Hueca > Pequeiio Calibre > Jeringa gasometria 22 2,5
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Arterial 8 0,9
Lanceta 7 0,8
Aguja Maciza > Sutura 4 0,5
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo Central 2 0,2
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Epidural 1 0,1
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Puncion Medular 1 0,1
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Trdcar 1 0,1
Otro 13 1,5
No Procede (Acc. cutaneo-mucoso) 9 1
Total 888 100

A continuacion se reproducen los literales mas frecuentes emitidos por los notificadores
en relacién a los accidentes producidos por material de seguridad. Aunque no en todos
los casos se ha cumplimentado esta pregunta abierta, los comentarios son de
extraordinaria utilidad para comprender mejor porque se han producido los accidentes.
Estos comentarios se desglosan seguidamente segun el tipo de dispositivo que
ocasiond el accidente y se han agrupado en aquellos casos en los que el literal era

similar; en la columna de la derecha aparece la frecuencia de los mismos.
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Accidentes por dispositivos de seguridad: aguja hueca > pequeiio calibre >
subcutanea

Al activar el dispositivo de seguridad 29

Al poner la insulina, clexane, etc., ... 17

Al desechar la aguja en el contenedor 13

Fallo al activar el mecanismo de seguridad 12

Al recoger el campo quirdrgico, material anestesia.. Agujas sin mecanismo activado

Al poner anestesia

Al ir a desecharlo, antes de activar el mecanismo de seguridad

Al ir con prisas o distraerse y todavia no haber activado el mecanismo de
bioseguridad

El compafiero le pincha

Aguja en un lugar inusual

Al coger una aguja usada sin activar el dispositivo de seguridad

El paciente se mueve

Al reencapuchar aguja

NIW|IA|DAIU|IN| N |IN|N|O

Al cerrar el dispositivo se pincha

Accidentes por dispositivos de seguridad: aguja hueca > mediano calibre

Al depositar la aguja en el contenedor o al cerrarle se pincha. 16

No activa o no se activa bien el sistema de seguridad 14

Al accionar el mecanismo de seguridad

Se mueve la paciente y se pincha.

Al retirar la aguja del paciente o del reservorio se pincha.

El dispositivo de seguridad falld y no se activo

Al recoger el material con aguja que no tiene el protector

8
8
8
Al introducir muestras en otros recipientes 7
4
2
2

Al retirar la aguja el compafiero le pincha

Después de realizar un tatuaje en un paciente que posteriormente tenia que
someterse a radioterapia, se pincha al desechar la aguja utilizada. 2

Accidentes por dispositivos de seguridad: aguja hueca > pequeiio calibre >

intramuscular / precargada

Al activar dispositivo de seguridad 13

El mecanismo de seguridad no estaba del todo accionado

Se mueve el paciente

Al recoger el material de la mesa

w(h | 01 |O

Al pasarle el material un compaiiero

Después de pinchar al paciente se le cae la jeringa al suelo y al ir a recogerla no

estaba activado el mecanismo de seguridad y se pincha de forma accidental
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Accidentes por dispositivos de seguridad: aguja hueca > pequeiio calibre > palomilla

El paciente se mueve 13
Después de hacer la extraccién y antes de activar el dispositivo de seguridad 10
Al ir a depositar el material en el contenedor, por estar lleno o sin activar el 10
dispositivo de seguridad

Al activar el dispositivo de seguridad 8
Aguja abandonada en la cama del paciente, en la batea, papelera, suelo 4
No sabe si el sistema de seguridad esta activado, despiste o posible fallo 3
Lavando o levantando al paciente se pincha con palomilla que le servia de reservorio 2

Accidentes por dispositivos de seguridad: aguja hueca > grueso calibre >
cateterismo ev

Se mueve el paciente 6
No activa el sistema de seguridad y al ir a desecharlo 4
Antes de activar el mecanismo de seguridad 3
Al activar el mecanismo de seguridad 2
al recoger el material de extracciones se pincha con dispositivo que sobresale del

contenedor 2
Al recoger material de canalizacion 2
Al retirar el objeto sin haber activado el mecanismo de seguridad 1
Al ir al pasar el contenido a un tubo para su recogida 1
Un compafiero le pincha 1
Al activar el mecanismo de seguridad 1
Al rellenar tubos de analitica con agujas sin activar el sistema de seguridad 1

Accidentes por dispositivos de seguridad: aguja hueca > pequeiio calibre >

intradérmica

Al retirar la aguja el dispositivo de seguridad no saltd o no lo activd

Al quitar el capuchdn de la aguja de la jeringa donde iba la muestra se pincha

Al recoger el catéter para desecharlo

El compaiiero le pincha

Pensaba que habia activado el mecanismo de seguridad pero no estaba cerrada la
aguja

= o == =N

Reencapuchando / reutilizando una aguja
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ESTADO SEROLOGICO DE LA FUENTE

Estado seroldgico de la fuente:

VHB - Anti VHB - Anti
VHB - HBs Ag | VHB - HBe Ag HBs HBc VHB - DNA
n % n % n % n % n %
No consta 286 10,2 286 10,2 286 10,2 286 10,2 286 | 10,2
Desconocido 514 18,3 2219 78,8 1666 59,2 1297 46,1 | 2393 85
Negativo 1964 69,8 299 10,6 601 21,3 1015 36,1 133 4,7
Positivo 51 1,8 11 0,4 262 9,3 217 7,7 3 0,1
Total 2815 100 2815 100,0 2815 100 2815 100 | 2815 | 100
VHBDél‘t’;r“s VHC - Ac VHC-RNA | VIH - Anti - VIH Anti;’::; P4
n % n % n % n % n %
No consta 286 10,2 286 10 286 10,2 286 10,2 286 | 10,2
Desconocido 2395 85,1 11 0,4 2307 82 15 0,5 2279 | 81
Negativo 131 4,7 2234 79 171 6,1 2416 85,8 242 8,6
Positivo 3 0,1 284 10 51 1,8 98 3,5 8 0,3
Total 2815 100 2815 100 2815 100 2815 100 | 2815 | 100
SEROLOGIA BASAL DEL ACCIDENTADO
Serologia basal del accidentado:
Estado Estado Estado
Estado HBsAg AntiHBc AntiVIH Estado VHC AntiHBs
n % n % n % n % n %
Negativo 1442 51,2 1070 38 2297 81,6 2294 81,5 266 9,4
grooce de 1368 48,6 1685 59,9 517 18,4 508 18 586 20,8
Positivo 5 0,2 60 2,1 1 0 13 0,5 1963 | 69,7
Total 2815 100 2815 100 2815 100 2815 100 2815 100

FACTORES CONTRIBUYENTES EN EL ACCIDENTE

El analisis de los factores contribuyentes enriquece el conocimiento de los mecanismos

etioldgicos de estas incidencias, y sobre ellos se puede implantar o disefiar medidas

preventivas. De los 2815 accidentes notificados en el ano 2013 se ha aportado

informacidn sobre estos factores en 1543 de los accidentes (54,8 %).
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Los factores mas frecuentemente implicados fueron:

= Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado (24,5%).

= Realizar la maniobra con posturas incdmodas: (19,7%).

= Realizar muchas tareas al mismo tiempo (15,3%)

= Existir companfieros trabajando en el mismo espacio (13,6%)

= El estrés (13,5%)

= El nivel de ruido en el puesto de trabajo (13,3%)

Factores que han contribuido en el accidente

bioldgico n %
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 375 13,3
Vibraciones en el momento de la maniobra 160 5,7
La falta de iluminacién durante la maniobra 240 8,5
Movimiento del paciente durante la maniobra 307 10,9
Falta de cooperacidn del paciente 216 7,7
Dificultad en la comunicacion en la maniobra 188 6,7
Falta de orden en el puesto de trabajo 281 10,0
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 112 4,0
Trabajar en un espacio insuficiente 325 11,5
Lugar no habilitado para el procedimiento 135 4,8
Tener que alcanzar objetos situados lejos 245 8,7
Realizar la maniobra con posturas incOmodas 555 19,7
Falta de habilidad por problemas agudos de salud 40 1,4
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 45 1,6
Existir compaiieros de trabajo en el mismo espacio 382 13,6
Interferencias entre puestos de trabajo 214 7,6
Realizar muchas tareas al mismo tiempo 432 15,3
El trabajar solo o aislado 128 4,5
Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado 691 24,5
El cansancio 285 10,1
El suefio 143 51
El estrés 381 13,5
Falta de formacién en prevencion de riesgos laborales 226 8,0
No disponer de prendas/dispositivos seguros 187 6,6
Falta de experiencia para la tarea realizada 162 58
La mala interpretacion de alguna instruccion 71 2,5
La falta de supervision 46 1,6
La falta de instrucciones 51 1,8
Uso de material no previsto por el fabricante 84 3,0
Incumplimiento voluntario de érdenes o normas 72 2,6
No uso voluntario de dispositivos de seguridad criticos 144 51

112




Factores contribuyentes segiin ambito

A continuacion se presenta la distribucion de los factores contribuyentes en los que

hay diferencias significativas segun el ambito en el que se producen, destacando:

* La falta de iluminacién en Otros Servicios Especializados

= El movimiento del paciente durante la maniobra en las Especialidades

Médicas

* La falta de cooperacién del paciente en las Especialidades Médicas

= La falta de orden y de limpieza en el puesto de trabajo en Servicios

Generales

= Lugar no habilitado para el procedimiento en Otros Servicios Especializados.

= Existir compafieros de trabajo en el mismo espacio , e Interferencias entre

puestos de trabajo, en Servicios Generales

= Realizar muchas tareas al mismo tiempo en Especialidades Médicas y en

Especialidades quirurgicas

= El trabajar solo o aislado en Atencién Primaria

= El no uso voluntario de los dispositivos de seguridad en Servicios Generales.

seguridad

A No % sobre
Es eci;Iizad b e ST =0 consta el P
p Primaria | Médicas | Quirargicas | Generales .. | (n=2815
a Otros Servicio )

Falta de iluminacion 15,9% 7,8% 8,7% 7,8% 5,3% 3,8% 8,5% ,028

Movimiento del

paciente durante 11,7% 11,3% 15,3% 6,1% 10,5% 15,1% 10,9% <0,01

la maniobra

Falta de cooperacion 10,3% 78% | 11,3% 3,8% 5,3% 5,7% 77% | <001

del paciente

Falta de orden en el 12,4% 5,5% 9,8% 10,6% 36,8% 5,7% 10,0% | 001

puesto de trabajo

Falta de limpieza en el o o o 0 o o o

puesto de trabajo 9,0% 3,9% 3,7% 3,4% 15,8% 5,7% 4,0% ,007

Lugar no habilitado 6,9% 59% | 58% 3,2% 5,3% 57% | 48% | 046

para el procedimiento
Existir compaiieros
trabajando en el mismo 13,8% 5,9% 9,9% 18,8% 21,1% 15,1% 13,6% <0,01
lespacio

Interferencias entre o o o o o o o

puestos de trabajo 8,3% 3,5% 6,3% 9,8% 15,8% 3,8% 7,6% ,002
Realizar muchas tareas |, 5o, 102% | 16,3% | 16,4% 10,5% 75% | 153% | ,044
fal mismo tiempo

El trabajar solo o 6,9% 7,8% 4,9% 3,4% 5,3% 0,0% 4,5% ,017

aislado

NO uso voluntario de

los dispositivos de 8,3% 5,5% 6,2% 3,7% 10,5% 0,0% 51% ,016
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Factores Contribuyentes agrupados’ por momento en el que ocurre el

accidente

Cuando se analiza el momento en que ha ocurrido el accidente segun el peso de cada
grupo de factores contribuyentes, se observa que “durante el procedimiento” los
factores que estan relacionados con el paciente y aquellos relacionados con la
organizacioén tienen un impacto significativamente mayor que el resto de los grupos de

factores.

Durante el procedimiento (67,1 %) Resto de FC =1 zsee géu"o P
Factores relacionados con el accidentado 67,7% 60,9% ,036
Factores relacionados con el lugar 66,2% 69,5% ,099
Factores relacionados con el paciente 65,8% 75,0% ,000
Factores relacionados con el ambiente 66,8% 68,4% ,485
Factores relacionados con formacion/informacion 68,2% 62,8% ,018
Factores relacionados con la organizacion 65,9% 70,6% ,021
Factores relacionados con la carga mental 66,3% 69,1% ,151

En los accidentes ocurridos “después del procedimiento”, antes o al desechar el
material, no se constata que haya factores que tengan, de forma significativa, un peso
superior al resto, si bien los relacionados con el accidentado tienen el mayor peso
“antes de desechar el material”, y aquellos relacionados con el accidentado, y los

relacionados con formacién/informacion, tienen mas peso al “desechar el material”.

* Agrupacion de Factores Contribuyentes

Factores ligados al accidentado
Incumplimiento voluntario de 6rdenes o normas
Falta de habilidad debida a problemas de salud
No utilizacion voluntaria de protecciones o dispositivos de seguridad
criticos

Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra
Carga mental

Estrés

Sueno / Cansancio

Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado
Espacios de trabajo

Falta de limpieza en el puesto de trabajo

Falta de orden en el puesto de trabajo

Tener que alcanzar objetos situados lejos de las manos

Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas incbmodas
Trabajar en un espacio insuficiente

Trabajar en un espacio no habilitado para el procedimiento
Factores ligados al paciente

Dificultad en la comunicacion durante la maniobra

El grado de agitacion o movimiento del paciente durante la maniobra
Falta de cooperacién del paciente durante la maniobra

Factores Ambientales
El nivel de ruido en el puesto de trabajo
La falta de iluminacion durante la maniobra

Vibraciones en el momento de la maniobra

Formacion e informacion

Falta de experiencia para la tarea realizada

Falta de formacidn en prevencion de riesgos laborales

Falta de instrucciones

Mala interpretacién de alguna instruccién

No disponer de prendas, equipos o dispositivos seguros

Utilizar dispositivos y otro material para usos no previstos por el
fabricante

Organizacion del trabajo

Falta de supervisién

Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo

Trabajar solo o aislado

Otros compafieros trabajando en mismo espacio_interferencias entre
puestos
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Después del procedimiento, antes de

Si, ese grupo

desechar el material (21,4 %) Resto de FC de FC P

Factores relacionados con el accidentado 21,0% 26,2% ,062
Factores relacionados con el lugar 21,6% 20,9% ,689
Factores relacionados con el paciente 21,5% 20,6% ,686
Factores relacionados con el ambiente 20,8% 23,7% ,151
Factores relacionados con formacién/informacién 20,8% 23,9% 111
Factores relacionados con la organizacién 21,8% 20,2% ;348
Factores relacionados con la carga mental 21,4% 21,2% ,903
desachando o material (5.3 %) Restode FC | SV GRERPC | b

Factores relacionados con el accidentado 9,1% 11,6% ,219
Factores relacionados con el lugar 9,7% 8,4% ,307
Factores relacionados con el paciente 10,4% 2,9% ,000
Factores relacionados con el ambiente 9,9% 7,0% ,036
Factores relacionados con formacion/informacion 8,9% 11,2% ,098
Factores relacionados con la organizacion 9,9% 7,9% ,119
Factores relacionados con la carga mental 9,9% 8,1% ,145

Si se analiza en relacion con los objetos abandonados que han producido un accidente,

el grupo de los factores contribuyentes “relacionados con el lugar” tienen un peso

significativamente mayor.

Relacionados con objeto abandonado

Si, ese grupo

(3,4 %) Resto de FC de FC P

Factores relacionados con el accidentado 3,3% 4,7% ,250
Factores relacionados con el lugar 2,8% 4,9% ,006
Factores relacionados con el paciente 3,7% 1,9% ,075
Factores relacionados con el ambiente 3,4% 3,4% ,970
Factores relacionados con formacion/informacion 3,4% 3,6% ,842
Factores relacionados con la organizacion 3,2% 4,0% ,348
Factores relacionados con la carga mental 3,7% 2,7% ,205
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FUENTES DE INFORMACION

La informacion recogida en este documento se ha extraido del Registro de Accidentes
Bioldgicos de la Comunidad de Madrid (NOTAB) en la que han participado como
notificadores los Servicios de Prevencion de riesgos de ambito sanitario de 17 centros

hospitalarios.

Agradecimiento

Al colectivo de notificadores, que con su esfuerzo diario hace posible la realizacion de
estos estudios, que tienen como principal objetivo aportar la informacién necesaria
para mejorar la prevencion y disminuir la siniestralidad de los trabajadores del ambito

sanitario.
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