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PRESENTACION.

Tengo la oportunidad de presentar una nueva edicion de los Cuadernos de

Salud Laboral, que cumplen el séptimo afio de su publicacion.

Han sido elaborados por el Servicio de Salud Laboral de la Direccion General de
Salud Pulblica, a partir de los datos suministrados tanto por programas
desarrollados por el propio Servicio, como por otros organismos relacionados
con los trabajadores madrilefios (empresas y administracion central vy

autondémica).

Un trabajo exhaustivo que ha dado como resultado la obtencion de una valiosa
informacion sobre muchas patologias relacionadas con el trabajo, asi como de
los factores que pueden afectar a la salud de los trabajadores. Ademas de ser
un buen medio de difusion de las actividades impulsadas desde la Consejeria de
Sanidad, a través de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, que
buscan promover una vida saludable en el mundo laboral.

Es mi deseo que la lectura y reflexion de este documento sea de utilidad para
todos los agentes implicados en la Prevencidon de Riesgos Laborales. Un
instrumento que nos ayudara a detectar las necesidades en la prevencion de los
riesgos en el trabajo y, como consecuencia, a planificar actividades especificas
en aquellas areas susceptibles de mejora.

Por ultimo, y no por ello menos importante, quiero agradecer la colaboracion de
todas las instituciones y organismos -de ambito comunitario y nacional-, que

han facilitado los datos y a todos los que han hecho posible este trabajo.

Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez
Directora General de Salud Publica

Direccion Genefal de Salud Publica
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Como en ediciones anteriores, los Cuadernos de Salud Laboral 2015 presentan
los resultados de los estudios realizados por el Servicio de Salud Laboral de la
Direccién General de Salud Publica. Su objetivo es dar a conocer el estado de
salud de la poblacion trabajadora, asi como las actividades y ocupaciones
expuestas a mayores riesgos. En el documento se analizan las condiciones
laborales especificas de algunos de estos grupos de nuestra region y los efectos

que pudieran tener sobre su bienestar y salud.

Como estd establecido en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales?,
corresponde a las administraciones publicas sanitarias, entre otros, la
implantacion de sistemas de informacién y la realizacion de estudios
epidemioldgicos para identificar y prevenir las patologias que puedan afectar a

la salud de los trabajadores.

A su vez, la Ley General de Salud Publica’? establece las competencias
relacionadas con la salud laboral y, entre ellas, la de «desarrollo de sistemas de
informacion sanitaria, de indicadores (...)», siempre con el objeto de «conseguir
el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, en
relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el

ambiente laboral y el entorno».

En el ambito autondmico, se reconoce expresamente como competencia de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid la realizacién de estudios
epidemioldgicos para la identificacion y prevencidén de patologias producidas o
agravadas por las condiciones de trabajo.’

La normativa autondmica establece, ademas, entre las competencias de la D.G.

de Salud Publica, la de «mejorar el conocimiento de los problemas de salud y

! Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y post modificaciones. Art.
10-

? Ley 33/2011 de 4 de octubre, General de Salud Publica. Art. 32y 33.

¥ Ley 12/2001 de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Art. 17.

Direccion Gene’ral de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD
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de exposicion a riesgos de la poblacidn trabajadora y proporcionar informacion
de caracter sanitario con el fin de promover la salud en el ambito laboral de la
Comunidad de Madrid». *

Entre las funciones que desarrolla el Servicio de Salud Laboral, esta la de
realizar y difundir estos estudios epidemioldgicos, necesarios para avanzar en la
mejora de la seguridad y salud de la poblacidn trabajadora. El objeto de esta
publicacion es, precisamente, divulgar los conocimientos obtenidos entre las y

los profesionales que desarrollan sus funciones en este ambito particular.

Cuadernos de Salud Laboral 2015 muestra los resultados de los analisis de
epidemiologia laboral. En ellos se incorpora, ademas, el informe sobre las
actividades de la Campaiia del Dia Mundial sin Tabaco, llevadas a cabo en
empresas madrilefias con la coordinacion del Servicio. Cabe destacar que
también se presenta un documento-resumen sobre la prevencién de la
exposicion al amianto en empresas de fontaneria, calefaccion y refrigeracion.
En este documento, que se difundid on-/ine entre los Servicios de Prevencion
Ajenos que prestan sus servicios a estas empresas (en su mayoria de pequefio

tamano), se unifica y actualiza la informacion disponible sobre este tema.

Los Cuadernos de salud laboral 2015 contienen informacidn sobre los siguientes

temas:

» Enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid. Tres estudios
sobre enfermedad y trabajo:

o Enfermedades profesionales comunicadas en el afio 2015. Se trata de
un estudio descriptivo de los nuevos partes de enfermedad
profesional registrados en el afio 2015.

o Las enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid: afios

2007-2015. Estudio agregado de lo ocurrido con las enfermedades

* Decreto 195/2015 de 4 de agosto, de la estructura orgénica de la Consejeria de Sanidad. Art. 13

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD
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profesionales en el periodo de tiempo sefalado, y comparacion
evolutiva.

o Estudio de los partes de Enfermedades Profesionales. Ahos 2008-
2013. Informe sobre la distribucion de enfermedades profesionales
segun diferentes variables laborales, y breve analisis de discordancias

entre las comunicadas y las reconocidas por el sistema de SS.

» Accidentes de trabajo en la Comunidad de Madrid del afio 2014. Estudio
descriptivo de los accidentes de trabajo con baja ocurridos en Madrid en
dicho afno, incidiendo especialmente en aspectos profesionales,
laborales, preventivos, personales y del propio accidente en las y los

afectados.

= Accidentes con riesgo bioldgico en los servicios sanitarios en la
Comunidad de Madrid, afio 2015. Informe que describe los accidentes
con riesgo bioldgico ocurridos en la red sanitaria de la Comunidad de
Madrid durante el afio 2015, atendiendo a variables personales,

profesionales, espaciales, temporales, materiales, etc.

= Programa de vigilancia de la salud de la poblacidn trabajadora expuesta
a amianto de la Comunidad de Madrid. Informe de seguimiento de
actividades y de afecciones relacionadas con este agente en dicha

cohorte, a enero de 2016.

= Evolucion histérica de los servicios de prevencidon ajenos en la
Comunidad de Madrid: estudio descriptivo de la presencia de los SPA en

el mundo laboral desde 1996 a la actualidad.

» Informe sobre la actividad en las empresas en el marco de la campana
del Dia Mundial sin Tabaco, 2015.

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD
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= Algunos apuntes para la prevencion de exposicion al amianto en
empresas de fontaneria, calefaccion y refrigeracion de la comunidad de
Madrid.

Estos estudios muestran la informacion recogida de manera desagregada por
sexo’. Existe una segregacion vertical y una horizontal, vinculadas ambas a una
cuestion de género que expone a diferentes riesgos laborales a trabajadores y

trabajadoras.

Las diferencias halladas en uno y otro grupo nos ofrece una informacion de
calidad sobre la realidad de la salud en el trabajo. Ademas, permite adecuar las
medidas preventivas a las necesidades reales, fomentando el desarrollo de una

actuacion mas efectiva y eficiente.

Para la realizacion de estos documentos, se ha obtenido informacion de
diversas fuentes: bases de datos anonimizados relativos a accidentes de trabajo
—sistema DELT@-, bases de enfermedades profesionales —CEPROSS- y otros
agregados, como el de afiliacion a la Seguridad Social. Estos Ultimos datos han
sido cedidos por instancias laborales como el Instituto Regional de Seguridad y
Salud en el Trabajo -Comunidad de Madrid-, y la Subdirecciéon General de
Estadistica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Para el andlisis de la
evolucidn de los servicios de prevencion ajenos se ha utilizado la informacion
volcada en el SERPA, aplicacion informatica para el registro nacional de estos
servicios de prevencion, que gestiona el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social. Asimismo se ha contado con la informacidon 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

poblacidn trabajadora expuesta a amianto en la Comunidad de Madrid), y datos

> Las administraciones publicas, y en concreto la administracion sanitaria, tienen una

responsabilidad en cuanto al tratamiento diferenciado de los datos, la prevencion de riesgos
laborales de hombres y mujeres, la formacion, la difusion y la investigacion con perspectiva de
género, responsabilidad que queda recogida en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en la
Ley General de Sanidad, en la Ley General de Salud Publica y posteriores modificaciones de estas
normas.

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD
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anonimos recogidos en los servicios de prevencidon (datos de la campafa del

Dia Mundial sin Tabaco realizada el pasado afo en las empresas).

Este trabajo hubiera sido imposible sin el concurso de muchos profesionales,
entre los que se encuentras los de los servicios de neumologia de los hospitales
del SERMAS, que facilitaron su apoyo para el programa regional de seguimiento
de la salud de la poblacion trabajadora expuesta a amianto. Del mismo modo,
los profesionales de los servicios de prevencidn de riesgos laborales de los
centros sanitarios colaboraron en el estudio de los accidentes con riesgo
bioldgico. No nos queremos olvidar del personal de la Direccion Provincial de
Madrid de la Seguridad Social (CAISS colaboradores y especialmente su Unidad
Médica de Valoracidon de Incapacidades) sin cuyo apoyo no hubiera sido posible
la coordinacién para el seguimiento administrativo de personas afectadas por su
exposicion laboral al amianto. La ayuda del Servicio de Informes de Salud y
estudios y del Servicio de Sanidad Ambiental, ambos de la Direccién General de
Salud Publica, ha sido imprescindible para la elaborar el informe de seguimiento
del programa de amianto. Y, finalmente, ha sido fundamental la tarea de los
servicios de prevencién de riesgos laborales de las empresas madrilefias,

ejecutores de la campaia del Dia Mundial sin Tabaco.

Presentamos esta edicion Cuadernos de Salud Laboral 2015 con el deseo de
aportar informacion Util a personas e instancias involucradas en la prevencion
de riesgos laborales. Esperamos que sea una herramienta eficaz tanto en la
definicion de prioridades, como en la toma de decisiones, la planificacion
preventiva y la investigacion. Todo ello con el objetivo de mejorar la salud y la
seguridad en el trabajo de los hombres y mujeres de esta Comunidad
Auténoma.

Servicio de Salud Laboral

Abril 2016

Direccion General de Salud Publica
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ENFERMEDADES PROFESIONALES EN LA
COMUNIDAD DE MADRID.

Tres estudios sobre enfermedad y trabajo:

1. Enfermedades profesionales comunicadas en la
Comunidad de Madrid en 2105.

2.Las enfermedades profesionales en la Comunidad
de Madrid: ahos 2007-2015.

3. Estudio de los partes registrados de EP en la
Comunidad de Madrid. 2008-2013.

Direccion Genefal de Salud Publica
XX K CONSEJERIA DE SANIDAD
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Segun la Organizacion Internacional del Trabajo -OIT-, «en el mundo, cada dia,
mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas
con el trabajo -mas de 2,3 millones de muertes por afio-. El coste de esta
adversidad diaria es enorme y la carga econdmica de las malas practicas de
seguridad y salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto

global de cada ano»

En Espana, desde el afio 2010 al 2014, han tenido lugar 2.657.466 accidentes
de trabajo con baja, y se han registrado un total de 84.816 enfermedades
profesionales. La Direccion General de Salud Publica, a través del Servicio de
Salud Laboral de la Subdireccion General de Sanidad Ambiental, describe y
analiza anualmente lo ocurrido en la Comunidad de Madrid, estudiando los
datos recogidos en los registros oficiales nacionales creados para recoger estas

contingencias.

A continuacion se presentan tres estudios sobre enfermedad y trabajo, donde
se analizan, desde diferentes puntos de vista, las enfermedades profesionales

registradas en esta Comunidad Auténoma:

1.- Enfermedades profesionales comunicadas en el afio 2015 en la
Comunidad de Madrid.

2.- Las enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid: afos
2007-2015. Estudio agregado y evolutivo.

3.- Estudio de los partes de EP en la Comunidad de Madrid. Afios 2008-
2013.

La informacién para la elaboraciéon de todos ellos ha sido obtenida de la base
CEPROSS (de registro de enfermedades profesionales), cuyos registros han sido

cedidos al Servicio de Salud Laboral de la Consejeria de Sanidad por el Instituto

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD
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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

cesion de los datos se ha producido de forma anonimizada.

Las enfermedades profesionales estan recogidas en el Real Decreto 1299/2006,
de 10 de noviembre, por el gque se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para
su notificacion y registro, en su Anexo I. En esta norma se especifica ademas,
en su disposicion adicional primera, que la transmision del parte se realizara por
medios electrdnicos. 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 transmisidén y se crea un
fichero de datos personales. La cumplimentacidon y transmision del parte de
enfermedad se realiza por via electrénica mediante la aplicacion informatica
CEPROSS (Comunicacion de enfermedades profesionales, Seguridad Social). La
responsabilidad de su gestidn recae en la Direccidn General de Ordenacion de
la Seguridad Social del Ministerio de Empleo y Seguridad Social (ESS). Desde
esta aplicacion se realiza el tratamiento informatico de los partes, remitiéndose

posteriormente la informacion a las Comunidades Autonomas.

Asi pues, el sistema CEPROSS recoge informacidn relacionada con
enfermedades sufridas por los trabajadores e incluidas en el cuadro de
enfermedades profesionales —EP- (Anexo I del Real Decreto 1299/2006). Esta
informacion se recoge por medio del parte electronico 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.

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD
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La informacidon recogida en estos partes incluye variables relativas a las
personas afectadas (sexo, edad, nacionalidad); a su perfil laboral (ocupacién,
actividad econdmica); a aspectos preventivos; a su enfermedad (cédigo CIE10,
descriptivo, cddigo EP RD1299/2006); a su situacion laboral (si existe baja,
duracion de la misma, si hay recaida, etc.); ademas del motivo del cierre (si

este ha ocurrido) y la calificacion de la enfermedad.

Los denominadores para la obtencidn de los indices de incidencia corresponden
a la media anual de la poblacion afiliada con cobertura de contingencia
profesional en esta Comunidad Autdénoma, calculada a partir de los datos
mensuales facilitados directamente por el Ministerio de Empleo y Seguridad

Social (Subdireccion General de Estadistica).

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD
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1. Enfermedades profesionales
comunicadas en el ano 2015 en la
Comunidad de Madrid.

Direccion Genefal de Salud Publica
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Introduccion.

Para la elaboracién de este informe sobre Enfermedades Profesionales —EP-
comunicadas en el afio 2015, se han estudiado los partes de EP comunicados,
mes a mes, durante dicho afo. Para la parte final del estudio, se han tomado

los datos sobre los partes abiertos y cerrados en este afo.

Como se ha mencionado en la parte introductoria de estos informes sobre EP
en Madrid, la poblacion de referencia, de cara al cdlculo de indices de
incidencia, es la poblacion afiliada con cobertura de contingencia profesional. Se
excluyen aquellos que no la tienen (autdbnomos que optan por no tener esta
cobertura), puesto que no notifican enfermedades profesionales, ya que no son

subsidiarios de prestacion alguna por la misma.

Hay que sefialar que, desde enero de 2014, la Subdireccién General de
Estadistica adoptd el criterio de excluir de la poblacién de referencia, de cara al
calculo de indices de incidencia de contingencias profesionales, a los afiliados al
Régimen Especial Agrario en sus periodos de inactividad (en los que no hay
riesgo laboral), y a los afiliados de MUFACE, MUGEJU e ISFAS, pues dichas
contingencias son conocidas y gestionadas directamente por esas mutualidades,
y no por el INSS. Los afiliados en el 2015 con contingencia profesional cubierta
y en los términos descritos, ascendieron a un total de 2.483.805 personas
(1.250.764 hombres y 1.233.041 mujeres).

Al final del informe se expone una breve comparacion de algunas de las
variables con lo observado en el afo 2014, publicado en los Cuadernos de
Salud Laboral 2014. En el estudio comparativo se analiza especificamente

aquellas variables en las que se ha observado diferencias considerables, bien en

* Disponible en la web de la Comunidad de Madrid, en el portal de salud:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM _Publicaciones FA&cid=1142611935936&idConsejeria=
1109266187266&idListConsj=1109265444710&idPagina=1343068184449&language=es&pagename
=ComunidadMadrid%2FEstructura&pid=1109265444699&site=ComunidadMadrid

Direccion General de Salud Publica
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numeros absolutos, relativos, o en sus indices de incidencia (es decir, los casos

producidos en relacion a la poblacion afiliada en uno y otro afo).

Direccion General de Salud Publica
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Analisis Descriptivo.

En la Comunidad de Madrid, durante el afio 2015, fue comunicado un total de
1.592 partes de Enfermedad Profesional (a partir de ahora EP), de los cuales
952 correspondian a mujeres (59,8%), y 640 a hombres (40,2%).

La distribucion 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
numero de partes son enero, septiembre y noviembre, sumando éstos casi el
35% del total de comunicaciones. (No coinciden con lo observado en afos

anteriores, fluctuando las comunicaciones de EP de unos a otros meses).

Grafico 1. Partes de EP comunicados por meses. Afio 2015.
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El 92,1% de las personas que sufrieron estas enfermedades tenian nacionalidad
espanola, el 2,1% rumana; en tercer lugar, con igual contribucién, Marruecos y

Per( fueron los paises de origen del 1,8% de las personas con parte de EP.

Del total de partes comunicados, el 64,3% se acompaind de baja laboral.
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Edad .

La media de edad observada es de 43,51 afios en los hombres (DE: 9,67), y de
41,86 anos en las mujeres (DE: 10,93) (p=0,01).

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

Grafico 2. Distribucion de partes de EP comunicados por sexo y edad. Aio 2015.

DESC_SEXO
HOMBRES MUJERES

EDAD

~20

Frequency

La distribucién de unos y otras por grupos quinquenales de edad se muestra en
el grafico 3. Se pone en evidencia que en el intervalo de edad entre los 35 y los
49 afios es marcadamente superior el niUmero de partes correspondientes a
hombres, al contrario de lo que sucede en el intervalos entre los 25 y 34 anos,
y en el quinquenio 50-54. Este comportamiento de las cifras es semejante a lo

observado el afo anterior.
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Gréfico 3. Distribucion porcentual de los partes de EP comunicados por grupos etarios. Afio 2015
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La media de edad fue diferente segun la ocupacion de la poblacidén afectada.
(Grafico 4), siendo la menor la de los trabajadores de los servicios de
proteccion y seguridad, seguidos de profesionales cientificos e intelectuales de

la salud y la ensefianza.
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Grafico 4. Edad media de la poblacion afectada segin ocupaciones.
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También se encontraron diferencias entre las medias de edad segun la seccién

de media, de la que se
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Grafico 5. Media de edad segun seccion de actividad.
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Actividad economica

La distribucidén 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,
considerando las EP comunicadas en cada sector en relacién al nimero de
afiliados/as en cada uno de ellos, observamos que en el sector de la industria el

indice de incidencia casi triplica al hallado en el sector servicios.

El indice de incidencia de EP comunicadas en la poblacién trabajadora con
contingencia profesional cubierta es de 64,05 EP comunicadas por cada
100.000 afiliados/as, cifra ligeramente superior a lo observado en afos

anteriores, en que este indice fue de 60,66 en 2014 y de 52,68 en 2013.
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Tabla 1. EP por sector de actividad: niimero, % e Indice de incidencia

| de
Incidencia
por 100000
Frecuencia Porcentaje Afiliados/as afiliados/as
SC. AGRARIO 2 1 5070 39,45
INDUSTRIA 271 17,0 183356 147,80
CONSTRUCCION 78 4.9 121712 64,09
SERVICIOS 1240 77,9 2173668 57,05
Total 1591 100,0 2483805 64,05

Analizado los partes por seccion de actividad, fueron las actividades sanitarias y
de servicios sociales, y la seccion de industria manufacturera, las actividades
que mas comunicaciones de EP aportaron, y también las que presentaron
mayor indice de incidencia por cada 100.000 afiliados/as de cada actividad.
(Tabla 2).

Tabla 2. EP por seccion de actividad. NUmero, porcentaje e indice de incidencia.

| de
Ne Incidencia
de % Afiliados/as por
EP 100000
afiliados/as
Actividades sanitarias y de servicios sociales 510 32,0 202409 251,97
Industria manufacturera 252 15,8 160007 157,49
Comercio por mayor y menor, reparacion de vehiculos 241 15,1 397282 60,66
Actividades administrativas y servicios auxiliares 144 9,0 269209 53,49
Otros servicios 93 5,8 62656 148,43
Hosteleria 84 5,3 160444 52,35
Construccion 78 4,9 121712 64,09
Administracién publica, defensa seg social 62 3,9 116475 53,23
Educacién 26 1,6 149138 17,43
Transporte y almacenamiento 25 1,6 131741 18,98
Suministro agua, saneamiento, gestién de residuos 19 1,2 14515 130,90
Informacién y comunicaciones 17 1,1 179549 9,47
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 16 1,0 38661 41,38
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 14 9 211832 6,61
Actividades financieras y de seguros 6 4 103220 5,81
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 2 1 5070 39,45
Hogares que emplean personal doméstico 2 1 128146 1,56
TOTAL 1591 99,9 2483805 64,05
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Ocupacion

Teniendo en cuenta la ocupacion, se observd la siguiente distribucion de los

partes comunicados. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de enfermedades comunicadas segln ocupacion. Aiio 2015.

Hombres  Mujeres

% %
n %  (N=569) (N=886)

Direccion. Gerencia 1 0,1 0,0 0,1
Profesionales cientificos/as e intelect de la salud y ensefianza 201 13,8 8,1 17,5
Otros técnicos/as y profesionales cientificos/as e intelectuales. 15 1,0 1,2 0,9
Técnicos/as y profesionales de apoyo 172 11,8 10,2 12,9
Empleados/as de oficina que no atienden al publico 17 1,2 1,2 1,1
Empleados/as de oficina que atienden al publico 42 2,9 0,4 4,5
Trabajadores/as de los servicios de restauracion y comercio 161 11,1 9,5 12,1
Trabaj. de los servicios de salud y el cuidado de las personas 215 14,8 3,2 22,2
Trabajadores/as de los servicios de proteccion y seguridad 4 0,3 0,4 0,2
Trab. cualif. del sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 15 1,0 1,9 0,5
Trab. cualif. de construccion, excepto operador de maquinas. 58 4,0 9,8 0,2
Trab. cqalif. de ind,ust.rias manufactureras, no operadores/as de 194

instalaciones y maquinas 13,3 27,4 4,3
Oper. de instalaciones indust. y maquinaria fija y montadores 64 4,4 6,9 2,8
Conductores/as, Operadores/as maquinaria movil 15 1,0 2,1 0,3
Trabajadores/as no cualificados/as de servicios 188 12,9 9,0 15,5
Peones 93 6,4 8,8 4,9
Total 1455 100 100 100

Enfermedades profesionales segiin RD 1299/2006

La distribucion de EP comunicadas en el afo 2015 segun el listado publicado en
el Real Decreto 1299/2006, se muestra en la tabla 4. El mayor niUmero de EP
comunicadas pertenece al grupo de enfermedades causadas por agentes fisicos,
tanto en hombres como en mujeres, siendo este grupo el que tiene también una
mayor incidencia por cada 100.000 afiliados/as (35,71). Las EP por agentes
bioldgicos tuvieron también un alto indice de incidencia entre las mujeres (31,87

partes por cada 100.000 afiliadas).
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Tabla 4. EP comunicadas segun el RD 1299/2006.

EP causadas por agentes quimicos
EP causadas por agentes fisicos

EP causadas por agentes biol6gicos

EP causadas por inhalacion de sustancias y
agentes no comprendidos en otros apartados
EP de la piel causadas por sustancias y

agentes no comprendidos en otros apartados

Total

Se observaron diferencias en la media de edad seguin grupo de EP comunicada

(Grafico 6):
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Es de destacar que en el afio 2015 no se ha comunicado ningin parte de EP
causada por agentes carcindgenos, en la linea de descenso de comunicacién de
este tipo de patologias, que han pasado de 12, 7 y 2 casos comunicados en los
anos 2012, 2013 y 2014 respectivamente, a ninguno en el 2015.

El grupo de menor edad lo constituyeron los trabajadores/as con
enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en
otros apartados.

Partes de EP comunicados segun patologias.

La tabla 5 muestra las frecuencias de las enfermedades comunicadas
agrupadas y ordenadas de mayor a menor frecuencia de comunicacién, segun
descriptivo. Las conjuntivitis (todos los tipos) constituyen mas de la cuarta
parte de las EP comunicadas. Los partes de comunicacion de EP por
conjuntivitis han ascendido de manera muy importante en los dos ultimos afios,
al contrario que las dermatitis, que se han visto reducidas tanto en nimeros
absolutos como relativos desde el afio 2012.

Tabla 5. Enfermedades comunicadas en 2015 agrupadas segun descriptivo.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Conjuntivitis 401 25,2
Epicondilitis (lateral / medial) 373 23,4
Sindrome del tlnel carpiano 184 11,6
Dermatitis 111 7,0
Tenosinovitis de Quervain 86 5,4
Alteraciones del aparato fonador 45 2.8
Dedo en gatillo 24 15
Hipoacusia 23 1.4
Neumonitis 10 0,6
Asma 49 3,1
Patologia de la rodilla 16 1,0
Patologia del hombro 24 15
Tumores 2 0,1
Resto EP 244 15,3
Total 1592 100,0
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Analizando estas enfermedades en las actividades empresariales en las que ha
habido un mayor nimero de comunicaciones, observamos claras diferencias en
cuanto al tipo de enfermedades que se dan mas en unas u otras actividades.
(Tablas 6.1, 6.2, 6.3, 6.4y 6.5).

Tabla 6.1 EP notificadas en actividades sanitarias y de servicios personales.

N %
Conjuntivitis 392 76,9
Epicondilitis 6 1,2
Dermatitis 20 39
TBC (estudio y control) 28 5,5
Influenza 17 3,3
Tendinitis,tenosinovitis y sinovitis 15 2,9
Resto de EP 32 6,3
Total 510 100,0

Tabla 6.2. EP notificadas en industria manufacturera.

N %
Epicondilitis 84 33,3
Sindrome del tinel carpiano 31 12,3
Tenosinovitis de Quervain) 13 5,2
Asma 18 7,1
Dermatitis 34 135
Neumoconiosis 8 3,2
Hipoacusia 17 6,7
Dedo en gatillo 9 3,6
Patologia del hombro 5 2,0
Resto de EP 33 131
Total 252 100,0

Tabla 6.3 EP notificadas en comercio (mayor y menor) y reparacion de vehiculos.

N %
Epicondilitis 104 43,2
Sindrome del tinel carpiano 61 25,3
Tenosinovitis mano (Incluido Quervain) 20 8,3
Dermatitis 9 3,7
Pat del hombro 8 3.3
Dedo en gatillo 4 1,7
Asma 6 2,5
Resto de EP 35,0 14,5
Total 241,0 100,0
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Tabla 6.4. EP notificadas en actividades administrativas y de servicios auxiliares.

N %
Epicondilitis 46 31,9
Sindrome del tlnel carpiano | 26 181
Alteraciones del aparato fonador 15 10,4
Dermatitis 12 8,3
Tenosinovitis de Quervain 12 8,3
Dedo en gatillo 4 2,8
Tendinitis,tenosinovitis y sinovitis 10 6,9
Asma 4 2,8
Resto EP 15 104
Total 144 100,0
Tabla 6.5. EP notificadas en hosteleria.
N %
Epicondilitis 19 22,6
Sindrome del tinel carpiano 22 26,2
Tenosinovitis de Quervain 18 214
Dermatitis 6 7,1
Asma 7 8,3
Resto de EP 12,0 14,3
Total 84,0 100,0

Son, en las actividades sanitarias, las enfermedades infecciosas las que mas
peso tienen, seguidas de epicondilitis y dermatitis. En el resto de actividades
con mayor notificacion de EP, son las epicondilitis y el sindrome del tunel

carpiano las patologias mas frecuentes.

Puesto que en el analisis realizado el afio anterior la actividad de construccion
fue analizada, habia tenido interés, y ya se habian observado cambios respecto
a periodos previos, mostramos también lo observado para dicha actividad en la
tabla 6.6. Los datos se mantienen practicamente iguales a los del afio 2014,
salvo en el caso de las dermatitis, que se han visto reducidas a la mitad (11 en

2014), volviendo a las cifras de afios anteriores.

Tabla 6.6. EP notificadas en construccion.

N %
Epicondilitis 30 38,5
Sindrome del tunel carpiano 9 115
Dermatitis 5 6,4
Patologia de la rodilla 10 12,8
Tendinitis, tenosinovitis y sinovitis 10 128
Resto EP 14 17,9
Total 78 100,0
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Partes abiertos y cerrados en el 2015.

En 2015 fueron cerrados 1.050 partes de EP. De ellos, 906 correspondian a
partes abiertos ese mismo afo, y el resto a los afios 2014(109 partes), 2013 (5
partes), 2012 (24 partes), 2011 (5 partes), y un parte abierto en 2009.

Del total de partes comunicados en 2015 (1.592, descritos en las paginas
anteriores), poco mas del 56% (906) fue cerrado en el mismo afio. El 65,2% de
estos partes correspondid a trabajadoras (es una proporcién hombre/mujer
semejante a la del conjunto de los partes cerrados).

No se observaron diferencias entre la edad de aquellos cuyos partes fueron
abiertos y cerrados en el afio 2015, y aquellos cuyos partes aln estaban
abiertos al terminar el ano. (Al estudiar esto en los partes del afio 2014, se
habia observado que, de media, eran mas jovenes las personas cuyos partes
habian sido abiertos y cerrados en el mismo periodo).

Las causas de cierre de estos partes, se muestran en la tabla 7. Se observa
cdmo la enfermedad del 38,4% de las mujeres se cierra como una lesion
permanente no invalidante frente al 27,9% de los hombres.

Tabla 7. Causas de cierre de los partes en hombres y mujeres, Porcentajes.
Hombres Mujeres Total

Alta por curacién y/o alta laboral 67,9 60,4 63,0

Alta por propuesta de IP 3,8 .8 19

Otras causas 27,9 38,4 34,8

Lesién permanente no invalidante 0,0 '3 2

Sin baja laboral 3 0,0 1

Total 100,0 100,0 100,0
e Direccion General de Salud Publica

*kk CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 31

Estudiando las causas de cierre segun los grupos de EP establecidos en el RD
1299/2006, encontramos que en todos ellos se da el alta por curacién o mejoria
con mayor frecuencia, sin embargo, en el grupo 4, mas de la cuarta parte se
cierran con alta por propuesta de incapacidad permanente. Es importante
recordar que en este grupo estan todas las EP por inhalacion de agentes no
incluidas en otros apartados (Tabla 8).

Tabla 8. Causas de cierre en Grupos de EP segiin RD 1299/2006.
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

1 5 3 4 5 Total
Alta por curacion y/o 30 299 189 13 40 571
alta laboral (78,99) (76,9) (47,4) (38,2 (87,00 (63,0)
4 2 0 10 1 17
Alta por propuesta de IP  (10,5) (0,5) (0,0 (29,4) (2,2) 1,9
Otras causas 4 85 210 11 5 315
(10,5) (21,90 (52,6) (32,4 (10,9) (34,8)
Lesién permanente no 0 2 0 0 0 2
invalidante (0,0) (0,5) (0,0) (0,0) (0,0) 0,2)
0 1 0 0 0 1
Sin baja laboral (0,0) (0,3) (0,0) (0,0 (0,0) (0,1)
38 389 399 34 46 906
Total (100) (100) (100) (100) (100) (100)

En la tabla 9 se muestra como fueron calificadas las EP notificadas y cerradas
en el 2015. Los partes notificados como EP de piel producidos por agentes no
comprendidos en otros apartados fueron los que en menor proporcion fueron
reconocidos como EP, quedando casi el 12% de ellos calificados como
enfermedad comun. Esto no coincide con lo observado el afio anterior, en que
fueron las EP por agentes quimicos aquellas que tuvieron una menor proporcion
de EP reconocidas como tales, siendo el resto consideradas como AT. (En
ambos casos, contingencia profesional).
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Tabla 9. Calificacion de la contingencia en los grupos de EP segiin RD 1299/2006.

%.
Accidente Enfermedad Enfermedad

! > : Total
trabajo comin Profesional

EP por agentes quimicos 2,4 97,6 100,0
EP por agentes fisicos 47 2,4 92,9 100,0
EP por agentes bioldgicos 9 99,1 100,0
EP por mh_alauon de agentes no 5.6 2.8 91.7 100.0
comprendidos en otros apartados

EP de plel_ por agentes no 59 11.8 82.4 100,0
comprendidos en otros apartados

Total 2,7 2,3 95,0 100,0

Estudiados estos partes considerando los sectores de actividad en que
trabajaban las personas afectadas, encontramos que, como era de esperar, y
siguiendo la distribucién de la poblacion trabajadora en esta Comunidad
Auténoma, es en el sector servicios donde se acumulan mas partes,
comunicandose sobre todo EP por agentes bioldgicos y fisicos. En industria, son
mayoritariamente las enfermedades producidas por agentes fisicos las que
aportan mayor comunicacion de partes (tabla 10).

Tabla 10. Sectores de actividad segiin grupos de EP comunicadas.

SC
AGRARIO INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS Total
N % N % N % N % N %
EP por agentes quimicos 0o 00 10 8,3 5 13,9 23 3,1 38 4.2
EP por agentes fisicos 1 500 86 71,1 28 77,8 274 36,7 389 429
EP por agentes biolégicos 1 500 2 1,7 2 5,6 394 52,7 399 44,0

EP por inhalacioén de agentes no
comprendidos en otros 0O 00 11 91 1 2,8 22 29 34 38
EP de piel por agentes no
comprendidos en otros

o

00 12 99 0 0,0 34 46 46 51

Total

N

100,0 121 100,0 36 100,0 747 100,0 906 100,0

En la tabla 11 se muestran las calificaciones de los partes segun la seccién de
actividad econdmica de las empresas. En algunas secciones el 100% de los
partes comunicados fueron reconocidos como EP. El porcentaje mayor de
partes considerados como enfermedad comin se dio en la seccién de
actividades profesionales, cientificas y técnicas (una quinta parte de las
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sospechas de EP), y en las actividades de transporte y almacenamiento (el
14,3%).

Tabla 11. Calificacion de los partes segiin seccion de actividad, en porcentajes.
AT EC EP Total

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 100,0| 100,0
Industria manufacturera 3,8 9 95,3 100,0
Suministro agua, saneamiento, gestiéon de residuos 6,7 6,7 86,7 | 100,0
Construccion 5,6 94,4 100,0
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 42| 2,5% 93,3| 100,0
Transporte y almacenamiento 14,3 85,7 100,0
Hosteleria 111 3,7 85,2 100,0
Informacion y comunicaciones 100,0| 100,0
Actividades financieras y de seguros 100,0| 100,0
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 20,0 80,0| 100,0
Actividades administrativas y servicios auxiliares 2,8 6,9 90,3| 100,0
Administracion publica, defensa seg social 3,3 6,7 90,0| 100,0
Educacion 100,0 100,0
Actividades sanitarias y de servicios sociales 5 7 98,8| 100,0
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 11,1 88,9| 100,0
Otros servicios 4.3 6,5 89,1 100,0
Hogares que emplean personal doméstico 100,0| 100,0
Total 2,4 2,4 95,1| 100,0
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Breve comparativa. Evolucion 2013-2014.

En términos generales, y en relacion a los dos afios anteriores, se ha
incrementado muy ligeramente la proporcion de partes comunicados
correspondientes a trabajadoras, volviendo a las cifras de afios anteriores. De
media, la edad de la poblacidon afectada es semejante a la observada en los
afhos previos (42,52 afios DE= 10,466). A diferencia de lo que venia ocurriendo,
en el 2015 si se encontraron diferencias en la media de edad entre hombres y

mujeres (p=0,01).

Se consolida el perfil de la nacionalidad de los dos afios anteriores, respecto al
2012, observandose un claro ascenso del peso de la poblacién espanola, que ha
pasado a ser del 69,2% de los casos en dicho ano, al 92,1 en el ano 2015.
Estas variaciones guardarian relacién con los cambios que se han dado en la
poblacién afiliada en general: el n° de extranjeros afiliados a la seguridad social
en nuestra Comunidad Autdnoma sigue una linea descendente desde el afio
2008".

Continda creciendo el indice de incidencia de EP en la industria manufacturera,
tras el descenso observado en el afio 2013. Asimismo ha aumentado el peso de
los partes comunicados de EP de la poblacion ocupada en actividades sanitarias
y servicios sociales, viéndose un descenso en la los indices de incidencia de EP
en actividades de suministro de agua, saneamiento y gestion de residuos, y en
hosteleria.

En el Anexo I se muestran todas las EP comunicadas segun los grupos del Real
Decreto 1299/2006, desagregadas por sexo. A pesar del aumento de nddulos
de las cuerdas vocales comunicadas como EP, especialmente en mujeres, (en
2015, una tasa de notificacion de esta EP de 3,24 casos por 100.000
trabajadoras), al observar el n® de partes calificados finalmente como EP en el
2015, (independientemente del afo en que fueron abiertos), solo llegd a 30 (la

* http://www.empleo.gob.es/es/estadisticas/index.htm
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mitad de las reconocidas en 2013). Asi pues, se repite lo observado el pasado
afho, haciendo dudar de que exista una mayor sensibilidad hacia esta afectacion
tan propia de actividades como educacién o informacion (algo que podria
haberse deducido de las cifras recogidas en 2013), actividades en el que el
nimero de mujeres es muy superior al de hombres, y confirmandose, al
parecer, que lo ocurrido en el afio 2013 se tratd de un evento Unico y pasajero.

En términos generales, se observa que existen diferencias en la aparicion de los
grupos de EP entre hombres y mujeres (p<0,05). Aquellas producidas por
agentes bioldgicos se encontraron con mayor frecuencia en las trabajadoras, y
el resto de grupos tuvo mayor peso entre sus companeros, salvo el de las
enfermedades de la piel producidas por agentes no incluidos en otros
apartados, en las que no se observaron diferencias significativas.

En cuanto a las EP del Grupo 3A, por enfermedades infecciosas en las personas
gue se ocupan de prevencion, asistencia médica y actividades con probado
riesgo de infeccion. se mantiene el incremento observado el pasado afio -en
relacion a los dos anteriores- en el indice de incidencia de estas patologias,
tanto en hombres como en mujeres: 247,27 mujeres afectadas por cada 100.00
trabajadoras del sector sanitario y de servicios sociales, y 193,23 en el caso de

sus companeros.

Se mantienen cifras similares a las observadas en cuanto al nimero de partes

de EP de la piel (grupo 4) el pasado afio.

Se debe anotar que estas EP no incluyen aquellas patologias laborales
reconocidas en la poblacién que estuvo expuesta anteriormente al amianto y
que actualmente no trabaja, puesto que el CEPROSS solo recoge las

notificaciones y cierres de poblacién en activo.

Las contingencias conocidas hasta la fecha en el marco del Programa de

Vigilancia de la Salud de la poblacion trabajadora expuesta a amianto en la
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Comunidad de Madrid, incluyendo trabajadores inactivos, quedan recogidas en

el informe referente al en el apartado de estos Cuadernos de Salud Laboral.
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ANEXO |
PARTES COMUNICADOS
ENFERMEDADES PROFESIONALES POR GRUPOS SEGUN RD 1299/2006

NUMERO

GRUPO

EP AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL
1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos

A METALES 9 6 15
C HALOGENOS 2 0 2
D AC INORGANICOS 0 1 1
E AC ORGANICOS 1 2 3
F ALCOHOLES Y FENOLES 4 3 7
G ALDEHIDOS 5 4 9
H ALIFATICOS 6 2 8
[ AMINAS E HIDRACINAS 0 2 2
K AROMATICOS 3 0 3
L CETONAS 1 3 4
M EPOXIDOS 3 5 8
N ESTERES 2 1 3
o ETERES 1 0 1
P GLICOLES 1 0 1
S ORGANOCLORADOS Y ORGANOFOSFORADOS 0 1 1
T OXIDOS 1 0 1

TOTAL GRUPO 1

w
(-}
w
o
()]
(C-}




GRUPO
EP

AGENTE

2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

A
B

C

G

L

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido

Enfermedades osteoarticulares o angioneuroéticas provocadas por las vibraciones mecanicas.
Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo;
enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presién, celulitis subcutaneas.
Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo:
enfermedades por fatiga e inflamacién 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 compresién asociadas, dando
lugar a fisuras o roturas completas.

Nd6dulos 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 biolégicos.

A

B

C
D

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion,
asistencia meédica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccién (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...

Enfermedades infecciosas y parasitarias no en otros apartados: legionella, micosis, helmintiasis..

TOTAL GRUPO 3

NUMERO

HOMBRES MUJERES

25
12

15

324

59

447

78

84

267

125

40

440

388

393

TOTAL

28
14

15

591

184

47

887

466

477




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 6 0 6
C Polvos de amianto 3 0 3
G Neumoconiosis por polvo de aluminio 1 0 1
H Sustancias de alto peso molecular 28 17 45
I Sustancias de bajo peso molecular. 3 17 20
TOTAL GRUPO 4 41 34 75
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 23 43 66
B Sustancias de bajo peso molecular por encima de los 10.000 daltons 5 8 13
C Sustancias fotosensibilizantes exégenas 1 2 3
D Agentes infecciosos 0 2 2
TOTAL GRUPO 5 29 55 84
TOTAL GRUPOS ENFERMEDADES PROFESIONALES 640 952 1.592
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2. Las enfermedades profesionales
en la Comunidad de Madrid.
Estudio evolutivo y agregado.
Anos 2007-2015.
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Como se ha explicado en la introduccién previa a los tres estudios sobre las
enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid, el sistema CEPROSS
recoge datos identificativos del trabajador, de su situacion laboral, de la
empresa, datos médicos y datos de cierre del proceso. Con este sistema de
notificacion es posible identificar procesos de enfermedad profesional y no solo
una mera enumeracion de los partes, ya que a la finalizacién del proceso se
debe clasificar el parte abierto como Enfermedad Profesional, Accidente de
Trabajo o Enfermedad Comun. Por tanto, es posible comprobar si una sospecha
de EP ha sido reconocida como tal, o bien si el proceso concluye como
accidente de trabajo o enfermedad comun. Esto permitira obtener conclusiones

que reflejen la realidad de los procesos de enfermedad profesional.

En la Comunidad de Madrid, el acceso a la aplicacion CEPROSS se realiza desde
el Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo (Consejeria de Empleo,
Turismo y Cultura) quien, de forma periddica, facilita informacién con datos
agrupados al Servicio de Salud Laboral de la Consejeria de Sanidad. 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 2015, y de los partes de enfermedad profesional cerrados’ y ocurridos entre
los afios 2007 a 2015, si bien de los cerrados en 2015 no se dispone de la
infformacién de algunas de las variables del sistema (concretamente:

diagnostico de enfermedad profesional al cierre).

5 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.

7 Si cuando se realiza la comunicacidon existe baja laboral por incapacidad temporal el parte
permanece en estado abierto y pasa a la situaciéon de cerrado en el momento en que finalice la
incapacidad temporal. Los partes se pueden cerrar por distintas causas: alta por curaciéon 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 comin aun cuando el trabajador continlie de baja médica laboral.

Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD

ok ok ok

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 42

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
2015, para finalizar con la informacidn disponible de los partes de enfermedad

profesional cerrados y ocurridos en el periodo 2007-2015.

Desde el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2015, se han
notificado al sistema CEPROSS 10.946 partes de enfermedad profesional

ocurridas en la Comunidad de Madrid.

Figura 1. Distribucién mensual por afio de Enfermedades profesioinales
comunicadas*®. Anos 2007 a 2015
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Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracidn: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Salud Publica. 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 afio y llama la atencion que en
todas las series se produce una disminucién de casos en el tercer trimestre
correspondiente a los meses del periodo vacacional de verano. Respecto a la
distribucion por sexo y ano de notificacion (figura 2), hasta 2011 la frecuencia
en el periodo era de un 52,4% en hombres, sin embargo en los cuatro ultimos

afos se ha producido un incremento en las mujeres, lo que hace que el
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porcentaje durante todo el periodo estudiado sea en éstas del 53%, y si se

consideran solo esos cuatro Ultimos anos es del 58,4%.

Figura 2. Distribucidn por sexo y afio de Enfermedades Profesionales
comunicadas™. Afios 2007 a 2015
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Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Salud Publica. 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 partir de los 55 afos

en que son mas frecuentes en hombres.

Entre las edades de 30 a 59 afos de edad en los hombres, y de 25 a 54 en las
mujeres, se produce el mayor porcentaje de partes, acumulando en ambos
casos mas del 83% de los mismos para el periodo de estudio: 83,6% y 83,9%

respectivamente).
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Figura 3. Distribucién de EP por sexo y grupos de edad.
Partes comunicados. Aflos 2007-2015

N° Partes Comunicados

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

Fuente: CEPROSS, ESS. Elaboracidn: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Salud Publica. 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. Arfios 2007 - 2015
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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 inhalacién de sustancias y agentes
no comprendidos en otros 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.
Direccion General de Salud Publica. 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 anos, 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 afos, en el que las mas frecuentes son

las causadas por agentes carcinogénicos (grupo 6).

Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD

ok ok ok

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 46

Figura 5. Distribucion de enfermedades Profesionales por grupos de
Enfermedad y Edad
Partes comunicados. Afios 2007-2015
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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 y movimientos repetitivos, -especificamente las enfermedades por
fatiga e inflamacién de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e
inserciones musculares y tendinosas; y las paralisis de los nervios debidos a la
presion. 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 prevencidn, asistencia médica y actividades en las que se
ha probado riesgo de infecciébn. 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 EP distribuidos por grupo de enfermedad y agente. 2007-2015.

Tabla 1. Partes comunicados de Enfermedades Profesionales Frecuencia Porcentaie
distribuidos por grupo de enfermedad y agente. Anos 2007-2015 (n=10.9446) ]
1. EP causada por agentes quimicos 536 4,9

A. Metales 95
E. Acidos orgdnicos 34
F. Alcoholes y fenoles 56
G. Aldehidos 37
H. Alifaticos 39
K. Aromdticos 28
L. Cetonas 38
M. Epdxidos 54
Resto 155
2. EP causada por agentes fisicos. Total 6830 64,2
A. Hipoacusia o sordera provocada por ruido 502
B. Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas 17
provocadas por vibraciones mecdnicas.
C. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos; enfs. bolsas serosas debida a la presion, 167
celulitis subcutdneas
D. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos; enfs. por fatiga e inflamacién de las vainas
. i ; . . . 4094
tfendinosas, de fejidos peritendinosos e inserciones musculares y
fendinosas.
F. Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
- e s . - ., 1574
movimientos repetitivos: pardlisis de los nervios debidos a la presion.
L. Nodulos de las cuerdas vocales a causa de esfuerzos 315
sostenidos de la voz por motivos profesionales
Resto 61
3. EP causadas por agentes biolégicos. Total 1860 17
A. Enfs. Infecciosas causadas por el tfrabajo de las personas
que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en 1754
las que se ha probado riesgo de infeccién
B. Enfs. Infecciosas o parasitarias tfransmitidas al hombre 58
por los animales o por sus productos o caddveres.
Resto 48
4. EP causadas por inhalacion de sustancias y agentes no
. 586 54
comprendidas en otfros apartados. Total
H. Sustancias de alto peso molecular (origen vegetal, 086
animal, microorganismos y sust. enzimdticas)
I. Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales,
o L " 202
polvos de madera, prod. farmacéuticos, sust. quimico-pldaticas, etc.)
Resto 98
5. EP. de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos
1083 9.9
en otros apartados. Total
A. Sust. bajo peso molecular por debajo de 1000 daltons 799
en cualquier actividad
B. Sust. alto peso molecular por encima de 1000 daltons en 049
cualquier actividad
Resto 49
6. EP causadas por agentes carcinégenos 51 0,5

Direccion General de Salud Publica

Kk k -
CONSEJERIA DE SANIDAD

****

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 48

Enfermedades profesionales en la Comunidad
de Madrid, anos 2007 — 2015. Partes cerrados

De los partes generados en la Comunidad de Madrid entre el 1 de enero de
2007 y el 31 de diciembre de 2015, a continuacion se analiza la informacion de
los partes cerrados a esa fecha (n=10.227) y que representan el 93,4% de los
partes comunicados en el periodo 2007-2015. La distribucion de los partes
cerrados para cada afo es la siguiente: 1.161 (100%) del afio 2007, 1.201
(100%) del afio 2008, 1005 (100%) del afio 2009, 944 del afio 2010 (100%),
1.122 (100%) del afio 2011, 1229 del afo 2012 (99,8%), 1.231 (99,0%) del
afo 2013, 1.428 del afio 2014 (98,8%) y 906 (56,9%) del afio 2015. El 53,0%

de los partes cerrados corresponden a mujeres.

De los 10.227 partes comunicados y cerrados, el 90,9% se han clasificado como
Enfermedad Profesional y los restantes como Accidente de Trabajo (4,0%),
Enfermedad Comun (5,1%), siendo desconocido este dato en un 0,1% (figura
6).

Figura 6. Clasificacion final de las Ep comunicadas. Aifios 2007-2015
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Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.
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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 importantes en los diferentes grupos de edad; entre
los 20 y 29 afios un 14% de los partes cerrados no se han clasificado como

enfermedad profesional.

Figura 7. Clasificacidn definitiva de los partes cerrados como Enfermedad Profesional
seglin grupos de edad. Afios 2007-2015
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Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Salud Publica. 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
afo 2007 y el 2013 en ambos sexos. En general, son los trastornos
osteomusculares, especialmente las lesiones de codo, y las dermatitis las

patologias mas frecuentes en los trabajadores de ambos sexos.
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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 tdnel carpiano y lesiones de la mano/mufieca y las conjuntivitis.

En la figura 9 se observa que la causa mas frecuente de cierre del parte de las
enfermedades profesionales entre los anos desde 2007 a 2015 ha sido el alta
por curacion y/o alta laboral, lo que ocurre en el 45,8 % de los casos (44,1%
en hombres y 49,3% en mujeres); en segundo lugar se encuentran el cierre por

otras causas (8,5%), y en tercer lugar el cierre es sin baja laboral (22,1%).
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Tabla 2. Enfermedades Profesionales notificadas y cerradas segin sexo, patologia y

afio en la Comunidad de Madrid. Anos 2007-2014

M
2007 16 9
0 25 50 75 100
2008 18 26
ASMA 2009 25 10 [—
2010 14 6 —
2011 18 15 (r—
2012 16 14 —
2013 16 11 —
2014 13 5
2007 3 9
2008 10 37 0 25 50 75 100125150175200225250
CONJUNTIVITIS 2009 4 46 )
2010 9 35 -
2011 9 29 -
2012 20 124 '_
2013 29 155 — 1
2014 42 219 —
2007 28 16
2008 24 15 0 25 5,0 7I5 1?0 l?S 1?0
DERMATITIS ALERGICA DE ]
CONTACTO 2009 7 4 __
2010 11 4 I
2011 5 1 =
2012 4 6 1
2013 0 0 —
2014 2 8
2007 4 6
2008 17 17 0 25 50 75 100
- . . . .
DERMATITIS DE CONTACTO 2009 19 23 =
2010 28 26 |
2011 15 33 ]
2012 24 34 =
2013 21 15 .
2014 20 16
2007 28 16
[i] 25 50 75 100
2008 24 15 [r— ; ; |
DERMATITIS NO ESPECIFICADA 2009 7 4 1
2010 11 4 -_
2011 5 1 o
2012 4 6 =
2013 0 0 |
2014 2 8
2007 124 1
0 35 50 75 100 125
2008 68 1 e ]
2009 65 1 O
HIPOACUSIAS 2010 85 2 ‘
2011 38 1 ooy
2012 21 0 T
2013 22 0 __m
2014 13 2
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Tabla 2. Enfermedades Profesionales notificadas y cerradas segiin sexo, patologia y
afo en la Comunidad de Madrid. Afios 2007-2014 (Cont.)

0 50 100 150 200 250 300
2007 138 94
|
2008 130 104
EPICONDILITIS LATERAL 2009 102 68 e
2010 95 48
2011 146 81
2012 141 80
2013 133 112
2014 175 111
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2007 27 11
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2010 18 14 —
2011 25 23 e
.
2012 33 3 o ———
2013 23 12 I
2014 19 10
2007 40 90 0 50 100 150 200 250
2008 42 89
L
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I
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|
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2013 47 121 ——
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2012 7 13
2013 1
2014 3
0 25 50 75 100
2007 3 9
2008 10 13 =
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I
2012 9 22 ——
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Figura 8. Distribucién Porcentual de las EP mds frecuentes segin CIE10 y
sexo. Afios 2007-2014
B Asmd B Conjuntivitis
B Derrmatitis B Hipoacusic
B Pafologiadel codo B Sindrome Tunel Carpiano
I Lesiones mano-mufiecd Resto Diagndsticos
Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid.
Figura 9. Distribucién porcentual de la causa de cierre. 2007-2015
' n Series? u Series2 u Series2 i
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permanente Mws;oonsta
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= Fallecimiento Mo consta
o J

Fuente: CEPRQOSS, ESS. Elaboracion: Servicio de Salud Laboral.
Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad- Comunidad de Madrid
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3. Estudio de los partes de EP 2008-2013.

Analisis de variables laborales, profesionales y
administrativas de las enfermedades
profesionales sufridas por trabajadores vy
trabajadoras en la Comunidad de Madrid.

Anos 2008-2013
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Introduccion.

Para la elaboracion de este informe se ha contado con los datos referentes a los
partes de enfermedad profesional —EP- registrados en el periodo 2008-2013 en
la Comunidad de Madrid, en la base CEPROSS (de registro de enfermedades
profesionales de la Seguridad Social), 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 cesion de los datos se ha producido de

forma anonimizada.

Los denominadores para la obtencidn de los indices de incidencia corresponden
a la media anual de la poblacion afiliada con cobertura de contingencia
profesional en esta Comunidad Auténoma, calculada a partir de los datos
mensuales facilitados directamente por el Ministerio de Empleo y Seguridad

Social (Subdireccion General de Estadistica).
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Aspectos generales

Del total de partes comunicados entre los anos 2008 y 2013, el 52,6%
corresponden a trabajadoras, y el 47,4% a trabajadores. La distribucion de los
partes de Enfermedad Profesional (EP) registrados en el CEPROSS por afio,

para hombres y mujeres, se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Aiio de inicio del expediente, por sexo.

Hombres Mujeres Total

2008 583 557 1140
2009 472 454 926
2010 514 481 995
2011 579 568 1147
2012 507 657 1164
2013 490 774 1264

3145 3491 6636
Total (47,4%) (52,6%) (100%)

Situacion laboral:

La situacion de alta que tenian las y los trabajadores afectados, se muestra en
la tabla 2. El 53,5% de las situaciones de alta correspondieron a mujeres,

mientras que casi el 60% de las personas en situacion de baja fueron hombres.

Tabla 2. Situacion laboral en el momento de la comunicacién del parte de EP.
Hombres H% Mujeres M% Total T%

Alta 2939 46,5% 3378 53,5% 6317 100
Asimilada 16 66,7% 8 33,3% 24 100
Baja 114 59,1% 79 40,9% 193 100
Desempleo 34 69,4% 15 30,6% 49 100
Pensionista 42 79,2% 11 20,8% 53 100
Total 3145 47,4% 3491 52,6% 6636 100

Tipo de contrato: El 68,4% del total de partes comunicados correspondia a

trabajadores/as con contrato indefinido. De ellos, el 87,2% era a tiempo

completo, y el 12,8% a tiempo parcial.
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El 22,3% de los afectados/as tenian contratos temporales (de los que el 81%

correspondian a contratos de tiempo completo, y el 19%, a tiempo parcial).

Edad:
La edad media en que se comunicaron las EP fue de 42,39 afos: los hombres

fueron de media 1,65 afios mas mayores que sus compaferas (43,26 versus
41,61; p<0,001).

Variables profesionales:

La actividad de las empresas en las que desarrollaba su tarea la poblacion
afectada se muestra en la tabla 3. Son la industria manufacturera, las
actividades sanitarias y de servicios sociales, y el comercio al por mayor y
menor y reparacion de vehiculos, las secciones que acumularon mas partes en

este periodo.

Tabla 3. Partes de EP comunicados segiin seccion de actividad.
%

n % acumulado
Industria manufacturera 1626 245 24,5
Actividades sanitarias y de servicios sociales 1148 17,3 419
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 961 14,5 56,4
Construccion 583 8,8 65,2
Actividades administrativas y servicios auxiliares 540 8,1 73,3
Hosteleria 365 55 78,8
Otros servicios 326 4,9 83,7
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 289 4.4 88,1
Administracién publica, defensa seg social 209 3,1 91,3
transporte y almacenamiento 145 2,2 93,5
Educacion 131 2,0 95,4
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 81 1,2 96,6
Informacion y comunicaciones 79 1,2 97,8
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 70 1,1 98,9
Actividades financieras y de seguros 25 4 99,3
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 22 3 99,6
Industrias extractivas 10 2 99,8
Actividades inmobiliarias 8 N 99,9
Hogares que emplean personal doméstico 6 1 100,0
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 2 ,0 100,0
Total 6626 99,8
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El tipo de actividad que realizaban las y los afectados se refleja en la tabla 4. En

el 33,7% de los partes esta variable no ha sido consignada.

Tabla 4. Actividad laboral de afectados/as con EP

Labores agricolas, forestales piscicolas
Construccion

Montaje, desmontaje

Actividades intelectuales y de servicios a empresas o personas
Produccién y almacenamiento

Circulacion

Gestion de residuos

Servicios, atencion sanitaria, asistencia a personas
Otros trabajos

Actividades comerciales

Actividades deportivas

S/IC

Total

H M

63 57

228 9

394 80
94 274
815 423
25 1

57 291
146 738
64 105
150 332
7 5
1075 1192
3118 3507

Total
131
237
474
368

1238

26
348
884
169
482

12

2267

6636

La ocupacién de estos trabajadores se muestra en la tabla 5. Son, por un lado,

el personal de servicios de restauracion y comercio (principalmente mujeres) v,

por otro, el personal cualificado de industrias manufactureras (principalmente

hombres) los grupos que aportan mas comunicaciones de EP.

Tabla 5. Ocupacion en hombres y mujeres con comunicacion de EP.
Hombres

Direccion. Gerencia

Profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza
Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales.

Técnicos y profesionales de apoyo

Empleados de oficina que no atienden al publico

Empleados de oficina que atienden al publico

Trabajadores/as de los servicios de restauracion y comercio
Trabajadores 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 construccién, excepto operadores de maquinas
Trab. cualif. de las industrias manufactureras, excepto operadores de
instalaciones y maquinas

Operador instalaciones industriales y maquinaria fija y montadores
Conductores/as. Operadores/as de maquinaria movil
Trabajadores/as no cualificados/as de servicios

Peones

Total
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12
70
55
189
45
26
291
45
5
73
489

914
191
251
153
257

3066

Mujeres
9
157
107
532
96
194
854
216
6
51
50

228
105
114
616
135
3470

Total
21
227
162
721
141
220
1145
261
11
124
539

1142
296
365
769
392

6536




Cuadernos de Salud Laboral 2015 59

Aspectos preventivos.

La prevencion del 45,6% de las EP comunicadas estaba a cargo de un Servicio
de Prevencion ajeno, y el 35,2% dependia de una servicio de prevenciéon propio

o0 mancomunado. (Tabla 6).

Tabla 6. Modalidad preventiva recogida en los partes de EP.
N %
Asuncién personal 53 0,8
Servicio de prevenciéon propio  1.531 23,1
Servicio de prevencién ajeno 3.028 45,6

Trabajador designado 73 11
SPM 805 12,1
No informacién 1.146 17,3
Total 6.636 100,0

La distribucion de la modalidad preventiva por sexo de los y las afectadas, se

refleja en el grafico 1.

Grafico 1. Modalidades preventivas segin sexo de las personas afectadas. %

60% 1
51,2%

50% 1
40,6%

40% A
29,0%

30% 1

50 O Hombres
20% 1 P 14.4% -
9.6% 8 Mujeres
10% I
,8% 0, 0, 0,
0% -
Asuncion Servicio Servicio Servicio de Trabajador
personal Prevencién Prevenciéon  Prevencién designado
Propio Ajeno Macomunado
(p<0,001) (p<0,001) (P<0,001)

Otros aspectos preventivos se muestran en el grafico 2. Segun la informacion
recogida en los partes, en el 72,8% de todos los casos si se habia realizado
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo. Las mujeres han estado en mayor

proporcion informadas sobre los riesgos, y en mayor proporcién se les ha
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evaluado su puesto de trabajo, frente a los hombres. Sin embargo, seguin los
datos, se les ha realizado en menor proporcion reconocimiento médico

preventivo.

Grafico 2. Aspectos preventivos segiin sexo. Porcentajes.

80% -

70% -

60% -

50% -

40%
° O Hombres

O Mujeres

30% -

20%

10% +

0%

Evalaucion de Informacién Realizado Informado de los
riesgos realizada seguridad e reconocimiento riesgos de EP
(p<0,001) higiene (p<0,001) médico (p<0,001) p=0,01
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Enfermedades comunicadas.

En el grafico 3 y tabla 7 se muestra el grupo de EP consignado en la
comunicacién del parte, segin RD 1299/2006. El grupo que tiene mayor peso
es el correspondiente a EP producidas por agentes fisicos, seguido en las
mujeres por el grupo de EP producidas por agentes bioldgicos, y en los
hombres por el grupo de EP de piel producidos por agentes no comprendidos

en otros apartados.

Grafico 3. Distribucion de partes segun grupos de EP (RD 1299/2006), por sexo.

2500 1 O EP por agtes quimicos
2056 2036

2000 @ Ep por agtes fisicos

1500 A O EP por agtes biologicos

1000 1 OEP por inh de agtes no

comprendidos en otros

500 - O EP de piel por agtes no

comprendidos en otros

: O EP por agtes
Hombres Mujeres carcinégenos

Tabla 7. Distribucion de partes segin grupos de EP (RD 1299/2006), por sexo. %
Hombres Mujeres Total

EP por agentes quimicos 7,1% 3,9% 5,4%
Ep por agentes fisicos 65,4% 58,3% 61,7%
EP por agentes biolégicos 7,7% 22,0% 15,2%
EP por inhalacién de agentes no comprendidos en otros aptdos. 7,2% 3,9% 5,5%
EP de piel por agentes no comprendidos en otros apartados 11,2% 11,8% 11,5%
EP por agentes carcinégenos 1,5% 0,0% 0,7%
Total 100% 100% 100%

De los 6.636 partes comunicados en este periodo, 43 requirieron asistencia
hospitalaria, siendo el 94% atendido de manera ambulatoria. En 349 casos no
esta recogida esta variable. La media de dias de baja por estas enfermedades
fue de 29,8 dias, observandose diferencias entre hombres y mujeres (27,6 en
hombres frente a 31,7 en mujeres, p<0,001), y la duracién acumulada, fue, de
media, 49,1 dias, siendo superior en las mujeres (54,3) frente a los hombres
(43,24)(p<0,001).
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El 69% de las personas afectadas no tuvo ninguna recaida, el 22,1% tuvo una

recaida, el 4,9% dos recaidas, y el resto mas de dos.

Descripcion de las enfermedades comunicadas.

Segun el descriptivo de las enfermedades (RD 1299/2006), las patologias mas

frecuentemente comunicadas fueron las del grupo de fatiga e inflamacion de
bainas tendinosas, tejidos peritendinosos, inserciones musculares, etc,
(constituyendo el 36% del total), seguido de las enfermedades de piel por
sustancias de bajo peso molecular, y muy de cerca por el grupo de
enfermedades de paralisis nerviosa por presion, producidas por posturas

forzadas y movimientos repetitivos. (Tabla 8).

Tabla 8. Descriptivo por grupo y letra (RD 1299/2006) de las EP mas frecuentes,
aios 2008-2013.

N % i

acumulado
Fat e inf bainas tendinosas, tej peritendinosos, inserciones musc otend 367 36,0 36,0
En piel por sustancias de bajo peso molecular 112 11,0 47,0
Post forzadas y movimientos repetitivos: paralisis nerviosa por presion 111 10,9 57,9
Bioldgicos por actividades asistenciales o preventivas 75 7.4 65,3
Hipoacusia 60 5,9 71,1
E piel por agentes alto peso molecular (>1000 daltons) 33 3,2 74,4
Amianto 33 3,2 77,6
Sust. de bajo peso molecular (metales y sales, polvo madera, quimicos) 30 2,9 80,6
Sust. de alto peso molecular (animal, vegetal y enzimatica) 26 2,6 83,1
Post forzadas, mov repetitivos, enf b. serosas por presion, celulitis 19 1,9 85,0
Nédulos cuerdas vocales por esfuerzo sostenido 17 1,7 86,7
Metales 15 15 88,1
EP osteoarticular o angioneurética por vibraciones mecanicas 13 1,3 89,4
Otros polvos minerales 13 1,3 90,7
Epdxidos 11 11 91,8
Alifaticos 9 9 92,6
Infecciones o parasitosis por animales, sus productos o cadaveres 9 .9 93,5
Acidos organicos 7 7 94,2
Polvos de amianto 7 7 94,9
Alcoholes y fenoles 6 ,6 95,5
Aromaticos 5 5 96,0
Esteres 5 5 96,5
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Analizando los descriptivos de los partes segun CIE10, y agrupandolos por

patologias, se ha podido observar la distribucién reflejada en la tabla 9. Las
mas frecuentes son las epicondilitis, seguidas de dermatitis, y sindromes del

tunel carpiano.

Las zonas afectadas, se muestran en la grafico 4, donde se observa que la
mano Yy la mufeca, y las extremidades superiores (excepto mano y mufieca)

son las mas afectadas, tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 9. Partes comunicados EP. Descriptivos CIE 10 en hombres y mujeres.
Hombres Mujeres Total

Afecciones respiratorias por inhalaciéon de agentes 31 25 56
Alteraciones del aparato fonador 17 160 177
Asma 104 88 192
Neumoconiosis 51 0 51
Dermatitis 494 478 972
Epicondilitis 913 602 1506
Conjuntivitis 83 474 557
Sindrome del tlnel carpiano 258 587 845
Tuberculosis 11 43 54
Cancer pulmén 3 0 3
Mesotelioma 5 0 3
Tendinitis y tenosinovitis miembro superior 123 235 358
Hipoacusias 190 5 195
Otros tumores 8 0 7
Infecciosas y/o parasitarias 49 113 162
Asbestosis 39 0 39
Artrosis/ patologias articulares 115 111 211
Otros 651 579 1248
Total 3145 3491 6636

Grafico 4. Partes del cuerpo afectadas por sexo.
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Enfermedades profesionales segiin ocupacion:

El grupo de EP que aparece con mayor frecuencia en todas las ocupaciones es
el de aquellas producidas por agentes fisicos (grupo 2), salvo en el caso de los
profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza, en técnicos y
profesionales de apoyo y en los trabajadores de los servicios de salud y
cuidado de las personas, en las que tiene un importante peso las EP producidas

por agentes bioldgicos (grupo 3). (Tabla 10).

Tabla 10. Grupo de EP segin ocupacion. Porcentajes.

GRUPO EP RD 1299/2006 (*)

1 2 3 4 5 6 Total

Direcciéon. Gerencia 4,8% 61,9% 4,8% 4,8% 23,8% 100,0%
Profesionales ClentIfICOS e intelectuales de la 18% 37.4% 507%  2.6% 7.5% 100,0%
salud y la ensefianza

i(z:;c;:ct;(;r:éios y profesionales cientificos e 25% 56.2%  34.0%  1.0% 5,6% 100,0%
Técnicos y profesionales de apoyo 32% 30,7% 544% 4,6% 7.2% 100,0%
Etrjr;)ﬁ)ite:dos de oficina que no atienden al 14% 787%  12.1%  4.3% 3.5% 100,0%
Empleados de oficina que atienden al publico 1,8% 81,4% 6,4% 10,5% 100,0%

Trab. de los servicios de restauracion y
comercio

Trabajadores de los servicios de salud y el
cuidado de las personas

Trab. de los servicios de proteccion y
seguridad

Trab. cualif. en el sector agricola, ganadero,
forestal y pesquero

Trab. cualif. de la construccion, excepto
operadores de maquinas.

Trab. cualif. de las industrias manufactureras,
excepto operadores de instalaciones y 5,6% 72,3% 2,8%  9,7% 92%  ,4%  100,0%
maquinas

Oper. de instalaciones industriales y
magquinaria fija y montadores
Conductores. Operadores de maquinaria

4,5% 62,4% 13,9% 4.2% 14,9% ,2% 100,0%
8,4% 34,9% 34,1%  5,0% 17,2% 4% 100,0%
9,1% 54,5% 18,2% 9,1% 9,1% 100,0%
4,8% 70,2% 8,1% 6,5% 9,7% ,8% 100,0%

8,0% 71,2% 15% 6,9% 11,7% 1% 100,0%

11,8% 65,2% 24%  8,1% 12,5% 100,0%

6,3% 66,0% 9,3%  6,0% 12,1% ,3% 100,0%

movil

Trab. no cualificados de servicios 5,1% 69,1% 85% 4,0% 13,3% 1%  100,0%
Peones 8,4% 68,4% 2,0% 3,8% 16,8% ,5% 100,0%
Total 54% 61,8% 154% 55% 11,6% ,3% 100,0%

(*) Grupos EP RD 1299/2006:
Grupo 1: EP producidas por agentes quimicos
Grupo 2: EP producidas por agentes fisicos
Grupo 3: EP producidas por agentes bioldgicos
Grupo 4: EP por inhalacién de agentes no comprendidos en otros apartados
Grupo 5: EP de piel por agentes no comprendidos en otros apartados
Grupo 6: EP por agentes cancerigenos
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Enfermedades profesionales al cierre del
proceso.

En el momento de la recogida de la informacion, habia 49 procesos sin cerrar,
de los que 40 correspondian a trabajadoras. La tabla 11 muestra la distribucion
de las causas de cierre de todos los partes recogidos en el periodo estudiado.
Entre los procesos cerrados, 166 (2,52%) fueron propuestos como incapacidad

permanente, y 78 (1,2%) quedaron como lesiones permanentes no

invalidantes.
Tabla 11. Causa de cierre

Hombres Mujeres Total
No cerrados 9 40 49
Alta con propuesta de cambio de trabajo 9 4 13
Alta con propuesta de Incapacidad permanente 112 54 166
Alta por curacién en todos los casos y/o alta laboral 1236 1540 2776
Fallecimiento 16 0 16
Lesiones permanentes no invalidantes 68 10 78
Otras causas 785 1059 1844
Sin baja laboral 910 784 1694
Total 3145 3491 6636

Observando el ano de comunicacion y el afo de cierre de estos procesos, (tabla
12), se aprecia que en los afios mas recientes se cierran mas partes en el
mismo afio en que se producen, siendo progresivo el incremento de estos

cierres.

Tabla 12. Partes cerrados por afio de cierre, segin afio de apertura. Porcentajes.
Afo de cierre

Total Sin
Ao de Cerrados Cerrar Total
apertura 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total (N) (N)  (N)
2008 3% 64,1% 27,2% 6,6% ,8% 1% ,4% 100,0% 1139 1 1140
2009 73,5% 20,1% 25% 2,3% 1,2% 4%  100,0% 925 1 926
2010 74.2% 17,4% 3,8% 3,8% ,8% 100,0% 995 0 995
2011 75,6% 18,3% 2,0% 4,0% 100,0% 1141 6 1147
2012 85,6% | 12,2% 2,2% 100,0% 1139 25 1164
2013 84,1% | 15,9% 100,0% 1248 16 1264
Total ,0% 11,1% 15,0% 15,2% 16,2% 19,0% 19,2% 4,3% 100,0% 6587 49 6636
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Al cierre de estos partes, 5.909 de las 6.636 EP comunicadas (lo que constituye
el 89,04%) fueron consideradas como tales enfermedades profesionales. (Tabla
13)

Tabla 13. Contingencia al cierre de los partes.
Hombres Mujeres Total

9 40 49
Accidente de trabajo -AT 147 143 290
Enfermedad comun -EC 182 206 388
Enfermedad profesional -EP 2807 3102 5909
Total 3145 3491 6636

Las patologias que no fueron cerradas finalmente como EP estan distribuidas en

los grupos del RD1299/2006 como se muestra en la tabla 14.

Observando las diferencias que se produjeron entre los partes comunicados
como EP y los cerrados efectivamente como EP, el grupo 2 (el de enfermedades
producidas por agentes fisicos) constituyd el grueso de las EP denegadas (el
46,5% del total), seguida por el grupo de partes incluidos en el grupo de
enfermedades causadas por agentes bioldgicos. Las EP del grupo 2 constituyen
el 61,7% de los partes comunicados, y el 63,5% de los reconocidos como EP;
esta proporcidon, pues, no se conserva entre los discordantes, donde
incrementan su proporcidn las EP de piel por agentes no comprendidos en otros

apartados y las EP por agentes bioldgicos.

Tabla 14. Partes de EP por grupos segiin RD 1299/2006: comunicados, EP finales y discordantes.

% de Partes discordantes
% de EP EP
comunicados finales H M Total %
EP por agtes quimicos 5,4 5,1 29 28 57 7,8
EP por agtes fisicos 61,7 635 159 179 338 46,5
EP por agtes biol6gicos 152 14,6 59 86 145 19,9
EP por inh de agtes no comprendidos en otros 55 5,3 26 21 47 6,5
EP de piel por agtes no comprendidos en otros 11,5 10,6 63 75 138 19,0
EP por agtes carcin6genos 0,7 0,8 2 0 2 0,3
Total (quedaron sin consignar) 100,0 100,0 338 389 727 100,0
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Discordancias en EP producidas por agentes fisicos.

Entre los partes que no concluyeron como EP del grupo 2, destacan las
epicondilitis (31,5% de este grupo de rechazados), los sindromes del tunel
carpiano (16,7%), las tenosinovitis de Quervain (10,3%), los nddulos de las
cuerdas vocales (7%) vy las hipoacusias (6,7%), constituyendo, entre las cinco

patologias mencionadas casi las tres cuartas partes del grupo.

Grafico 5. Patologias comunicadas del grupo 2, no reconocidas como EP. (N)

Partes del grupo 2 no reconocidos como EP

5 70 104

6 —_
11
22
23 34 55
O EPICONDILITIS B SDME DEL TUNEL CARPIANO
0O TENOSINOVITIS DE QUERVAIN O NODULOS CERDAS VOCALES
B HPOACUSIA 0O SDME DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES
B DEDO EN GATILLO 0O AFONIA
B RESTO

La distribucion de estas enfermedades comunicadas como del grupo 2 y
finalmente no consideradas como tales en hombres y mujeres se muestra en la
tabla 15.

En los hombres, mas del 40% de las enfermedades por agentes fisicos no
reconocidas finalmente como EP fueron epicondilitis, y en mujeres el 24,2%, v,

en éstas, mas de la quinta parte fueron sindromes del tanel carpiano.

Observando la distribucion por sexo en cada una de las patologias comunicadas
y no consideradas EP en este grupo de enfermedades por agentes fisicos,

encontramos que, salvo en epicondilitis, hipoacusia y sindrome del manguito de
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los rotadores, en el resto de las patologias fue superior el porcentaje de

mujeres frente al de hombres (ver tabla 15).

Mas del 91% de las afectaciones de las cuerdas vocales rechazadas
corresponde a trabajadoras; y en las tenosinovitis de Quervain y los sindromes
del tunel carpiano, las mujeres superan el 70% y el 67% de estos partes
respectivamente. (Las proporciones en la distribucion por sexo de estas EP no
reconocidas son parecidas a las observadas en la comunicacion de estas

enfermedades en trabajadores y trabajadoras).

Tabla 15. Patologias del grupo 2 no reconocidas como EP.

N % % sobre % sobre
partes partes
rechazados rechazados
Grupo 2en Grupo 2 en

H M T H M T Hombres Mujeres
Epicondilitis 61 43 104 58,7 41,3 100 40,1 24,2
Sdme del tunel carpiano 18 37 55 32,7 67,3 100 11,8 20,8
Tenosinovitis de Quervain 10 24 34 294 70,6 100 6,6 13,5
Nddulos cerdas vocales 2 21 23 8,7 91,3 100 1,3 11,8
Hipoacusia 19 3 22 86,4 13,6 100 12,5 1,7
Sdme del manguito rotadores 6 5 11 545 455 100 3,9 2,8
Dedo en gatillo 2 4 6 333 66,7 100 1,3 2,2
Afonia 2 3 5 400 60,0 100 1,3 1,7
Resto patologias 32 38 70 45,7 54,3 100 211 21,3
Total 152 178 330 46,1 53,9 100 100 100

Estudio de discordancia
1. Epicondilitis.

104 epicondilitis no fueron reconocidas, al cierre del proceso, como enfermedad
profesional. Las cifras se muestran en la tabla 16. En este grupo de patologias,
el 61,5% de los partes fueron cerrados como accidente de trabajo. El 58,6% de

los partes no reconocidos como EP correspondieron a hombres.

Tabla 16. Epicondilitis no reconocidas al cierre como EP
AT EC Total

Hombres 4 42 15 61
Mujeres 6 22 15 43
Total 10 64 30 104
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Se estudid las ocupaciones de las y los trabajadores de estos partes, puesto
que las tareas estan directamente relacionadas con la ocupacion (tabla 17), y
se

encontrd que el grupo de ocupaciones que acumulaba mas epicondilitis no
reconocidas como EP fue el de trabajadores no cualificados de servicios,
seguidos de trabajadores de industrias manufactureras y de trabajadores de
servicios de restauracién y comercio. En este mismo orden estan los partes
reconocidos como AT y como EC. Se observa que entre los peones y los
conductores y operarios de maquinaria movil ha habido una proporcion alta de

consideracidn de AT, en relacidn al resto de las ocupaciones.

Tabla 17. Contingencia reconocidas en las Epicondilitis no EP, segiin grupo de

ocupacion.

AT EC Total
Profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza 0 1 0 1
Técnicos/as y profesionales de apoyo 0 2 1 3
Empleados/as de oficina que no atienden al publico 0 3 3 6
Empleados/as de oficina que atienden al publico 0 2 1 3
Trabajadores/as de los servicios de restauracion y comercio 2 7 5 14
Trabajadores/as de los servicios de salud y el cuidado de las personas 1 4 0 5
Trab. cualificados del sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 0 2 0 2
Trab. cualificados de la construccidn, excepto operadores de maquinas. 1 4 1 6
Trab. cualif de industrias manufactureras, excepto op. instal. y maquinas 1 8 7 16
Oper. de instalaciones industriales y maquinaria fija y montadores 0 5 0 5
Conductores/as. Operadores/as maquinaria movil 2 5 1 8
Trabajadores/as no cualificados de servicios 2 12 8 22
Peones 1 8 2 11
S/IC 1 1 2
Total 12 63 29 104

Entre las consideradas EC, encontramos que los trabajadores no cualificados de
servicios y los peones, tienen una distribucion semejante en hombres vy
mujeres, hecho que no ocurre en el global de partes, en que el primer grupo de
ocupacion las mujeres son cuatro veces mas que los hombres, y en el segundo

grupo los trabajadores casi duplican a sus companeras.

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD

Kk ok ok

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 70

2. Sindrome del Tunel carpiano.

Revisados los 55 casos comunicados como sindrome del tanel carpiano, hemos
encontrado que aun hay abiertos 6 de ellos. Uno ha sido cerrado como EP, 15
han sido reconocidos como AT (de éstos, tres han sido cerrados con los
diagndsticos de tenosinovitis, entesopatia y epicondilitis). Del resto,
considerados enfermedad comun, la mayoria es personal vendedor en tiendas y
almacenes, reponedor o con tareas administrativas, aunque llama la atencién el
caso de tres peluqueras jovenes con diagndstico final de STC en las que
pareceria no han sido tenidas en cuenta las tareas diarias propias de su
ocupacion (que incluyen movimientos repetitivos continuados de mufieca con

flexo-extension forzada de la misma).

3. Tenosinovitis de Quervain.

34 tenosinovitis no fueron reconocidas, al cierre del proceso, como enfermedad
profesional. En este grupo de patologias, el 55,9% de los partes fueron
cerrados como accidente de trabajo. El 29,4% de los partes no reconocidos

como EP correspondieron a hombres.

Tabla 18. Tenosinovitis no reconocidas al cierre como EP:
S/IC AT EC Total

Hombres 0 3 7 10
Mujeres 1 16 7 24
Total 1 19 14 34

Estudiadas las ocupaciones de las y los trabajadores de estos partes, se
encontréd que el grupo de ocupaciones que acumulaba mas tenosinovitis de
Quervain no reconocidas como EP fue el de trabajadores cualificados de
industrias manufactureras (8), seguidos de trabajadores no cualificados de

servicios (5). Entre estos ultimos todos han sido reconocidos como AT.
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4. Nodulos cuerdas vocales.

Estudiados uno por uno los 23 partes por ndédulos de cuerdas vocales no
reconocidos como EP, encontramos que 4 de ellos atin no han sido cerrados,
que uno lo ha sido con posterioridad a al recepcién de los registros, y ha sido
reconocido como EP, que 3 han tenido consideracion de AT, y que el resto han
sido considerados enfermedad comun. De estos, llama la atencion que nueve
eran trabajadoras de atencion al publico de empresas de centros de llamadas,
bancos on-line, telecomunicaciones, es decir, teleoperadoras. También hay dos
recepcionistas/telefonistas, y tres trabajadoras y dos trabajadores de educacion

(infantil, secundaria, universidad, artes escénicas).

Estudio de las EP producidas por agentes carcinogenos.

Se ha procedido a analizar con mas detenimiento los partes correspondientes a
EP cerradas como del grupo 6, dado la reducida cantidad del mismo y que
muchos de los canceres registrados son del grupo 6A, es decir, producidos por
exposicion a amianto. Esta sustancia, ampliamente utilizada, ha dejado tras de
si muchos afectados por exposicion laboral a la misma, y existe en la

Comunidad de Madrid un programa especifico para su seguimiento.

Encontramos que de las 46 EP de este grupo, 39 correspondian a afectaciones
relacionadas con la exposicién a fibras de amianto, y segun el cédigo del RD
1299/2006, 5 se trataban de cancer de bronquio y pulmén y 34 eran
mesoteliomas. En la tabla 19 se presentan los partes clasificados al cierre como
del grupo 6, correspondientes a enfermedades profesionales por agentes
cancerigenos. En verde estan sefialados los que corresponden a mesoteliomas,
y en gris canceres de bronquio y pulmon relacionados con la exposicion a fibras

de amianto.
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Tabla 19. EP producidas por agentes cancerigenos.

Grupo 6. N
6A01 Cancer bronquio y pulmoén por amianto 5
6A03 Mesotelioma por amianto 34

6B01 Ca Por aminas aromaticas 1
6102 Ca por cromo VI 'y SUS compuestos 2
6K01 Ca por niquel y compuestos del niquel 2
6L01 Ca por polvo de madera dura 1
6001 Ca por aminas 1
Total 46

72

Segun el cuadro anterior, el descriptivo de los 34 casos del grupo 6A03 deberia

ser mesotelioma, mesotelioma pleural, mesotelioma peritoneal, 0 mesotelioma

de otras localizaciones; sin embargo encontramos que de esos 34 casos solo 4

estan consignados como mesoteliomas (tabla 20). Por otro lado, entre los

clasificados como cancer de bronquios y pulmdn por exposicion a amianto, se

encuentra un melanoma maligno de piel. Aparecen en verde los que han sido

consignados como 6A01, y en gris aquellos consignados como 6A03.

Tabla 20. EP del Grupo 6. Descriptivo CIE 10.
Descriptivo CIE 10 de los casos incluidos en el grupo 6
Asbestosis pulmonar
Carcinoma in situ de la vejiga
Carcinoma in situ del bronquio y del pulmén
Historia personal de tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén
Melanoma maligno de piel, sitio no especificado
Mesotelioma de la pleura
Mesotelioma de otros sitios especificados
Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras minerales
Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis

Tuberculosis respiratoria primaria, confirmada bacterioldgica e histolégicamente
Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otros drganos respiratorios y del oido
medio

Tumor maligno de la fosa nasal

Tumor maligno de la pleura

Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especificada
Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especificada
Total
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El resto de los consignados como mesoteliomas segun el cddigo del RD

1299/2006 son asbestosis pulmonar (14), neumoconiosis debida al asbesto

(15), otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis (1). Al investigar

caso por caso, encontramos que 10 de los afectados tuvieron efectivamente

mesotelioma, confirmando asi un fendmeno doble de discordancia entre la

transcripcion del CIE 10 y la clasificacion del la EP (grupo), y la transcripcion

CIE10 y la patologia real, encontrandose clasificados como mesoteliomas

patologias que no lo son y viceversa. Hay asbestosis consideradas como

mesoteliomas, cancer de bronquio o pulmén considerados como mesoteliomas,

mesoteliomas considerados como asbestosis, etc.
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Analisis de incidencias

En numeros absolutos, ha aumentado el nimero de partes comunicados en las
trabajadoras, y también el nimero de EP reconocidas en este grupo (grafico 6).
Entre sus companeros, el proceso ha sido inverso, observandose una reduccion
tras un pequeno repunte en el afio 2011. Para ambos grupos se produjo un
descenso en el afo 2009, tras el cual se recuperd el nimero de partes

comunicados.

Grafico 6. Partes de EP comunicados y reconocidos como tales en hombres y

mujeres. Evolucion afios 2008-2013.
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Analizando la incidencia de partes por cada 100.000 afiliados/as cada afo, es
decir, teniendo en cuenta cuanta poblacion ha habido a riesgo, y no solo los
numeros absolutos, observamos una evolucién parecida a los largo del periodo.
En el grafico 7 se refleja también cdmo la diferencia entre el indice de
incidencia de partes comunicados y partes cerrados como EP, ha variado a lo
largo del periodo, y lo ha hecho de manera diferenciada en hombres y mujeres;
asi, mientras que en éstas la diferencia entre EP al cierre y a la apertura en

2013 es mas de tres veces superior a lo observado en 2008, en sus
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compaferos esta diferencia es solo el doble de lo recogido en el primer afo

estudiado.

Grafico 7. Evolucion de indices de incidencia de partes comunicados y cerrados
como EP por cada 100.000 afiliados/as.
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En los aspectos de salud laboral, como en otros de la salud, se observa, una
vez mas, que las mujeres enferman mas mientras que los hombres se
accidentan con mayor frecuencia (tal y como se refleja en los informes
periddicos de siniestralidad laboral publicados tanto en el ambito nacional como

en el autondmico).

Mas alla de los nimeros absolutos, el analisis de los indices de incidencia, (es
decir, n° de partes comunicados o cerrados por cada 100.000 afiliados/as con
contingencia profesional cubierta) permite concluir que, aunque se ha
producido un incremento en la comunicacion y reconocimiento de EP, éste,
tanto en hombres como en mujeres (aunque mas en éstas), no ha sido paralelo
entre las EP comunicadas y las reconocidas como tales, sino al contrario,
creciendo las diferencias entre ambos conceptos a lo largo del periodo

estudiado.
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ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID
ANO 2014
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Introduccion.

La definicién de Accidente de Trabajo queda establecida en el texto refundido
de la Ley General de Seguridad Social (Articulo 156 del texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo

8/2015, de 30 de octubre), como se expresa a continuacion.

Accidente de Trabajo: «Se entiende por accidente de trabajo toda lesion
corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo».
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; los ocurridos con
ocasidn o por consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas a las de su
categoria profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las 6rdenes del
empresario o espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la
empresa; los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza
analoga, cuando unos y otros tengan conexidon con el trabajo; las
enfermedades, no incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales, que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que
se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucidon del mismo;
las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que
se agraven como consecuencia de la lesidon constitutiva del accidente; asi como
las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza,

duracion, gravedad o terminacién, por enfermedades intercurrentes.

Aunqgue inicialmente este derecho a la prestacion se cefia al trabajador
asalariado (trabajador por cuenta ajena), en el afio 2003, mediante el Real

Decreto 1273/2003, fue ampliada la cobertura de las contingencias

8 Los accidentes in itinere no forman parte de la cobertura de los trabajadores auténomos, excepto para
los trabajadores autonomos econémicamente dependientes que si estdn cubiertos en ese caso. (Ley
53/2002, Real Decreto 1273/2003, Ley 20/2007 (Estatuto del Trabajo Auténomo) y Ley 27/2011).
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profesionales a trabajadores por cuenta propia o autdonomos, de forma que

estos trabajadores pueden, desde entonces, mejorar voluntariamente el ambito

de la accién 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 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 incorporan 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.

Por ultimo, segun lo dispuesto en el RD 1596/2011 de 4 de noviembre, a partir
del afio 2012 se extendid también la accidén protectora por contingencias
profesionales a las empleadas/os del hogar, incluyendo por tanto, los

accidentes de trabajo.

Objetivo.

Este andlisis pretende abordar, desde un enfoque epidemioldgico, los
accidentes de trabajo con baja —AT- sufridos en el afio 2014 por la poblacién
trabajadora afiliada en la Comunidad de Madrid, con objeto de conocer 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.
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Material y método.

Parte de Accidente de Trabajo y sistema Delt@

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 de la Comunidad de Madrid correspondientes al afio 2014,
anonimizados y en formato electrénico, suministrados por la Subdireccion
General de Estadistica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social previa

peticion formal.

El parte de accidente de trabajo con baja se debe cumplimentar
obligatoriamente en aquellos accidentes de trabajo o recaidas, sufridos por
trabajadores afiliados a la Seguridad Social con las contingencias profesionales
cubiertas, que conlleven la ausencia del lugar de trabajo del trabajador
accidentado de al menos un dia, salvedad hecha del dia en que ocurrié el

accidente, o se haya producido el fallecimiento de la victima.

La responsabilidad de la cumplimentacién del parte de accidente recae en el
empresario con trabajadores por cuenta ajena. Los trabajadores por cuenta
propia que tengan cubierta la contingencia por accidentes de trabajo deberan
cumplimentar el parte de accidente en los accidentes sufridos por ellos mismos.
La tramitacion se lleva a cabo a través de procedimientos electrénicos y tiene

lugar obligatoriamente e integramente a través del aplicativo Delt@.

Los datos suministrados para este estudio por el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social son precisamente los registros de este aplicativo Delt@, y
contienen diferentes variables relativas a la persona accidentada (sexo, edad,

nacionalidad),

Direccion Gene’ral de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD

Kk ok ok

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 80

a aspectos laborales (tipo de contrato, antigliedad, ocupacion, régimen de
afiliacion), a la empresa contratante (actividad, organizacion preventiva, n°® de
trabajadores, etc) y al accidente en si (tipo, lugar, momento, agente,

desviacion, dia de la semana, fecha, hora, diagndstico, gravedad...).

Poblacion de referencia.

Para elaborar este informe, se ha considerado como poblacién de referencia a
la poblacién trabajadora afiliada a la Seguridad Social con cobertura de
contingencia profesional. Esta fue, de media, durante el afo 2014 en la
Comunidad de Madrid, de 2.402.016 personas. De ellas, 80.952 eran
autéonomos (54.195 hombres y 26.757 mujeres), manteniéndose el nimero y
porcentaje en relacion al total de afiliacion, en unas cifras similares a las del

ano anterior.

En los graficos 1, 1.1 y 1.2 se observa que esta poblacién trabajo
predominantemente en numerosas actividades del sector Servicios y en

Construccion (que ocupa mayoritariamente poblacion masculina).

En dichos graficos se representan las secciones de actividad que acumulan el

85% de la poblacion trabajadora.
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Grafico 1. Secciones de actividad que ocupan al 85% de la poblacion afiliada con
contingencia profesional cubierta en la Comunidad de Madrid. Afio 2014.
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Grafico 1.1 Afiliados por ramas (85% del total). Grafico 1.2 Afiliadas por ramas (85% del
total).
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Método.

Se trata de un estudio descriptivo de los accidentes de trabajo con baja
durante el ano 2014 sufridos por trabajadores afiliados en la Comunidad de
Madrid.

Se estudia estos AT, teniendo en cuenta diferentes variables que pudieran
condicionar el tipo, gravedad y frecuencia de los accidentes (sector y seccién
de actividad, ocupacion, régimen de afiliacién, etc), todo ello desagregandolo
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por sexo, para visualizar como se comportan los AT en hombres y mujeres,
con el fin de que la informacién volcada en este informe sea realmente Gtil en
la toma de decisiones preventivas adecuadas, necesarias para garantizar la

seguridad de toda la poblacidn trabajadora en esta Comunidad Auténoma.

Se presenta un apartado especifico sobre AT en trabajadores autonomos, con
una pequefia seccion comparativa de lo observado en 2014 frente a afios

anteriores.
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Los accidentes de trabajo en la Comunidad de
Madrid ano 2014.

Poblacion que sufrié un accidente de trabajo y que derivé en baja
laboral.

Durante el afo 2014 se produjeron 80.252 Accidentes de Trabajo con baja
correspondientes a trabajadores afiliados en la Comunidad de Madrid (48.079
hombres y 32.173 mujeres), que son los que analizaremos en este estudio. El
indice de incidencia por cada 100.000 afiliados/as en cada uno de los

regimenes de afiliacion, en hombres y mujeres, se muestra en el grafico 2:

Grafico 2. I de incidencia de AT por regimenes de afiliacion en la Comunidad de Madrid. Hombres y

mujeres. 2014,

Tasa por 100.000 afiliados/as

GENERALY ESPECIAL TRABAJADORES DEL TOTAL
MINERIA DEL AUTONOMOS MAR
CARBON

¥ Hombres ™ Mujeres

A continuacidén 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, 42.322 hombres y 23.410 mujeres se

accidentaron durante la jornada de trabajo (es decir, el accidente no se

produjo /n itinere). La tasa de incidencia fue de 27,37 AT con baja en jornada
de trabajo, por cada 1.000 afiliados. Se mantienen cifras semejantes a las
observadas en los dos afios anteriores, habiendo desaparecido la tendencia
decreciente observada desde el afio 2010 (en que se registrd una tasa de
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Tabla 1. Algunos descriptores de Accidentes de Trabajo —AT- con baja. Afio 2014.

N° 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 evaluacién 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

Diagnéstico de la lesion

HOMBRES
48.079
39,95
83,1
26,6
8,2
1,2
36,4
57,9
11,4
99,3
66
10
1.185
76,5
12,0
zonas industriales, lugares
publicos, lugares de

actividad terciaria y obras
de construccion

MUJERES
32.173
42,63
77,4
26,1
10,9
0,9
34,4
38,9
13,7
99,8
5
0
423
67,5
27,2
lugares publicos, actividad

terciaria, centros sanitarios
y zonas industriales

Movimiento y manipulacién 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 variacién decreciente desde el afio 2007 en el caso de

los hombres, aunque no sigue el mismo patron entre sus compaiieras. En el

grafico 3 se muestra la evolucidén de estos accidentes en hombres y mujeres,

observandose entre ambos grupos diferencias en el comportamiento temporal

y la frecuencia de los mismos (ndtese la diferencia de escalas usadas para

cada uno de ellos).
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Grafico 3. Evolucion de los accidentes de gravedad en hombres y mujeres. Afios 2007-2013
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Ademas de las caracteristicas anteriores, se estudid especificamente una serie
de accidentes en los que, bien por la forma de producirse, bien por sus efectos
para la salud, merecen, a nuestro juicio, un analisis mas detallado, y se vienen
estudiando afio tras afio. Entre éstos destacan 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.

Tabla 2. Tasas de Accidentes de trabajo observadas para determinadas causas. Ao 2013

Hombres Mujeres
. . Incidencia
Incidencia No (por

N (pg]["t? do(;g)oo AT 100.000

afiliadas)
AT por accidente de tréfico 5.505 455,95 4.393 367,73
AT por " Infartos y derrames cerebrales 78 6,46 7 0,59
AT por sobreesfuerzos fisicos 18.615 1.541,77 11.800 987,75
AT por agresiones 789 65,35 421 35,24

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

Como indicadores de la repercusidon o impacto inmediato de la siniestralidad se
analizaron los siguientes factores (tablas 3y 3 bis): si el accidente derivo en
hospitalizacion; si el accidente produjo, como lesién, amputaciéon traumatica; si
fue mortal; los accidentes graves o mortales ocurridos en jornada de trabajo; el

nimero de jornadas no trabajadas debido al AT; y la mortalidad y anos

potenciales de vida productiva perdidos.
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Tabla 3. Indicadores de la repercusion del AT. Aiio 2014

HOMBRES MUJERES
Incidencia Incidencia
N° AT por 100.000 N° AT por 100.000
afiliados afiliadas
1°. AT que derivaron en hospitalizacion 1.185 98,15 423 35,41
2°. AT que produjeron amputaciones traumaticas 78 6,46 11 0,92
3°. AT que resultaron en muerte 66 5,47 5 0,42
4° AT graves+mortales en jornada de trabajo
(excluidos in itinere) 253 20,95 31 2,59

(En todas las variables, dif H-M, con p<0,001)

Tabla 3 bis. Indicadores de la repercusion del AT. Afio 2014

N° AT Suma Media Difﬁ:_M

50, Jornadas no trabajadas por AT *

Hombres 2.258 463.096 171,74

Mujeres 1.131 286.488 171,50 P>0,05
6°. Afios ?otenciales de vida productiva
perdidos

Hombres 66 1.459 22,11

Mujeres 5 143 28,60 P>0,05

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

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 2009-2014, se reflejan en el grafico 4:

Grafico 4. Distribucion de accidentes segiin momento y por sector de actividad. 2009-2014.
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La proporcion de accidentes de trabajo ocurridos durante la jornada laboral (es

decir, excluyendo los accidentes /n itinere) en cada una de las actividades,
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queda reflejada en la tabla 4 para ambos sexos. Los accidentes in /tinere, en
términos generales, suponen un porcentaje mayor entre las trabajadoras que
entre sus compaferos. Respecto a las actividades, son las financieras y de
seguros aquellas en las que se registrd una mayor proporcion de estos AT in

itinere en hombres, y las de suministro de energia, gas, etc, en las mujeres.

Tabla 4. Porcentajes de accidentes ocurridos durante el trabajo por seccion de actividad.
Hombres Mujeres

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 95,8% 82,4%
Industrias extractivas 97,1% 66,7%
Industria manufacturera 92,6% 75, 7%
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 88,9% 57, 7%
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 94,8% 83,2%
Construccion 94,8% 53,2%
Comercio por mayor y menor, reparacion de vehiculos 89,1% 72,1%
transporte y almacenamiento 90,1% 79,8%
Hosteleria 86,7% 86,0%
Informacién y comunicaciones 53,2% 36,9%
Actividades financieras y de seguros 42,0% 34,8%
Actividades inmobiliarias 85,0% 60,3%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 67,7% 45,9%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 83,7% 67,8%
Administracién publica, defensa seguridad social 89,1% 73,4%
Educacion 79,3% 71,5%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 80,6% 78,7%
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 91,8% 78,5%
Otros servicios 85,6% 66,8%
Hogares que emplean personal doméstico 89,3% 73,5%
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 72,0% 42,1%
Total 88,0% 72,8%

Las actividades que acumularon el 85% de los accidentes de trabajo con baja

ocurridos durante el trabajo y registrados en la poblacién general, y por

separado en hombres y mujeres, se muestran en los graficos 5, 5.1 y

5.2:Gréfico
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5. AT en las actividades que aglutinan el 85% de los Accidentes de Trabajo ocurridos

durante el trabajo. Aiio 2014.
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En la Comunidad de Madrid, en el ano 2014, las actividades con un mayor

numero de AT (tanto en jornada de trabajo como /n 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

algunas formas de accidentes, que aparecen en mayor proporcion: casi el 39%

de los AT se produjo por sobreesfuerzos (entre los hombres estos accidentes

se produjeron en un mayor porcentaje en actividades artisticas, recreativas y

de entretenimiento; y entre las mujeres en industrias extractivas).

Tabla 5.1. Accidentes totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Ao 2014.

Hombres.

Agricultura, ganaderia, caza, pesca

Industrias extractivas

Industria manufacturera

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

Comercio por mayor y menor, rep vehiculos
transporte y almacenamiento

Hosteleria

Informacién y comunicaciones

Actividades financieras y de seguros

Actividades inmobiliarias

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

Actividades sanitarias y de servicios sociales

Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento

Otros servicios
Hogares que emplean personal doméstico

Organizaciones y otros organismos extraterritoriales

Total

Kk ok ok

Total % Sobre
accidentes esfuerzos agresion

263 30,8%
35 25,7%
6.276 39,1%
63 28,6%
944 45,8%
6.623 36,6%
8.466 41,7%
5.947 43,3%
4.035 22,8%
1.059 24,2%
319 21,3%
226 30,1%
1.042 28,4%
3.717 36,9%
4.854 46,3%
610 38,9%
1.534 45,1%
1.082 50,8%
706 41,8%
253 32,0%
25 20,0%
48.079 38,7%
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%

3,8%
2,9%
,3%

,8%
4%
,9%
2,2%
1,0%
4%
,9%
2,7%
4%
2,6%
5,3%
1,0%
3,0%
4,4%
1,6%
1,2%

1,6%

% Acc
CV grav
0 mort

1,1%

,7%

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

1,6%
4%
,5%
1,5%
,8%
1,0%
,6%
1,6%

7%

% % acc
Hospitaliz trafico
1,9% 4,6%
2,9% 2,9%
2,1% 5,9%
1,6% 14,3%
2,0% 5,4%
2,6% 5,7%
2,4% 9,5%
2,4% 14,7%
2,3% 18,0%
8,3% 39,7%
7,2% 45,1%
4,9% 17,7%
6,1% 27,2%
1,8% 13,5%
,7% 9,1%
3,4% 16,6%
1,9% 11,1%
4,3% 5,9%
2,7% 12,6%
4,3% 7,5%
4,0% 20,0%
2,5% 11,4%
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Tabla 5.2. Accidentes totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Afio 2014.

Mujeres.
%Acc
Total % Sobre % CVgrav % % Acc
accidentes esfuerzos Agresion o mort Hospital trafic
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 34 32,4% 11,8%
Industrias extractivas 15 53,3% 26,7%
Industria manufacturera 1.298 36,5% ,6% ,2% 1,3% 16,4%
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 26 23,1% 19,2%
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 196 48,5% ,5% 1,5% 11,2%
Construccion 250 22,0% ,8% ,8% 2,8% 29,6%
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 5.015 38,2% ,6% ,1% 1,5% 16,4%
transporte y almacenamiento 1.672 41,9% 2,5% ,2% 1,0% 14,5%
Hosteleria 3.761 29,1% 2% ,1% 1,2% 6,7%
Informacién y comunicaciones 781 17,3% ,3% ,1% 45% 40,2%
Actividades financieras y de seguros 656 17,2% ,5% ,3% 2,0% 31,9%
Actividades inmobiliarias 121 27,3% ,8% ,8% 2,5% 21,5%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1.145 20,7% 1,0% ,9% 2,2% 30,8%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 3.514 35,7% 1,2% ,1% 1,0% 14,1%
Administracion publica, defensa seg social 2.684 37,0% 1,3% 2% ,6% 9,1%
Educacion 1.689 31,3% 1,6% ,4% 12% 14,7%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 7.688 46,7% 2,5% ,1% ,9% 8,1%
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 483 48,9% 1,7% ,8%  12,6%
Otros servicios 756 34,8% ,9% ,1% 2,0% 17,3%
Hogares que emplean personal doméstico 370 13,5% 1,4% 1,1% 6,8% 11,9%
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 19 31,6% 21,1%
Total 32.173 36,7% 1,3% ,2% 1,3% 13,7%

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 los graficos 6a y 6b, lo que permite

realizar una aproximacion de lo que ocurre en cada uno de ellos.
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Grafico 6a. Tasas de accidentes por algunas causas, por sectores (por 100.000

afiliados/as de cada sector). 2014.

53
AT por agresiones @
191

AT por sobresfuerzos fisicos

o

1

AT por acc cardio y cerebrovascular [
gravesy mortales

4
AT por acc de trafico ;3 Jgég

0 500 1000 1500 2000 2500

Servicios Construccion  m Industria  m Sector agrario

Grafico 6b. Tasas de accidentes con determinados efectos, por sectores (por
100.000 afiliados/as de cada sector). 2014.
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Agrupando las secciones de actividad, y considerando aquellas con mayor
poblacion ocupada, se observaron los mayores indices de incidencia de
accidentes de trabajo, entre los hombres, en construccidon y en transporte y
almacenamiento y, entre las mujeres, en actividades sanitarias, veterinarias y
sociales y en comercio al por mayor y menor y reparacion de vehiculos (tabla
6):
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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 por mayor menor, rep vehiculos
Activ. administrativas y servicios auxiliares
Industria manufacturera

Informacién y comunicaciones

Activ. profesionales, cientificas y técnicas
Construccion

Transporte y almacenamiento

Hosteleria

Administracidn publica, defensa seg social
Actividades financieras y de seguros
Educacidn

Activ. sanitarias y de servicios sociales
Hogares que emplean personal doméstico

Accidentes mortales.

Afiliados
203.350
120.009
114.342
104.670
101.356
96.294
96.011
74.990
58.624
51.019
48.987
41.807
18.608

HOMBRES
| Incidencia
(por

N°acc  100.000 af)
8.466 4.163,26
3.717 3.097,27
6.276 5.488,79
1.059 1.011,75
1.042 1.028,06
6.623 6.877,89
5.947 6.194,11
4.035 5.380,70
4.854 8.279,85
319 625,26
610 1.245,23
1.534 3.669,23
253 1.359,67

Afiliadas
181.465
136.136
45.117
64.816
101.972
19.128
33.409
76.219
60.114
51.420
94.059
153.010
107.511

MUJERES

I Incidencia
(por

N°acc 100.000 af)
5.015 2.763,62
3.514 2.581,24
1.298 2.876,96
781 1.204,95
1.145 1.122,86
250 1.306,98
1.672 5.004,64
3.761 4.934,47
2.684 4.464,85
656 1.275,77
1.689 1.795,68
7.688 5.024,51
370 344,15

Los accidentes mortales se distribuyeron también de manera diferenciada en

hombres y mujeres, segun actividades. A continuacion se presentan dos tablas

(tabla 7.1 y 7.2) que incluyen el analisis de actividades con mayor frecuencia

de AT mortales ocurridos durante el trabajo, es decir, excluyendo los /n itinere:

el peso de los AT mortales de cada seccidn sobre el total de AT mortales, el

indice de incidencia por cada 100.000 afiliados de cada seccidén, y el peso de

AT mortales por cada 1000 AT ocurridos durante el trabajo en cada seccion.
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Tabla 7.1. AT mortales de trabajadores ocurridos durante el trabajo por secciones . Afo

2014.
% sobre Incidencia AT mortales
accidentes Por 100.000 por cada 1000 AT
N mortales afiliados en cada seccion
Transporte y almacenamiento 10 22,22 10,42 1,87
Construccion 8 17,78 8,31 1,27
Industria manufacturera 5 11,11 4,37 0,86
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 5 11,11 2,46 0,66
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 4 8,89 3,95 5,67
Actividades sanitarias y de servicios sociales 3 6,67 7,18 2,43
Hosteleria 2 4,44 2,67 0,57
Actividades administrativas y servicios auxiliares 2 4,44 1,67 0,64
Administracion publica, defensa seg social 2 4,44 3,41 0,46
Suminist. agua, saneamiento, gestion de residuos 1 2,22 8,79 1,12
Activid. artisticas, recreativas y de entretenimiento 1 2,22 4,80 1,01
Otros servicios 1 2,22 4,05 1,66
Hogares que emplean personal doméstico 1 2,22 5,37 4,42
Total 45 100 3,73 1,06

Tabla 7.2. AT mortales de trabajadoras ocurridos durante el trabajo, por secciones. Afio
2014.

% sobre Incidencia AT mortales
accidentes Por 100.000 por cada 1000 AT
N mortales afiliados en cada seccion
Transporte y almacenamiento 1 33,33 2,99 0,75
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1 33,33 0,98 1,90
Educacion 1 33,33 1,06 0,83
Total 3 100,00 0,25 0,13
e Direccion General de Salud Publica
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La poblacion trabajadora en régimen especial de auténomos.

Puesto que no todos los trabajadores por cuenta propia tienen cubiertas las
contingencias profesionales, sabemos que 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. Sin embargo, y precisamente por esta falta de
informacion, es necesario continuar incidiendo en la mejora del conocimiento
de los accidentes acaecidos en este grupo. En este apartado hemos extraido
los accidentes de la poblacién auténoma con contingencia profesional cubierta
del conjunto de la poblacion accidentada, analizada globalmente en las

paginas anteriores.

Para el analisis consideramos a aquellos trabajadores del Régimen Especial de
Autonomos y a aquellos del Régimen Especial Agrario por cuenta propia. En
los datos de afiliacion, desde enero de 2008, ambos grupos integran el
Régimen Especial de Auténomos, de acuerdo a lo establecido en la Ley
18/2007 de 4 de julio. Los afiliados a la Seguridad Social del Sistema Especial
de Trabajadores Agrarios en situacion de inactividad, desde 2014 no son
considerados para los denominadores, debido a que no cotizan en dichos
periodos a la Seguridad Social por contingencias profesionales al no estar

expuestos al riesgo.

La poblacion de trabajadores/as autdonomos/as con contingencia cubierta en el
afo 2014 se ha calculado obteniendo la media de los 12 meses, y ascendi6 a
80.952 (54.195 hombres y 26.757 mujeres, cifra que supone alrededor del
33,05% del total de poblacidon trabajadora en dicho régimen). Esta cifra
apenas crecid con respecto al 2013, manteniéndose una diferencia positiva en

afiliacion respecto al afio 2010 del 29,3%.
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En este grupo de poblacién se produjo un total de 1.213 accidentes de trabajo
con baja (1.005 se produjeron en hombres y 208 en mujeres). La distribucion

de estos AT por sectores de actividad y sexo, se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. AT en autonomos/as por sector de actividad en la CM.
Afo 2014

Hombres  Mujeres

SECTOR AGRARIO 16 1
INDUSTRIA 120
CONSTRUCCION 315
SERVICIOS 554 193
Total 1.005 208

Se registraron ocho accidentes graves, uno muy grave y uno mortal (en un

hombre).

En las tablas 9 y 10 se presenta el analisis de los accidentes por causas o
efectos especiales, llamando la atencidon la incidencia de accidentes por

sobreesfuerzos, al igual que en afos anteriores.

Tabla 9. Incidencia de Accidentes de trabajo con causas especiales en autonomos
2014.

Hombres Mujeres
Incidencia Incidencia
N° AT (por 100.000 N° AT  (por 100.000
afiliados)(*) afiliadas)(*)
AT por accidente de trafico 134 247,26 36 134,54
AT por " Infartos y derrames cerebrales 1 1,85 0 0,00
AT por sobreesfuerzos fisicos 334 616,29 60 224,24
AT por agresiones 7 12,92 4 14,95

(*) Afiliados con contingencias profesionales cubiertas.

Tabla 10. Indicadores de la repercusiéon inmediata del AT en auténomos. Ao 2014.

HOMBRES MUJERES

Incidencia Incidencia

Ne AT (por 100.000 N°AT  (por 100.000

afiliados)(*) afiliadas)(*)
1° AT que derivaron en hospitalizacién 36 66,43 6 22,42
2°, AT que prod amputaciones traumaticas 6 11,07 1 3,74
3° AT que resultaron en muerte 1 1,85 0 0,00
4°. AT graves+mortales en jornada de trabajo @ 10 18,45 0 0,00

(*) Afiliados con contingencias profesionales cubiertas. @ Excluidos los AT in itinere.
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Las diferencias halladas entre hombres y mujeres no son estadisticamente

significativas.

El 1,1% de los AT de hombres y el 1,0% de los AT de mujeres se produjo “in

itinere”.

Las secciones en las que se ha dado mayor siniestralidad en la poblacion
auténoma fueron, en el afo 2014 (tablas 11.1 y 11.2): entre los hombres
auténomos, la construccion y el transporte y almacenamiento, sumando entre
ambas secciones casi el 50% de todos los accidentes; en sus companeras, el
comercio al por menor, hosteleria y otros servicios (equivalentes al 47,1% de

los accidentes), todas ellas actividades del sector Servicios.

Tabla 11.1. Secciones que acumulan el 85% de los AT en trabajadores auténomos. Afio 2014.

Frecuencia  Porcentaje

Construccion 315 31,3
Transporte y almacenamiento 185 18,4
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 140 13,9
Industria manufacturera 119 11,8
Hosteleria 61 6,1
Actividades administrativas y servicios auxiliares 48 4,8

Tabla 11.2. Secciones que acumulan el 85% de los AT en trabajadoras auténomas 2014.
Frecuencia Porcentaje

Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 47 22,6
Hosteleria 26 12,5
Otros servicios 25 12,0
Educacion 20 9,6
Activ. administrativas y servicios auxiliares 18 8,7
Activ. profesionales, cientificas y técnicas 15 7,2
Actividades sanitarias y de servicios sociales 12 5,8
transporte y almacenamiento 11 53
Act artisticas, recreativas y de entretenimiento 8 3,8
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Evolucion temporal de AT en los autonomos.

En la tabla 12 se muestran los AT ocurridos en este colectivo en cada uno de
los anos del periodo 2007-2014.

Tabla 12. Evolucion de los AT en poblacion trabajadora autonoma.

Hombres Mujeres Total
Afo 2007 768 123 891
Afo 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
Afo 2013 1.101 188 1.289
Afio 2014 1.005 208 1.213

En relacion al afio 2013, los trabajadores auténomos sufrieron un aumento en
el indice de incidencia de determinados tipos de AT, mientras que entre sus
compafieras dichos indices se vieron reducidos (Grafico 8): ha aumentado
especialmente el indice de incidencia de AT por accidente de trafico en los
hombres, y se ha visto reducido ligeramente, entre otros, el de AT por
sobreesfuerzos en las mujeres autdnomas.

Grafico 8. Evolucion de incidencia de AT por cada 100.000 afiliados/as. 2013 frente a 2012.
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Consideraciones finales.

Frente al aho 2013, la media de personas afiliadas con cobertura de
contingencias profesionales ha crecido ligeramente. No obstante, la poblacion
auténoma afiliada con esta contingencia cubierta, es semejante a la del afo
anterior.

En numeros absolutos ha aumentado ligeramente la frecuencia de AT con baja
en la Comunidad de Madrid, quedando la tasa de AT producidos en jornada de
trabajo (es decir, excluyendo los ocurridos /n itinere) en una cifra similar a la
observada el afo anterior: parece quedar estabilizada la tasa, dando fin, por
ahora, a la tendencia descendente que venia observandose en los Ultimos afos.

Madrid, 21 de enero de 2016

Servicio de Salud Laboral
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Introduccion.

El riesgo biolégico por una inoculacion o exposicion accidental a materiales o fluidos
corporales potencialmente contaminados es uno de los mas frecuentes y el mas
especifico para el personal sanitario y, aunque en menor grado, también constituye un
riesgo para el personal no sanitario que trabaja en centros sanitarios (personal de

limpieza, celadores etc...).

Con el fin de promover la eliminacion de este riesgo bioldgico, la Comunidad de
Madrid, a través de la Orden 827/2005 de 11 de mayo, introdujo de forma obligatoria
los productos y procedimientos de bioseguridad para minimizar la incidencia de
accidentes con riesgo bioldgico (AB) en el personal de los centros sanitarios del
Servicio Madrilefio de Salud, siendo la Comunidad de Madrid pionera en Espana en la
regulacion de este tipo de actuaciones. Posteriormente otras han seguido esta estela y
han legislado en ese mismo sentido. En el afio 2013, para trasponer la Directiva
2010/32/UE, del Consejo, de 10 de mayo, que aplica el Acuerdo marco para la
prevencion de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector hospitalario y sanitario, se publicod la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, que
conlleva la universalizacion de los dispositivos de bioseguridad en todos los centros

sanitarios del pais.

La Orden autondmica 827/2005, establecié asimismo un sistema de Notificacion de
Accidentes Bioldgicos (NOTAB). Este Registro centralizado, gestionado por el Servicio
de Salud Laboral, se inicid el 1 de julio de 2006 y ha acumulado, desde entonces y
hasta el abril de 2016, un total de unas 28.400 notificaciones, con una media anual de
aproximadamente 2.900 accidentes. A partir de septiembre de 2014 los accidentes
ocurridos en los centros, se recogen en una nueva aplicacion —-NTAB- creada a partir
de la experiencia obtenida, con el fin de actualizar y mejorar la anterior, e
implantandose en los centros de nuestra Comunidad el 1 de diciembre de 2014. Este
informe de 2015, es el primero que incorpora los datos registrados integramente en
esta nueva aplicacién. Tras este periodo de funcionamiento de NTAB se detectan
necesidades no cubiertas por la nueva aplicacion, y por tanto de esa necesidad surgen
algunas de las modificaciones que van a realizarse en NTAB este afio 2016 y de las que

se va dando cumplida cuenta a los usuarios de la misma.
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Informacion general.

Se evaluaron todas las notificaciones realizadas por los Servicios de prevencién (Tabla
1) correspondientes a los accidentes ocurridos en el afio 2015, con fecha de exposicion
comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2015 y registradas en la
aplicacion NTAB, con los datos de la base obtenidos a 13 de abril de 2016. En total se
han contabilizado 3.192 notificaciones.

Tabla 1. Notificaciones realizadas por los Servicios de Prevencion

Servicio de prevencion n° %
Serv. de Prevencion Hospital Infanta Leonor 445 13,9
Serv. de Prevencidn Hospital 12 de Octubre 385 12,1
Serv. de Prevencion Hospital La Paz 368 11,5
Serv. de Prevencién Hospital Ramon y Cajal 263 8,2
Serv. de Prevencion Hospital Universitario Puerta de Hierro - Majadahonda 254 8,0
Serv. de Prevencion Hospital Universitario de la Princesa) 249 7,8
Serv. de Prevenciéon H.G.U. Gregorio Maraiion 248 7,8
Serv. de Prevencion Hospital Clinico San Carlos 239 7,5
Serv. de Prevencién Hospital Severo Ochoa 154 4,8
Serv. de Prevencion Hospital Universitario de Getafe 148 4,6
Serv. de Prevencién Hospital de Méstoles 128 4,0
Serv. de Prevencion Hospital Principe de Asturias 121 3,8
Serv. de Prevencién Hospital de Fuenlabrada 106 3,3
Serv. de Prevencion del Grupo Hospital Madrid 46 1,4
Serv. de Prevencion Fundacion Hospital de Alcorcon 35 1,1
Serv. de Prevencién Hospital Psqg. Dr. R. Lafora 3 ,1

Total 3192 100

Centros asignados a cada Serv de Prevencién, ademas de los propios hospitales: Serv. de Prevencion Hospital Infanta Leonor:
hospitales del Sureste, Infanta Sofia, del Henares, del Tajo, Infanta Cristina, Centro de trasfusiones, Equipo quirdrgico n® 3y 70
centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.). Serv. de Prevenciéon Hospital 12 de Octubre: 70 centros
asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.). Serv. de Prevencion Hospital La Paz: los hospitales Carlos IlI,
Cantoblanco, La Fuenfria, H. de la Cruz Roja, y otros 57 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.) Serv. de
Prevencion Hospital Ramén y Cajal: 31 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.). Serv. de Prevencién
Hospital Universitario Puerta de Hierro — Majadahonda: los hospitales de Guadarrama, El Escorial, y 58 centros asistenciales
(C.S., CEP, US Mental, consultorios.). Serv. de Prevencion Hospital Universitario de la Princesa: hospitales de Santa Cristina,
Nifio JesUs, y 180 servicios asistenciales ( unidades SUMMA, C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.). Serv. de Prevencién
H.G.U. Gregorio Marafién: asignados los trabajadores de los hospitales del instituto Oftalmico y el Instituto provincial de
Rehabilitacion. Serv. de Prevencion Hospital Clinico San Carlos: 32 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios,
etc.). Serv. de Prevencion Hospital Severo Ochoa: Hospital Psiquiatrico José Gemainy otros 24 centros asistenciales (C.S., CEP,
US Mental, consultorios, etc.). Serv. de Prevencién Hospital Universitario de Getafe: 27 centros asistenciales (C.S., CEP, US
Mental, consultorios, etc.).  Serv. de Prevencion Hospital de Mostoles: 127 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental,
consultorios, etc.). Serv. de Prevencion Hospital Principe de Asturias: 34 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental,
consultorios, etc.). Serv. de Prevencién Hospital de Fuenlabrada. Serv. de Prevencion del Grupo Hospital Madrid: Tiene asignados
los hospitales de H. Puerta del Sur Mostoles, H. U de Madrid, H. U Madrid Monteprincipe, H. U Madrid-Torrelodones, H. U
Madrid-Norte Sanchinarro, H Madrid Nuevo Belén. Serv. de Prevencion Fundacién Hospital de Alcorcon. Serv. de Prevencion
Hospital Psiquiatrico. Dr. R. Lafora..
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Tabla 2. Mes del accidente

Mes n° %

Enero 265 8,3

Febrero 305 9,6
Marzo 265 8,3

Abril 275 8,6
Mayo 261 8,2

Junio 273 8,6
Julio 274 8,6
Agosto 213 6,7
septiembre 250 7,8
Octubre 295 9,2
noviembre 286 9,0
Diciembre 230 7,2
Total 3192 100

Tipo de Lesion: el 72,7% se tratd de punciones.

Localizacion de la

accidentados.
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Tabla 3. Tipo de Lesion

Tipo de lesion n %
Puncion 2322 72,7
Cutaneo - Mucosa 538 16,9
Corte 176 5,5
Rasgufo 115 3,6
No consta 28 ,9
Otra (Mixta:percut+cut-muc) 13 4
Total 3192 100

102

lesion: el 81,2% se produjeron en las manos o dedos de los

Tabla 4. Localizacion de la lesion

Localizacion de la lesion n %
Mano / Dedo 2591 81,2
Ojos 391 12,2
Brazo / Antebrazo/Muneca 87 2,7
Muslo / Pierna / Pie 42 1,3
Cabeza (excepto 0jos) 41 1,3
Otra 26 ,8
No consta 14 4
Total 3192 100
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Los fluidos/material contaminante implicados en los accidentes fueron,
principalmente, sangre y/o derivados (incluidas soluciones diluidas con sangre visible)
en un 91,4; la orina, con sangre visible, fue el fluido implicado en un 0,5%.

En el 81,9% del total de los accidentes el tipo de lesién fue percutanea, o mixta
(0,4%); el 16,9% fueron cutaneo-mucosos. En el 83,6% la zona expuesta fue piel

intacta, seguida por la conjuntiva (12,5%).

Accidentes percutaneos: En el 95,1% de estos casos la localizacion de la puncion,
corte o rasgufo fue en mano/dedo, siendo la zona expuesta piel intacta en un 97,9%
de los accidentes y piel no intacta en el 1,4%. El grado de lesion fue principalmente
una lesion superficial, que no sangra o con sangrado minimo (47,9%) seguido de una

lesion moderada (38,5%).

Accidentes Cutaneo-Mucosos: La localizacion mas frecuente en este tipo de
accidente fueron los ojos (72,3%) seguidos de la mano/dedo (13,2 %) y la zona
expuesta principalmente conjuntiva (70,8%) y piel no intacta (11,0%). El grado de
exposicion cutaneo-mucosa mas frecuente fue con pequefia cantidad de gotas
(72,1%).

Informacion sobre el trabajador accidentado.

La distribucion de los accidentes por sexo es de 2.538 (79,5%) en mujeres y de 648
(20,3%) en hombres; en un 0,2% no figura el sexo del trabajador. La edad media del
accidentado/a fue de 38,5+11,9 afios, siendo el grupo de edad de 25 a 34 afos en el
que han ocurrido un mayor nimero de accidentes (36,4%) (Figura 1). La edad media
del accidentado en los accidentes ocurridos en el hospital es de 37,69+11,6 afnos,

frente a los 45,25+12,2 producidos en el resto de los ambitos (p<0,001).
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Figura 1. AB notificados a NTAB por grupo de edad. afio 2015

B Series
25-34
36,4
37%

B Series
<24
84 B Series
Sefits | 35-44
Mo consta 231
5 23%
u Bries

>G5
2
0%

m Series]

55-64

13.0 Series
1304 45-54
18,3

18%

La antigiledad profesional media del personal accidentado es de 14,2+10,8 afios
(en mujeres es 14,64 afios y en hombres es 12,32 con una diferencia significativa,
p<0,001); en un 27,6% no se notificd la antigliedad laboral. Seglin el ambito en el
que se ha producido el accidente es 13,4+10,4 afios en el hospital y de 20,4+12,5 en
el resto de los dmbitos, con p<0,001. La antigiiedad media en el puesto de trabajo
fue de 8,2+ 7,7 anos, sin diferencias significativas entre sexos. Segun el ambito fue de
8,0£7,5 afos en el hospital, frente a 10,2+8,8 afos en el resto de los ambitos
(p=0,001). No se aportd informacion sobre esta variable en el 46,3% de los

accidentes.

En relacion a la categoria laboral, en el 40,4% de los AB ocurrieron en personal de
enfermeria. Segun el turno de trabajo, destacan los accidentes en turno de Mafianas
(37,0%). Respecto a la situacion laboral, los accidentes ocurrieron principalmente
entre el personal temporal/eventual (37,0%) y personal fijo (33,0%). (Tabla 5).
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Tabla 5. Categoria profesional, turno de trabajo y situacion laboral de los
accidentados/as
Categoria laboral n % Turno de trabajo n %
Enfermera/o 1290 40,4 Mafianas 1180 37,0
Médico/a 608 19,0 Mafanas/Guardias 831 26,0
Auxiliar de enfermeria 320 10,0 Tardes 293 9,2
Estudiante de enfermeria 138 4,3 Mafana/Noche o Tarde/Noche 290 91
MIR1 133 4,2 Tarde/Noche 193 6,0
MIR2 120 3,8 Rotatorio / mafana/tarde/noche 80 2,5
MIR3 109 3,4 Noches 78 2,4
MIR4 106 3,3 Mafana/Tarde 51 1,6
Técnico especialista 65 2,0 Turno Especial de 10/12/17hrs. 42 1,3

Guardias mananas /
Matrona 44 1,4 tardes/noches 22 0,7
Medico residente - becario/a 40 1,3 Turno Especial de 24 hrs. 22 0,7
Jornada partida (mafiana y
Celador/a 31 1,0 tarde) 0,2
MIR5 28 0,9 Otro 0,2
EIR 1 17 0,5 No consta 99 3,1
Personal de Limpieza 14 0,4 Total 3192 100
Estudiante de medicina 12 0,4
Odontdlogo /a 11 0,3
EIR 2 10 0,3
Farmacéutico/a/FIR 4 0,1
Higienista dental 4 0,1
Técnico alumno 4 0,1
Tecnico en Urgencias y
Emergencias 4 0,1
Conductor / Ayudante 2 0,1 Situacion Laboral n %
Estudiante Matrona 2 0,1 Temporal / Eventual 1182 37,0
Fisioterapeuta 2 0,1 Fijo 1053 33,0
Estudiante Auxiliar de Enfermeria 1 0,0 Interino/a 248 7.8
Personal de Administracion 1 0,0 Estudiante 175 55
Personal de Lavanderia 1 0,0 Contrata 4 01
Personal de Mantenimiento 1 0,0 Voluntario/a 1 0,0
Otra 14 0,4 Otro 27 0,8
No consta 56 1,8 No consta 502 15,7
Total 3192 100 Total 3192 100
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Informacion sobre el entorno donde ocurrio el

accidente.

Analizando la distribucion de accidentes por ambito de trabajo, destaca la Atencidn
Especializada (85,7%), con una mayor frecuencia en las especialidades Quirdrgicas
(39,6%) que en las Médicas (33,7 %). (Tablas 6y 7).

Tabla 6. Ambito de trabajo

Ambito de Trabajo n %
Atencion Especializada 2736 85,7
Atencién Primaria 298 9,3
Urgencias Extrahospitalarias / PAC 34 11
Servicios Generales 18 ,6
Otra Consulta Enfermeria 13 4
No consta 93 2,9
Total 3192 100

Tabla 7. Area de trabajo

Area de frabajo n %
AE: Especialidades Quirurgicas 1263 39,6
AE: Especialidades Médicas 1077 33,7
AE: Urgencias hospitalarias 128 4,0
AE: Otro servicio/especialidad 73 2,3
AE: Unidad de Criticos 53 1,7
AE: Radiodiagnostico 37 1,2
AE: Laboratorio Hematologia/Bioguimica 19 ,6
AE: Esterilizacion 18 6
AE: Hospital de dia 16 5
AE: Otros Laboratorios 15 5
AE: Laboratorio Microbiologia 10 3
AE: Unidad de Endoscopias 2
AE: Medicina Preventiva ,0
AE: Prevencion de Riesgos Laborales 1 ,0
Atencion primaria Distrito Urbano 277 8,7
Atencion primaria Distrito Rural 12 4
SG: Limpieza 7 2
SG: Mantenimiento ,0
SG: Otros Servicios Generales 10 3
Urgencias Extrahospitalarias/PAC 1 ,0
Resto/ No consta en este nivel 166 5,2
Total 3192 100
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Lugar del accidente: destacan sobre todo los quiréfanos (36,0%) y la habitacion del
paciente (18,0%) (Tabla 8).

Tabla 8. Lugar donde se produjo el accidente

Lugar del accidente n %
Quir6fano 1148 36,0
Habitacion del paciente 573 18,0
Boxes de exploracion 274 8,6
Consultas externas 153 4,8
Control / Consulta enfermeria 132 4,1
UVI/ UCI 104 3.3
Sala de Curas 98 3,1
Sala de Procedimientos intervencionistas 98 31
Sala de Partos / Paritorio 93 2,9
Sala de Extracciones 92 29
Dialisis 55 1,7
Domicilio del paciente 55 1,7
Laboratorio Hematologia / Bioquimica 31 1,0
Laboratorio Anatomia Patol6gica 22 7
Banco de sangre 19 ,6
Pasillo 16 5
Unidad de Criticos / Grandes Quemados 15 5
Laboratorio Microbiologia 10 3
Servicios Generales, Instalaciones Centrales 10 3
Unidad de Endoscopias 9 3
Sala de Autopsias 6 2
Laboratorio Urgencias 3 1
Cocina 2 0
Lavanderia zona sucia 1 ,0
Unidad Moévil / Ambulancia 1 ,0
Calle 4 1
Otro 159 5,0
No consta 9 3
Total [3192 [100

Por Servicios destacan: Cirugia general y digestiva (8,5%), Obstetricia y Ginecologia
(6,9%), Traumatologia y Cirugia Ortopédica (6,9%), Urgencias Hospitalarias (6,0%),
Anestesiologia y Reanimacion (5,5%), y Medicina Interna (4,7%). En 93 casos (2,9%)
no aparece el Servicio en el que se produjo el accidente. En las consultas de

enfermeria se produjeron el 3,6% de los accidentes. (Tabla 9).
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Tabla 9. Servicio donde se produjo el accidente

Servicios Atencién Especializada n % (S(:e()r;/lglos AEENEIET EspEElElREnk %
Cirugia General y Digestiva 272 85 Rehabilitacion 8 3
Obstetricia / Ginecologia 221 6,9 Atencién Especializada no especificada 18 ,6
Traumatologia y Cirugia Ortopédica 220 6,9 Cirugia Pediatrica 16 5
Urgencias hospitalarias 191 6,0 Hospital de dia 16 5
Anestesia / Reanimacion 175 5,5 Banco de Sangre 15 5
Medicina Interna 151 4,7 Otros Laboratorios 15 5
ORL. 9 31 Especiaidaes Médicas no 7 2
Medicina Intensiva 88 28 Alergia / Inmunologia 7 2
Pediatria general / Neonatologia 73 23 Reumatologia 7 2
Oftalmologia 73 2,3 Unidad de Endoscopias 7 2
AE Otro servicio/especialidad 73 23 Endocrinologia / Nutricion 5 2
Urologia 72 2,3 Enfermedades Infecciosas 4 A
CHilerumgolgirC]::rﬁji::%vascular/ 70 2,2 Medicina Nuclear 3 1
Radiodiagnéstico 66 2,1 tﬂaet?c')fg;:sdel Trabajo / Prev. R. 2 1
Dermatologia 62 19 Medicina Preventiva / Salud Publica 2 1
Cardiologia 59 1,8 Total A. Especializada 2736 86
Nefrologia 57 1.8

Cirugia de cavidad Oral / Maxilofacial 56 1,8 Servicios Atencién Primaria n %
Unidad de Criticos 53 1,7 Consulta Enfermeria 102 3,2
gggglrz dF:?astlca, Estetica, 52 1,6 Medicina General 98 31
Especialidades Quirargicas 50 1,6 Distrito Urbano 50 1,6
Neurocirugia 39 1.2 Odontologia / Hig. dental 15 5
Anatomia Patoldgica 38 1,2 Pediatria 11 3
A Digestivo 29 9 Atencion Primaria no especificada 8 3
Geriatria 29 9 Atencion domiciliaria 7 2
Oncologia 27 8 Distrito Rural 4 1
Hematologia / Hemoterapia 26 8 Fisioterapia 2 1
Neumologia 25 8 Atencion a la mujer 1 ,0
Cirugia Torécica 20 ,6 Total A. primaria 298 9,3
Laboratorio Hematologia/Bioquimica 19  ,6

Esterilizacion 18 ,6 Otra Consulta Enfermeria 13 4
Neurologia 25 8 Servicios Generales ‘ n ‘ %
Neurofisiologia Clinica 12 4 Otros Servicios Generales 10 3
Oncologia Radioterapica 12 4 Limpieza 7 2
Psiquiatria 12 4 Mantenimiento 1 ,0
Cirugia Mayor Ambulatoria 1 3 Total S.generales 18 0,6
Andlisis clinicos 11 3 Urgencias Extrahospitalarias / PAC 35 1,1
Laboratorio Microbiologia 10 3 No consta 93 2,9
Oftalmologia 9 3 Total 3192 100
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Circunstancias en torno al accidente.

En el 72,6% de los accidentes, el accidentado manipulaba el objeto en el momento del
accidente, con diferencias significativas entre hombres y mujeres; en el 13,9% de los
casos, el accidentado fue lesionado cuando el objeto lo manejaba otro trabajador.
(Figura 2).

Figura 2. Circunstancias en torno al accidente. Porcentajes.
Ao 2015
30 77,5
I 71,4
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40
T m Hombres
1 157 B Mujeres
20 T 134
0 - : ; | l
Manipulaba el material Inoculado por otro
causante (p=0,023)

Analizando los accidentes producidos, seleccionando las areas médicas y las
quirdrgicas, cuando el objeto lo manejaba otro trabajador, se observa que la lesién
ocasionada, tuvo significativamente (p<0,001) un mayor peso porcentual en servicios
quirdrgicos que en especialidades médicas (74,4% frente a 25,6%), destacando en los
servicios de: Cirugia General y digestiva (19,4%), Obstetricia y Ginecologia (16,7%),
Traumatologia y Cirugia Ortopédica (11,9%), ORL (4,9%) y Oftalmologia (4,9%), entre
otros.

Conocimiento del estado seroldgico de la fuente antes del accidente: En el
78,4% de los accidentes bioldgicos no se conocia el estado seroldgico de la fuente
previamente a producirse el accidente. El accidentado no conocia el estado en el
76,2%, en este Ultimo es mayor el porcentaje de “No consta” (11,2% frente al 6,9%
del anterior) (Tabla 10).
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Tabla 10. Conocimiento de la serologia de la fuente

é¢Conocimiento previo al accidente del estado N %
serolégico de la fuente

No consta 221 6,9
No 2502 78,4
Si 469 14,7
Total 3192 100
¢El accidentado conocia estado serolégico de la N %
fuente?

No consta 359 11,2
No 2432 76,2
Si 401 12,6
Total 3192 100

Motivo de utilizacion del material: Los motivos mas frecuentes de utilizacion del
material causante de la lesion fueron: la intervencién quirtrgica, la inyeccion IM o SC,
y la sutura. (Tabla 11).

Tabla 11. Motivo de utilizacion del material implicado en el accidente

Motivo de utilizacion del material n %
Intervencion quirdrgica, excepto sutura 583 18,3
Inyeccién IM 6 SC 529 16,6
Sutura 433 13,6
Extraccion venosa 258 8,1
Obtencién de otro fluido o muestra de tejido 148 4,6
Insercién de catéter EV 86 2,7
Puncién EV 77 2,4
Puncidn dedo, talon, I6bulo oreja 67 2,1
Extraccion arterial 58 1.8
Conectar linea EV 53 1,7
Técnicas de exploracion 43 1,3
Lavado de material 41 1,3
Heparinizacion / lavado con S. fisiol6gico. de via 25 ,8
Lavado del paciente 12 4
Electrocauterizacion 10 3
Otra 481 15,1
No se conoce 69 2,2
No consta 21 7
No procede por tratarse de una Exposicion Cutaneo Mucosa 198 6,2
Total 3192 100
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Objeto implicado en el accidente.

Objeto del accidente: los objetos corto-punzantes que causaron mas accidentes
fueron las agujas macizas de suturas (17,6%) y las agujas subcutaneas de pequefo
calibre (13,8%), las agujas de mediano calibre (8,1%) y el bisturi (7,9%). (Tabla 12).

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 subcutaneas (21,0%); en la Areas Quirdrgicas de Atencién
Especializada los producidos con aguja maciza de sutura (35,0%); en otras Areas de
Atencidn Especializada con aguja hueca de mediano calibre (18,0%), en Atencion
Primaria con aguja hueca intramuscular precargada (16,3), con hueca subcutdnea
(11,4%) y con lanceta (11,4%); en Servicios Generales se han producido con aguja
subcutanea (27,8%). Analizando los accidentes donde no consta el Servicio implicado
en el accidente, destacan aquellos en los que estaban implicados agujas de mediano
calibre (11,6%) y subcutaneas (10,3%). (Tabla 13).

Accidentes producidos por objetos con

dispositivos de seguridad.

En 978 accidentes, de los 3192 notificados, estuvo implicado segun el Registro un

objeto con dispositivo de seguridad (30,6%).

Los objetos con dispositivo de seguridad implicados en esos accidentes fueron
principalmente las agujas subcutaneas (30,2%), las agujas de mediano calibre
(18,0%), las agujas intramusculares /precargadas (13,8%) y las palomillas (12,4%)
(Tabla 14).

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD

Kk ok ok

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 112

Tabla 12. Objeto implicado en el accidente

Objeto del Accidente N %
Aguja Hueca
> Grueso Calibre, sin especificar 11 3
Cateterismo Arterial 15 5
Cateterismo Central 19 ,6
Cateterismo EV 92 2,9
Epidural 7 2
Puncién Medular 6 2
Trocar 19 ,6
Aguja Hueca, sin especificar 38 1,2
> Mediano Calibre (resto de agujas) 258 8,1
> Pequefio Calibre sin especificar 108 3,4
Intradérmica 52 1,6
Intramuscular / Precargada 196 6,1
Jeringa gasometria 30 9
Palomilla 148 4,6
Subcutanea 439 13,8
Total Aguja Hueca 1438 45,1
Aguja Maciza, sin especificar 30 0,9
> Biopsia 11 0,3
> Sutura 561 17,6
Total Aguja Maciza 602 18,9
Astilla 6sea / dental 6 2
Bistur{ 251 7,9
Capilar 5 2
Cuchilla afeitar / rasurar 5 2
Desconocido 19 ,6
Electrocauterizador 3
Fresa 1
Grapas 12 4
Lanceta 46 1,4
Pinzas 29 9
Sierra para huesos 3 1
Tijeras 10 3
Tubo de ensayo 3 1
Tubo de vacio ,0
Vial de medicacion 3 A
Otro 251 7,9
No consta 10 3
No Procede (Acc. cutaneo-mucoso) 487 15,3
Total 3192 100
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Tabla 13. Objeto implicado por ambito de actuacion
EspeciAa.Iizada o | B EEEl R Especglizada Atencion SERIEES No consta Total
Médicas Quirdrgicas Otros Primaria | Generales
n % n % n % n % n % n % n %
Aguja Hueca sin especificar 13 1,2 13 1,0 1 1,1 1 0,3 0 00 10 2,2 38 1,2
Ssr;:;‘;iccaar"bre sin 6 06 3 02 0 00 0O 00 O 00 2 04| 11 03
>(Cateterismo Arterial 9 0,8 1 0,1 2 2,2 0 00 0 0,0 0,7 15 0,5
>Cateterismo Central 14 1,3 2 0,2 1 1,1 0 00 0 00 0,4 19 0,6
>Cateterismo EV 38 35 22 1,7 4 45 6 21 0 00 22 48| 92 29
>Epidural 5 05 0,2 0 00 0 00 0 00 O 00 0,2
>Puncién Medular 0,5 0,0 0 00 0 00 0 00 1 02 0,2
>Trécar 10 09 0,7 0 00 0 00 O 00 O 00| 19 06
a'gﬁf;i;‘o Calibre (restode 444 493 45 36 16 180 31 107 2 11,1 53 11,6| 258 81
::ggg?igafa"bre sin 51 47 15 12 10 11,2 12 42 0 00 20 44 | 108 34
>Intradérmica 2 20 12 1,0 2 22 4 1,4 1 56 11 24| 52 16
Pre;i’;ggg"“““'ar / 60 56 47 37 3 34 47 163 0 00 39 86 | 196 6,1
>Jeringa gasometria 9 08 5 0,4 0 00 0 00 O 00 16 35| 30 09
>Palomilla 5 55 21 1,7 5 56 27 93 0 00 36 79| 148 46
>Subcutanea 226 21,0 109 86 10 11,2 42 145 5 27,8 47 10,3| 439 138
Aguja Maciza sin especificar 3 0,3 24 1,9 0 0,0 2 07 0 0,0 1 0,2 30 0,9
>Biopsia 6 06 3 0,2 0 0,0 00 0 00 2 00| 11 03
>Sutura 80 74 442 350 6 6,7 24 1 56 25 55 | 561 17,6
Astilla ¢sea / dental 0 00 6 0,5 0 00 0 00 0O 00 O 00| 6 02
Bisturi 61 57 133 105 6 67 31 107 1 56 19 42 | 251 786
Capilar 2 02 1 0,1 0 00 0 00 O 00 2 04| 5 02
Cuchilla afeitar / rasurar 4 0,4 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 1 0,2 5 0,2
Desconocido 4 04 6 0,5 0 00 2 07 3 167 4 09| 19 06
Electrocauterizador 3 0,3 5 0,4 0 0,0 0 00 0 0,0 1 0,2 0,3
Fresa 0 00 2 0,2 0 00 0 00 0O 00 O 00 0,1
Grapas 303 9 0,7 0 00 0 00 O 00 O 00| 12 04
Lanceta 6 06 2 0,2 0 00 33 11,4 0 00 5 1,1 | 46 1,4
Pinzas 202 17 1,3 2 22 1 03 0 00 7 15| 29 09
Sierra para huesos 0 0,0 1 0,1 1 1,1 0 00 O 0,0 1 0,2 3 0,1
Tijeras 2 02 5 0,4 0 00 0 00 1 56 2 04| 10 03
Tubo de ensayo 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 00 3 07| 3 01
Tubo de vacio 1 o1 0 0,0 0 00 0 00 O 00 O 00| 1 00
Vial de medicacién 0 00 1 0,1 0 00 0 00 1 56 1 02| 3 01
Otro 71 66 135 10,7 3 34 18 62 1 56 23 50| 251 79
No consta 7 06 1 0,1 0 00 1 03 0 00 1 02| 10 03
mfg;’g)ede (Acc.cutaneo- o4 474 164 13,0 17 191 24 83 2 11,1 96 21,1 | 487 153
Total 1077 100 1263 100 89 100 289 100 18 100 456 100 3192 100
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Tabla 14. Objetos con dispositivo de seguridad implicados en los accidentes.

Objeto del Accidente por Dispositivo de

Seguridad Si % Total %

Aguja Hueca>Pequefio Calibre>Subcutanea 295 30,2 439 67,2
Aguja Hueca>Mediano Calibre (resto de agujas) 176 18,0 258 68,2
Aguja Hueca>Pequeiio Calibre>Intramuscular / Precargada 135 13,8 196 68,9
Aguja Hueca>Pequefio Calibre>Palomilla 121 12,4 148 81,8
Aguja Hueca>Grueso Calibre>Cateterismo EV 70 7,2 92 76,1
Aguja Hueca>Pequeiio Calibre sin especificar 70 7,2 108 64,8
Aguja Hueca>Pequefio Calibre>Intradérmica 32 3,3 52 61,5
Aguja Hueca>Pequefio Calibre>Jeringa gasometria 24 2,5 30 80,0
Aguja Hueca sin especificar 16 1,6 38 42,1
Aguja Hueca>Grueso Calibre>Cateterismo Arterial 8 0,8 15 53,3
Lanceta 5 0,5 46 10,9
Aguja Maciza>Sutura 4 0,4 561 0,7

Aguja Hueca>Grueso Calibre sin especificar 3 0,3 11 27,3
Bisturi 3 0,3 251 1,2

Aguja Hueca>Grueso Calibre>Cateterismo Central 2 0,2 19 10,5
Aguja Hueca>Grueso Calibre>Epidural 1 0,1 7 14,3
Aguja Maciza>Biopsia 1 0,1 11 91

Capilar 1 0,1 5 20,0
Electrocauterizador 1 0,1 9 11,1
Otro 5 0,5 251 2,0

No Procede (Accidente cutaneo-mucoso) 3 0,3 487 0,6

No consta 2 0,2 10 20,0
Total 978 100 | 3192 | 30,6
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Cuando ocurrio el accidente: El 67,7% de los accidentes se produjeron durante el

procedimiento y el 25,2% después del procedimiento, antes de desechar el material.

Figura 3. Momento en el que se produce el
Accidente Biologico. Afio 2015
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En relacion a la forma en que se produjeron los accidentes durante el
procedimiento destaca la manipulacion del objeto corto punzante (11,3%), la
exposicion directa al paciente: salpicaduras de sangre, vomitos, etc. (9,1%) vy el
contacto involuntario con material contaminado (8,1%) (Tabla 15). El objeto

del accidente se encontraba en lugar inusual en 38 accidentes (1,2%). Figura 4.

Figura 4. Lugares de abandono del objeto punzante (n=38).
Afio 2015
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Tabla 15. Descripcion del accidente segiin el momento en que se produjo
Descripcion del accidente N %

Mientras manipulaba el objeto corto/punzante 361 11,3

Por exposicion directa al paciente (salpicaduras de sangre, 290 9,1

Contacto involuntario con material contaminado 258 8,1
Choque con el objeto corto/punzante 241 7,6
Suturando 224 7,0

Mientras retiraba el objeto corto/punzante 137 4,3
Mientras insertaba el objeto corto/punzante 94 2,9
Movimiento del paciente que desplaza o golpea el dispositivo 93 2,9
Durante el Colision con compafiero u otros 85 2,7
procedimiento Pasando o recibiendo el material 35 1,1
Realizando la incision 16 0,5

Caida del objeto corto/punzante 10 0,3

Palpando/explorando 7 0,2

Abriendo un envase 5 0,2

Por rotura del envase 1 0,0

Otra 97 3,0

Durante el procedimiento sin especificar 202 6,3

De forma desconocida 6 2

2162 | 68

Cuando se iba a desechar 163 5.1

Choque con el objeto corto/punzante después del 145 4,5

Contacto involuntario con material contaminado 130 4,1

Reencapuchando 62 1,9

Manipulando el material en una bandeja o puesto 55 1,7

Durante la limpieza 44 1,4

Después del Pasando o transfiriendo el material 26 0,8
procedimiento Desensamblando el dispositivo 0 equipo 17 0,5
antes de desechar Aguija abandonada 16 0,5
el material Pasando una muestra al contenedor de muestras 14 0,4
Caida del objeto corto/punzante después del procedimiento 13 0,4

Procesando muestras 8 0,3

Caida de la capucha después de reencapuchar 2 0,1

Rotura de envase 2 0,1

Otro 46 1,4

Antes de desechar el material sin especificar 58 1,8

De forma desconocida 2 0,1

803 | 25

Contacto involuntario con material contaminado 72 2,3

Colocando el objeto cortopunzante en el contenedor 41 1,3

Objeto corto/punzante en lugar inusual>En mesas/bandejas 17 0,5

Mientras se manipulaba el contenedor 16 0,5

Objeto corto/punzante en lugar inusual 15 0,5

Durante o después de | Contenedor lleno, por encima de su limite de sequridad 8 0,3
desechar el material | Objeto corto/punzante en lugar inusual>En la basura 7 0,2
Contenedor agujereado / puntas sobresaliendo 6 0,2

Objeto corto/punzante en lugar inusual>En bolsillos/entre la 3 0,1

Objeto corto/punzante en lugar inusual>En camas/camillas 2 0,1

Objeto corto/punzante en lugar inusual>0Otros lugares 2 0,1

Objeto corto/punzante en lugar inusual>En el suelo 1 0,0

Durante o después de desechar el material sin especificar 6 0,2

De forma desconocida 2 0,1

198 | 6

De forma desconocida 14 4
No consta 15 5
Total 3192 | 100
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Estado serologico de la fuente.

117

Tabla 16a. Estado serolégico de la fuente (Hepatitis B).

VHB - HBs | VHB - HBe VHB - Virus
A Ag VHB - DNA Delta

n % % n % n %
No consta 304 9,5 304 9,5 304 9,5 304 9,5
Desconocido 116 3,6| 1364 42,7| 1503( 47,1 1524 | 47,7
Negativo 2356 | 73,8 195 6,1 99 3,1 81 2,5
No procede 352 11,0] 1319 41,3] 1280( 40,1 1282 40,2
Positivo 64 2,0 10 0,3 6 0,2 1 0,0
Total 3192 100| 3192 100| 3192 100 3192 100

Tabla 16b. Estado seroldgico de la fuente (Hepatitis D, C y VIH).

VIH - Anti - | VIH - Antigeno
VHC - Ac VHC - RNA VIH P24
n % % n % n %
No consta 304 9,5 304 9,5| 304 9,5 304 9,5
Desconocido 37 1,2 1504| 47,1 32 1,0 1332 41,7
Negativo 2538 79,5 108 3,4|12733| 85,6 406| 12,7
No procede 4 0,1 1205 37,8 4 0,1 1136 35,6
Positivo 309 9,7 71 2,2| 119 3,7 14 0,4
Total 3192 100 3192 1003192 100 3192 100
SEROLOGfA BASAL DEL ACCIDENTADO
Tabla 17. Estado serologico basal del accidentado
Estado Estado Estado Estado
HBsAg AntiHBc AntiVIH Estado VHC AntiHBs
n % n % n % n % n %

No consta 433 13,6 433 13,6 433 13,6 433 13,6 433 13,6
Desconocido 588 18,4 634 19,9 166 5,2 179 5,6 143 4,5
Negativo 1571 49,2 1112 34,8 2450 76,8| 2428 76,1 288 9,0
No procede 586 18,4 983 30,8 140 4.4 131 4,1 181 5,7
Positivo 14 A 30 9 3 1 21 7| 2147 673
Total 3192 100 3192| 100 3192 100 3192| 100 3192 100
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No hay constancia de que se haya producido seroconversion tras los accidentes
bioldgicos registrados en 2015 en NTAB a ninguno de los tres virus vigilados
(VHI, VHC, VHB).

Fuentes de informacion.

La informacion recogida en este documento se ha extraido del Registro de
Accidentes Bioldgicos de la Comunidad de Madrid (aplicacion NTAB) el 13 de
abril de 2016 y en ella han participado como notificadores 16 Servicios de

Prevencidn de riesgos de ambito sanitario hospitalario.
Agradecimiento.

Al colectivo de notificadores, que con su esfuerzo diario hace posible la
realizacion de estos estudios, que tienen como principal objetivo aportar la
informacion necesaria para mejorar la prevenciéon y disminuir la siniestralidad

de los trabajadores del ambito sanitario.

En Madrid a 22 de abril de 2015
Servicio de Salud Laboral
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PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE
LA POBLACION TRABAJADORA EXPUESTA A
AMIANTO
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Informe de seguimiento.
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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 degradacion 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, pueden ser 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 Espafia, la prohibicién 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 exposicion estan clasificadas
como ENFERMEDADES PROFESIONALES cuando ocurren en personas con
historia de exposicion laboral a amianto: fibrosis pulmonar difusa y progresiva —
asbestosis-, cancer de pulmdn, mesotelioma maligno (pleural o peritoneal),
fibrosis pleural difusa o pericardica con restriccion respiratoria o cardiaca vy,
desde diciembre de 2015, el cancer de laringe, incorporado a dicha relacién por
el Real Decreto 1150/2015, que modifica el Real Decreto 1299/2006, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales, y que hasta entonces
contemplaba esta patologia en el anexo II (enfermedades cuyo origen
profesional se sospecha); con la modificacion, ha pasado al anexo I (Cuadro de

enfermedades profesionales).

Puesto que la aparicion de estas enfermedades puede producirse hasta
30 o mas afos después de la exposicidn a las fibras de amianto, en la mayoria
de los nuevos casos no existe ya relacion laboral con la empresa en la que

estuvieron expuestos (han cambiado de empresa o se encuentran en situacion
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de jubilacién). La avanzada edad de muchos de los afectados, 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 legislacion vigente, el
Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas disefaron y
consensuaron con los actores sociales (organizaciones empresariales vy
sindicales), un Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
expuestos a este material carcinégeno (aprobado por la Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo y por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en el ano 2003). A partir de entonces en la Comunidad de
Madrid se dieron los primeros pasos para poner en marcha un plan regional que

diera ejecucién a lo pactado.’

Resumen del programa en la Comunidad de
Madrid.

Objetivo general.

Garantizar la el seguimiento de la Salud de la poblacion 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:

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

% Para mas informacion sobre el Plan, consultar en ediciones anteriores de cuadernos de salud
laboral, o entrar en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142333144523&language=es&pagename=PortalSalud%?2
FPage%2FPTSA pintarContenidoFinal&vest=1159289987040
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2. Elaborar y poner en marcha un protocolo de gestion para la vigilancia de
la salud de la poblacién que ha estado expuesta a fibras de amianto en el
medio laboral en la Comunidad de Madrid, que permita realizar el

seguimiento de la salud de estas personas.

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

los que se detecte patologia laboral derivada de la exposicién a amianto.

Este documento refleja los avances del programa en cada uno de los objetivos
a enero de 2016.

OE1l. RETEA

Actualmente 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 consignhar | Total
Personas vivas 5.214 200 4 5.418
Personas fallecidas 994 16 5 1.015
Total cohorte: 6.208 216 9 6.433

Entre los vivos, 3.381 estan jubilados o trabajan en empresas diferentes a
aquellas en las que estuvieron expuestos a amianto, y 2.037 siguen vinculados

laboralmente a las mismas.

La distribucién 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:

e Direccion Gene’ral de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid




Cuadernos de Salud Laboral 2015 123

Grafico 1 Actividad de las empresas con exposicion segun situacion vital y laboral %
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La mayor proporcién de expuestos (de la cohorte en su totalidad) trabajé con
amianto en empresas productoras de fibrocemento (el 31,7%). La poblacion ya
fallecida se expuso mayoritariamente en este mismo tipo de industrias (el
65,4%). Entre aquellos que permanecen vivos el peso porcentual de los
expuestos en esta actividad se reduce al 25,5%. Y en este mismo grupo,
analizando por separado la actividad de los que ain mantienen vinculacién con
las empresas dénde ocurrio 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 40,2% de los
trabajadores post-ocupacionales tuvieron su exposicion en empresas
fabricantes de productos de fibrocemento, mientras que apenas superan el 1%

de los que aun siguen en activo los expuestos en dicha actividad.

Una vez prohibido su uso y fabricacion, y debido al paso de los afios, (motivo
por el cual se han retirado ya muchos trabajadores), el perfil de la actividad en

la que hay posible exposicién al amianto ha cambiado sensiblemente y, de
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aquellos que aun siguen vinculados a la empresa en la que estan o estuvieron
expuestos, un 27,1% trabajan en empresas de construcciéon, y un 21,6% en

empresas dedicadas a la demolicion.

La edad media de la poblacién viva es de 53,12 afios (DE:15,20). Analizando
separadamente activos y postocupacionales, la distribucion de edades se

comporta de manera muy diferente en ambos grupos (Grafico 2):

Grafico 2. Distribucion de edades en poblacion activa y post-ocupacional.
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OEZ2. Vigilancia de la Salud

La normativa establece la realizacién de reconocimientos médicos periddicos
especificos a las personas expuestas al amianto por su actividad laboral, tanto
si mantienen la relacion laboral con la empresa en la que han estado o estan
posiblemente expuestas, como si ya no existe vinculo laboral con la misma,
bien por cambio de empresa o por jubilacién. En el primer caso, cuando existe
vinculacion laboral con la empresa, la vigilancia de la salud corre a cargo del
servicio de prevencidon correspondiente. En el caso de aquellos que ya no
mantienen relacion laboral alguna con la empresa en la que se produjo dicha
exposicion, es responsabilidad del sistema publico de salud la realizacion de

dichos reconocimientos especificos de vigilancia de la salud.
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A continuacion se presenta la informacion obtenida a partir de la realizacién de

dichos seguimientos.

Datos de los servicios de neumologia del SERMAS. Postocupacionales.

Desde la puesta en marcha de la actividad de vigilancia de la salud en el marco
de este Programa, en junio de 2008, han sido registrados en el Servicio
Madrilefio de Salud 2.175 reconocimientos realizados a 1.576 personas. A 394
personas (366 hombres y 28 mujeres) se les ha hecho mas de un
reconocimiento. En el grafico 3 se muestra la evolucion anual de estos

reconocimientos.

Grafico 3. Reconocimientos primeros y sucesivos en hospitales del SERMAS, por ano.
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Hasta marzo de 2014, habia designadas 4 Unidades de Referencia en esta
Comunidad Autonoma para la vigilancia de la salud de esta poblacidon, que
estaban situadas en los Servicios de Neumologia de los hospitales: H.
Universitario 12 de Octubre, H. Universitario de Getafe, H. Universitario La Paz
y H. Carlos III (actualmente integrado en La Paz).

Debido a la incorporacion de una nueva e importante remesa de expuestos

incluidos en el RETEA, y a la presidon asistencial existente en los hospitales
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hasta entonces involucrados, se tomod la decision de extender esta actividad

preventiva a todos los hospitales de la red SERMAS.

Asi, en el afio 2014 se incorporaron a la actividad de vigilancia de la salud de
los expuestos sin actual vinculacion con la empresa (los llamados “post-
ocupacionales” en el RETEA) todos los hospitales del SERMAS, con el fin de
redistribuir la carga de trabajo que la nueva remesa hubiera supuesto para las
4 unidades de referencia. Los servicios de neumologia incorporados en este afo
iniciaron su actividad escalonadamente (segun organizacion y agenda) desde el
mes de marzo. Inicialmente, se distribuyd la nueva remesa de post-
ocupacionales segun ubicacién geografica, continuando las 4 unidades de
referencia, con los seguimientos de los que hasta ahora ya habian visto,

independientemente de sus domicilios.

A medida que avanza el programa, se pretende ir redirigiendo cada expuesto a
su hospital de referencia, con el fin de mejorar la accesibilidad del Programa a

estas personas.

En el afio 2014 hubo mas de 400 reconocimientos, dado que se comenzaba con
un nuevo grupo de expuestos. Durante el afo 2015 se han registrado menos
del 50% de dicha cifra, puesto que muchos son reconocimientos sucesivos. Es
importante sefalar que la periodicidad de los mismos depende de la edad de
las personas, del tiempo de exposicion, del tiempo transcurrido desde el inicio

de la misma, de si existe patologia y, de existir, del grado de afectacion.

Durante el afio 2015, se registré un total de 189 reconocimientos (175 hombres
y 14 mujeres) procedentes de los servicios de neumologia del SERMAS. En
estos reconocimientos se han encontrado hallazgos relacionados con el amianto

en algunos de los expuestos/as (tabla 3):
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Tabla 3. Personas afectadas por lesiones o patologias relacionadas con el amianto.

Hallazgos (*) Hombres Mujeres Total

Asbestosis 5 0 5
Fibrosis pleural difusa con repercusion pulmonar 1 0 1
Atelectasia redonda 5 0 5
Placas pleurales 24 5 29
Mesotelioma pleural 0 0 0
Neoplasia pulmonar 2 0 2
Neoplasia de laringe 2 0 2
Total personas con alguna afectacién 27 5 32

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

En un total de 2 personas se han detectado, ademas, lesiones radiograficas de

nodulos pulmonares solitarios, que estan en seguimiento.

Datos de los servicios de prevencion. Poblacion activa.

Los servicios de prevencion de las empresas en las que hay o ha habido
actividad con posible exposicion al amianto tienen obligacién de hacer la
vigilancia de la salud especifica a la plantilla expuesta, con la periodicidad
prevista para cada caso. El RD 396/2006 dispone asimismo que éstos enviaran
las fichas con los resultados de la esta vigilancia de la salud al final de cada afio

a la autoridad sanitaria.

Asi, desde el afio 2007 se han recibido en el Servicio de Salud Laboral, segtn lo
dispuesto, un total de 4.407 fichas de vigilancia de la salud correspondientes a
2.534 trabajadores con exposicién laboral a amianto, remitidas desde los
servicios de prevencidn de las empresas en que se ha producido dicha

exposicion. De ellas, s6lo 56 corresponden a mujeres.
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Durante el afio 2015 se recibieron 414 fichas. El 74,6% corresponden a
reconocimientos realizados en el ano 2014, y el 22,7% a realizados en el 2015.
El resto de fichas correspondientes a este Ultimo llegaran en las primeras
semanas del 2016; como se ha constatado en afnos anteriores, el envio de
fichas, en muchos casos, se retrasa del Ultimo trimestre al primero del afo
siguiente. Once fichas correspondian a reconocimientos realizados en afios

anteriores que no habian sido remitidas en su momento.

En el grafico 3 se muestra la distribucién de los reconocimientos realizados por
anos desde el 2006, afio en que se publicoé el RD 396/2006, que obligaba a los
servicios médicos a cargo de la vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a este agente a notificar el resultado de dichos reconocimientos a la

autoridad sanitaria autondomica.

Grafico 3. Distribucion anual de los reconocimientos realizados a activos/as.
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La media de edad de estas personas en el momento en que se les realizo el

reconocimiento médico fue de 43,72 afios (DE: 10,93).

En estas fichas se han registrado los siguientes hallazgos:

- Dos casos de asbestosis, ambos mayores de 50 afos, uno trabajador de una
fabrica de productos de fibrocemento, y el otro de una empresa dedicada a la

instalacion y mantenimiento de redes de agua.

- 13 casos de placas pleurales. Con una edad media de 57, 0 (DE: 3,9). Estas
personas han tenido exposicién al amianto en una empresa de fabricacion de
productos de fibrocemento, en una empresa de mantenimiento de tuberias en
redes de agua potable, en una empresa de aeronautica, en una de fabricacion

de frenos y embragues, y en la gestion de residuos.

- Se detectd también 3 casos de Ca de pulmén, en trabajadores de una
empresa de construccién de vehiculos ferroviarios, y en otra de servicios

técnicos.

-En dos casos se inicid el procedimiento para el reconocimiento de contingencia

profesional.

- Otras neoplasias: 1

Daios en la poblacion total expuesta.

Recogida la informacion de los reconocimientos (realizados por el SERMAS y por
los servicios de prevencidn), asi como la aportada por otros servicios de
neumologia, por los propios expuestos y por los registros de mortalidad,
analizamos la apariciéon de lesiones derivadas de la exposicion laboral al

amianto.
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Considerando 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.

Poblacion Poblacion

viva fallecida ot
Placas pleurales 283 55 338
Asbestosis 173 97 270
Fibrosis pleural difusa con repercusion funcional 22 10 32
Cancer de pulmoén 16 119 135
Mesotelioma 8 83 91
Otros canceres de vias resp. altas (incluida boca) 9 14 23

Para elaborar un mapa que mostrase la relacién geografica entre las empresas
en que se expusieron los trabajadores y los afectados/as, y puesto que la
afectacioén por amianto tiene un amplio periodo de latencia, se eligieron solo las
grandes empresas en las que anteriormente hubo exposicién al amianto,
elaborado con los datos con que se contaba en marzo de 2015, y considerando
solo los enfermos de asbestosis, cancer broncopulmonar y mesotelioma. Se
observa la concentracién de empresas y afectados en la zona sur de la region.
Dado que se habla de exposicion laboral, no tendria que darse necesariamente
esta semejanza en la distribucion geografica; sin embargo, en los afios en que
esta exposicion se produjo masivamente, época en que la red de
comunicaciones no era tan densa como en la actualidad y que el empleo era a
largo plazo, lo mas habitual era que los trabajadores vivieran cerca de la

empresa que les contrataba.
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Mapal. Distribucion geografica de empresas con exposicion antigua a amianto y
afectados/as.
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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 coordinacién que permitan, a
ambas partes, realizar el seguimiento y la valoracion de la afectacidon funcional y
etioldgica de aquellas personas con sospecha de concurrencia de patologias
relacionadas con el contacto o exposicidn a fibras de amianto en el desarrollo de
su actividad laboral. Se han firmado actualizaciones y prérrogas del dicho

convenio con el fin de mantener su vigencia.

En base a dicho convenio se cred un grupo de trabajo que periédicamente se

relne para el estudio y transmision de informacién 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 de
nuestra cohorte, independientemente de cdmo se haya llegado al diagndstico
(tablas 5y 6):

Tabla 5. Grado de invalidez

Frecuencia
No incapacidad 40
Incapacidad total 66
Incapacidad absoluta 75
Gran invalidez 2
Total 183

Direccion Gene’ral de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Kk ok ok




Cuadernos de Salud Laboral 2015 133

Tabla 6. Tipo de contingencia.

Frecuencia
Ni informacion 2
Accidente no laboral 1
Enfermedad comun 18
Accidente de trabajo 18
Enfermedad profesional 144
Total 183

Mortalidad en la cohorte.

Las muertes en nuestra cohorte se han distribuido segin se muestra en el
grafico 4 desde 1989. Las cifras no son exhaustivas, pues las muertes
producidas fuera de esta Comunidad Auténoma no siempre son conocidas por
el Programa, dado que no estan en el registro de mortalidad de Madrid.

Grafico 4. Poblacion expuesta a amianto fallecida por afio, por todas las causas.
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El 97,9% de la poblacion fallecida esta constituida por hombres, y representan
el 16% de los hombres expuestos. En el caso de las mujeres, las fallecidas solo

llegan al 7,4% del total de su grupo en la cohorte.
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La media de edad de muerte es de 71,21 anos (DE:11,32) y sigue la siguiente
distribucién (Grafico 5):

Grafico 5. Edad de muerte de la poblacion fallecida.
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Del total de fallecidos, se conocen las siguientes causas de muerte relacionadas
con amianto (Tabla 7):

Tabla 7.Causas de muerte de relacionadas con la exposicién a amianto.

CAUSA DE MUERTE NE
CA. PULMON @ 119
MESOTELIOMA @ 83
ASBESTOSIS @ 35
CA VIA RESPIRATORIA ALTA - LARINGE @ 14
OTRAS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS @ 120
RESTO 530
Total: 901"

@ Incluido en el anexo 1 del RD 12/1999 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 y su
modificacién posterior.

@ 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 vistas en alguna ocasion en las Unidades de
Referencia, hay 120 personas que ya han fallecido. Se conoce patologia
relacionada con amianto en 61 de ellos: 27 fallecieron con el diagndstico de
asbestosis o de fibrosis pleural difusa con repercusiéon funcional, 15 fallecieron
por mesotelioma y 9 por neoplasia pulmonar (tres de ellos tenian también

diagnosticada una asbestosis).
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Reconocimiento

Este informe se ha podido realizar gracias a la participacién de los y las
profesionales de los Servicios de Neumologia de los Hospitales del SERMAS, con
especial reconocimiento a la tarea mantenida de las antiguas unidades de
referencia (servicios de neumologia de los hospitales de Getafe, La Paz -y
Hospital Carlos III, actualmente integrado en La Paz-, y 12 de Octubre). La
reciente incorporacion en el afio 2014 de 21 nuevos centros al Programa para la
realizacion de los reconocimientos de los post-ocupacionales, y en el 2015 de
uno nuevo, ha supuesto un esfuerzo por parte de todos los hospitales
implicados, tanto en la organizacidon de las consultas como en la coordinacion
con otros centros y con los usuarios, y en la notificaciéon de los resultados
obtenidos; y es de resaltar la colaboracién que en todo momento han tenido
con este Servicio de Salud Laboral para la ejecucidon y seguimiento del

Programa.

También queremos agradecer la colaboracidn del Servicio de Informes de Salud
y Estudios de la Direccion General de Salud Publica, que realiza los cruces con
los registros de mortalidad para el conocimiento de las causas de muerte de las
personas de la cohorte, y del Servicio de Sanidad Ambiental de la misma

Direccion General, que ha elaborado el mapa de afectados (pag. 93).

Queremos reconocer, asimismo, la contribucion de la persona responsable de la
Direccion General de Hospitales y los médicos evaluadores de la Unidad Médica
de Evaluacion de la Direccion Provincial de Madrid del INSS, participantes del
grupo de trabajo de coordinacién con dicha institucién, y a las personas
responsables de los CAISS colaboradores. La colaboracion de todos ellos ha

facilitado la ejecucién y desarrollo de este Programa.

Servicio de Salud Laboral
Madrid, enero de 2016
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SERVICIOS DE PREVENCION AJENOS.

Estudio de situacion

desde su creacion hasta la actualidad.
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Introduccion.

El art. 31 de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre) define los Servicios de Prevencién como el conjunto de medios
humanos y materiales necesarios para realizar las actividades preventivas a fin
de garantizar la adecuada proteccion de la seguridad y la salud de los
trabajadores, asesorando y asistiendo para ello al empresario, a los
trabajadores y sus representantes, y a los oOrganos de representacion

especializados.

En la misma Ley y en su art. 5, especifica que los servicios de prevencion
deberan ser acreditados por la autoridad laboral, siendo ésta Unica y valida en

todo el territorio nacional.

En otro sentido, en base al RD 39/1997 de 17 de enero por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencidn -y sus posteriores modificaciones-
, Y en referencia a los registros de entidades especializadas, se crea el SERPA,
aplicacion informatica desarrollada, gestionada y mantenida por el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social que sirve como soporte de la base de datos general
de servicios de prevencion, y que recoge los datos obrantes en los registros de

las Comunidades Autonomas.

En esta aplicacion SERPA solo se registran los servicios de prevencion ajenos
(SPA), los cuales son dados de alta -una vez acreditados- por la autoridad
laboral que los acreditd, siendo los mismos SPA los que deben consignar la

informacion que proporciona el registro.

El presente documento pretende dibujar de forma breve y concisa la situacion

de los SPA a nivel nacional, con especial atencién a la Comunidad de Madrid.
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Los datos que se exponen son extraidos del mencionado registro SERPA, no
pudiendo hacer referencia en muchas ocasiones a la Comunidad Catalana pues

no se encuentra registrada la informacion que los propios SPA deben consignar.

Servicios de prevencion.

Situacion general.

El comienzo de la andadura de los Servicios de Prevencion Ajenos (SPA) se
produce en el mismo momento en que entra en vigor la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (1995) y el Reglamento de los Servicios de Prevencién
(1997), siendo en este mismo afo, en el mes de septiembre, cuando se
produce la primera acreditaciéon de un SPA en la Comunidad Auténoma de
Baleares, habiendo supuesto, desde ese mismo instante hasta agosto de 2015
(dltima inscripcién que consta en el SERPA), la acreditacion de 859 SPA en

todo el territorio nacional.

En el momento actual, existen 454 SPA activos, lo que supone que 405 han
sido dados de baja, es decir el 47,15 % de los SPA acreditados desde el inicio

de su creacién (1997) han cerrado en el momento actual.

La situacidn o estado actual de cada uno de ellos respecto a su afio de

acreditacion es la siguiente.
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Tabla 1. Situacion de los SPA en Espaiia, a diciembre de 2015

Situacién actual %
Afio Total Activos
de acreditacion Activo Baja Suspendido SPA actualmente
1997 4 2 6 66,67
1998 30 18 48 62,50
1999 25 15 40 62,50
2000 40 31 71 56,34
2001 20 26 46 43,48
2002 22 17 1 40 55,00
2003 30 31 1 62 48,39
2004 27 28 55 49,09
2005 15 26 1 42 35,71
2006 17 24 41 41,46
2007 14 16 30 46,67
2008 9 17 26 34,62
2009 15 16 31 48,39
2010 120 116 3 239 50,21
2011 10 6 16 62,50
2012 6 3 2 11 54,55
2013 18 1 19 94,74
2014 21 3 24 87,50
2015 11 1 12 91,67
Total general 454 397 8 859 52,85

Estas cifras, indican que solo el 52,85% de los SPA que solicitaron en su dia la
acreditacion permanecen en estado activo a dia de hoy. Incluso si
despreciamos los tres ultimos afos, en que ldgicamente la cifra de activos debe
ser mayor, (91,30% activos), vemos que exclusivamente el 50,2% sobreviven
al paso de los afios, siendo curioso que a los tres primeros afios (1997, 1998 y
1999) corresponde el mayor porcentaje de supervivencia -63,89%-, mientras
que el resto de los afnos se encuentra en el 48,18%; es decir, como norma
general podemos concluir que el 50% de los SPA acreditados en Espafia se han
dado de baja o han perdido su actividad en un momento determinado (con una
media de actividad de 6,5 anos), correspondiendo la mayor vigencia a los mas

antiguos, como se aprecia en el cuadro siguiente.
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Tabla 2. Tiempo de actividad de los SPA en Espaiia, segin aio de acreditacion.

Ao % N° de afos de actividad
acreditacion Bajas Vida media Maximo Minimo

1997 33,33 15,5 17 14
1998 37,50 14 16 12
1999 37,50 13,27 16 11
2000 43,66 12,29 15 5
2001 56,52 11,35 14 8
2002 42,50 10,59 12 8
2003 50,00 9,06 11 7
2004 50,91 8,25 11 5
2005 61,90 6,73 9 3
2006 58,54 5,92 9 3
2007 53,33 5,13 8 3
2008 65,38 4,18 6 3
2009 51,61 2,62 4 1
2010 48,54 1,95 5 0
2011 37,50 1,67 4 0
2012 27,27 1,33 2 0
2013 5,26 1 1

2014 12,50 0,33 1

2015 8,33 0 0

A la vista de estos resultados podriamos decir que hasta el afio 2005 el
comportamiento del mercado de trabajo de los Servicios de Prevencién es
relativamente normal, pero a partir de ese momento y de manera mas
llamativa, coincidiendo con el principio y consolidacion de la crisis econdmica
padecida en Espafia (afo 2008), la dificultad de supervivencia de los Servicios
de Prevencion corre paralela a la propia economia empresarial, llegando en
ciertos casos a que determinados servicios a partir del 2010 no lleguen incluso

al ano de actividad.
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Situacion de los SPA por comunidades autonomas

Distribuidos por Comunidades Autdnomas, la situacion actual es la siguiente:

Tabla 3. Situacion actual de los SPA en Espaiia, por Comunidades Autonomas.

% %

Comunidad autbnoma Activos Baja Total SPA Activos Baja

ANDALUCIA 82 99 181 45,30 54,70
ARAGON 10 4 14 71,43 28,57
ASTURIAS 17 17 34 50,00 50,00
BALEARES 15 6 21 71,43 28,57
CANARIAS 11 10 21 52,38 47,62
CANTABRIA 6 9 15 40,00 60,00
CASTILLA LA MANCHA 20 34 54 37,04 62,96
CASTILLA LEON 26 28 54 48,15 51,85
CATALUNA 86 30 116 74,14 25,86
CEUTA 1 0 1 100,00 0,00
MELILLA 1 0 1 100,00 0,00
MADRID 49 35 84 60.49 39,51
VALENCIA 39 75 114 34,21 65,79
EXTREMADURA 13 15 28 46,43 53,57
GALICIA 19 22 41 46,34 53,66
LA RIOJA 2 0 2 100,00 0,00
MURCIA 20 12 32 62,50 37,50
NAVARRA 5 0 5 100,00 0,00
PAIS VASCO 32 1 33 96,97 3,03
TOTAL 454 397 851 53,35 46,65

Debemos también especificar que el primer cierre de un Servicio de Prevencion
se produjo en la Comunidad Valenciana en el ano 2005. Hasta el afio 2011 se
produjeron solo 29 bajas, por lo que hasta entonces el niUmero de SPA activos
que prestaban servicio al unisono fue de 748, como se aprecia en la tabla 4 y
figura 1. En ambas se observa un aumento de las bajas tras la publicacion del
Real Decreto 337/2010 que modificd el Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RD 39/1997), y que obligaba explicitamente a los SPA a contar con

las cuatro especialidades preventivas, dando un plazo de hasta dos afos a
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aquellos que no contasen con la Medicina del Trabajo para incorporar dicha

especialidad, a discrecién de las autoridades competentes.

Tabla 4. Afios de Alta, Baja y Suspension de actividad segin afio de acreditacion.

Afo de acreditacién Altas Bajas  Suspendidos
1997 6

1998 48

1999 40

2000 71

2001 46

2002 40

2003 62

2004 55

2005 42 1

2006 41

2007 30

2008 26 1

2009 31 4

2010 239 23

2011 16 117

2012 11 93 1
2013 19 98 2
2014 24 46 5
2015 12 14

Total general 859 397 8

Activos
6
54
94
165
211
251
313
368
409
450
480
505
532
748
647
564
483
456
454
454

Grafico 1. Evolucion de SPA en activo, altas, bajas, y suspension de actividad.
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Los SPA en la Comunidad de Madrid.

En la Comunidad de Madrid, a dia de hoy, existen 49 SPA activos y 35 dados de
baja, lo que supone encontrarnos por encima de la media nacional, ya que los
SPA activos representan el 60,49 % respecto a todos los acreditados en esta

Comunidad.

El primer SPA que se da de baja en Madrid lo hace en el afio 2010, razén por la
que hasta esa fecha existid un crecimiento acumulativo de los SPA activos,
llegando ese mismo afio a 74, cifra que ha ido descendiendo progresivamente
en estos Ultimos afios hasta los actuales 49, como se aprecia en la tabla 5 y

figura 2:

Tabla 5. Evolucion de los activos acumulados por afio acreditacion en Madrid.

Causan Permanecen activos
Activos/afio actualmente
Afo  Altas Baja acumulado Si No

1997 1 1 1

1998 7 8 4 3
1999 11 19 6 5
2000 11 30 8 3
2001 5 35 2 3
2002 8 43 5 3
2003 7 50 3 4
2004 4 54 2 2
2005 2 56 1 1
2006 6 62 4 2
2007 1 63 1
2008 6 69 3 3
2009 3 72 2 1
2010 4 2 74 3 1
2011 3 6 71 1 2
2012 1 8 64 1
2013 1 12 53 1

2014 1 5 49 1

2015 2 2 49 2

TOTAL 84 35 49 49 35

Direccion General de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Kk ok ok




Cuadernos de Salud Laboral 2015

144

Figura2. Evolucion temporal de los activos en Madrid .
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Personal que presta servicio en los SPA. Madrid

Las plantillas de los SPA deben cubrir todas las especialidades de la prevencion.

En la Comunidad de Madrid el nimero total de trabajadores que prestan

servicio en ellos es de 6.257, distribuidos por niveles y categorias en los

siguientes:

Tabla 6. Personal sanitario y no sanitario ocupado en los SPA que actian en Madrid.

Cualificacion

Diplomados/as universitarios/as en Enfermeria del Trabajo o de Empresa
Médicos/as especialistas en Medicina del Trabajo o de Empresa

Otros diplomados/as universitarios sin titulacion en Enfermeria del Trabajo
Otros licenciados/as en medicina sin titulacién en Medicina del Trabajo
Técnicos/as Superiores

Personal nivel intermedio

Personal nivel basico

Administrativos/as

Otros

TOTAL
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Conciertos o empresas a las que prestan servicio

Como premisa a este punto debemos exponer una serie de pinceladas a la
situacion empresarial en Espafia para poder establecer una correcta situacion

de la actividad de los SPA en el entramado empresarial.

Lo primero que debemos tener en cuenta es que en Espaia, y segun los datos
obtenidos en el DIRCE (Directorio Central de Empresas elaborado por el
Instituto Nacional de Estadistica) a fecha 31 de julio de 2015, existen 3,19
millones de empresas, con un crecimiento del 2,2 % durante el ano 2014. Que
el 15 % de empresas activas tienen 20 o mas anos y que el 19,7% tienen

menos de dos anos.

También es importante para este breve estudio, clasificar las empresas por el

numero de trabajadores o asalariados con el que cuenta cada una de ellas. En
la tabla 7, se muestra la distribucién tanto en el conjunto del pais como en la

Comunidad de Madrid.

Tabla 7. Empresas en el afio 2015 segiin n° de trabajadores. Espaia y C. de Madrid

Tamano de plantilla Espafa Madrid

Sin asalariados 1.754.002 299.870
De 1 a 2 asalariados 899.802 128.483
De 3 a 5 asalariados 287.430 39.431
De 6 a 9 asalariados 112.527 17.104
De 10 a 19 asalariados 71.518 11.852
De 20 a 49 39.101 6.549
De 50 a 99 11.503 2.340
De 100 al199 5.928 1.356
De 200 a 499 3.340 945
De 500 a 999 937 335
De 1000 a 4999 683 284
Mas de 5000 107 63
TOTAL 3.186.878 508.612
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Considerando la informacién volcada en la tabla anterior, observamos que las
empresas que cuentan con asalariados en la Comunidad de Madrid son 208.742
de las cuales, si ignoramos las empresas de mas de 500 trabajadores —por
suponer que todas ellas cuentan con un Servicio de Prevencion Propio, tal y
como esta legislado- y aquellas con una plantilla menor de 2 asalariados -por
suponer, igualmente, que adquieren otro sistema de prevencion diferente al
SPA-, obtenemos un numero de 79.577 empresas que pueden contar con un
sistema de prevencion por medio de un SPA. Esta cifra se aproxima mucho a lo
registrado en el SERPA, cuyos datos indican que en la Comunidad de Madrid los
SPA que prestan servicio a las empresas madrilefias lo hacen en 82.154
empresas. Hay que sefialar que aquellas empresas que gestionan la prevencion
de riesgos laborales mediante un servicio de prevencién propio -0
mancomunado-, no estan obligadas a contar con las 4 especialidades
preventivas, razdn por la que contratan a SPA las que no tienen asumidas. Esto
explicaria la diferencia encontrada entre los datos del censo de empresas y lo

recogido en el SERPA.

Si por otro lado llevamos a un diagrama la evolucion temporal del nimero de
empresas censadas y el nimero de SPA activos en Madrid, éste muestra una
tendencia ascendente de ambas pero, a partir del ano 2008, coincidiendo con el
inicio de la crisis, comienza a descender el numero de empresas.
Simultaneamente se observa que la curva de los SPA crece de manera abrupta
hasta el final del 2010, tras lo cual se inicia un descenso importante que se vera
frenado en el 2013. Estos cambios parecen guardar relacién con la crisis
econdmica y una mayor cantidad de despidos en todo tipo de actividades,
quedando sin trabajo, entre otros, profesionales que se habrian reciclado y
embarcado en la creacion de nuevos servicios de prevencion ajenos (afios
2009-2010). Es a partir del afio 2010 cuando el n°® de SPA comienza a caer,
coincidiendo con la publicacién del RD 337/2010, que exige las cuatro

especialidades a todos los SPA (hasta entonces existia la posibilidad de
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acreditarse como SPA sin contar con la especialidad de Medicina del Trabajo), y
que dibujé un escenario aun mas dificil para estos emprendedores (que ya
tenian que lidiar con los efectos que la crisis econdmica dejé en la prevencién

de riesgos laborales en las empresas).

Figura 3. Evolucion temporal de empresas y de empresas atendidas por SPA en Madrid.
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Distribucion geografica de la actividad de los SPA.

En Ultimo lugar exponemos la cobertura que ejercen los SPA en cada
comunidad auténoma, diferenciando su ambito de actuacién principal y su

ambito secundario.

Dejando aparte las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla, es La Rioja la
comunidad auténoma con menos empresas asumidas por SPA acreditados en la

misma region.

Los SPA acreditados en la Comunidad de Madrid son los que actian sobre mas
empresas de otras zonas geograficas, especialmente Andalucia, Cataluna y la

Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.
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Tabla 8. N° de empresas en las que actuan los SPA en las diferentes CCAA, segin comunidad autdnoma que concedi6 la acreditacion.

Comunidad Auténoma en la que desarrollan actividad
Comunidad CAST CAST
Auténoma que LA Y
ha acreditado ANDAL | ARAG | ASTUR BAL CAN CANT | MANC LEON CAT CEU | MEL MAD VAL EXT GAL RIO MUR NAV PVAS TOTAL
Andalucia 61.605 63 0 6 2 0 204 5 41 1 0 478 22 22 10 1 141 1 6 62.608
Aragén 4.868 | 14.933 279 85 266 194 988| 1.186| 2.440 0| 266| 1.037| 2598 125 973| 694 796| 766 219| 32.713
Asturias 1 0 7.561 1 0 2 1 10 9 0 0 34 2 1 121 0 0 0 5 7.748
Baleares 15 1 1| 16.979| 1.890 0 5 3 51 0 1 55 15 0 2 0 9 0 4| 19.031
Canarias 22 0 0 4| 12524 0 1 0 273 0 0 6 14 0 1 0 0 0 1| 12.846
Cantabria 5 2 27 0 1| 2.963 10| 1.481 925 0 0 336 3| 1.008 12 3 0 3 20 6.799
C. La mancha 1.607 295 207 614 55 14| 22.604 408 715 11 2 2.581 4.251 38 217 8 158 168 62 34.015
C.Leodn 10 3 22 0 3 115 225| 13.466 12 0 0| 1.763 14 3| 1.265 6 6 5 162 | 17.080
Cataluia X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Ceuta 10 0 0 0 0 0 0 0 1| 444 0 0 1 0 0 0 2 0 0 458
Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madrid 30531| 4591| 4.051| 3.162| 15.779| 2.871| 15.880| 16.450 | 20.301| 217| 300| 64.631| 13.968| 6.481| 10.321| 2.467| 5.512| 2.313| 7.590| 227.416
Valencia 1.167 189 1.357 111 142 244 1.060 297 7.530 0 0 4.007 | 51.897 11 946 2 5.226 115 1.244 75.545
Extremadura 24.275 7 114 26| 4.356 2| 1.079 245 115 2 2| 4359| 5080| 8.239 4 4 72 8 39| 48.028
Galicia 126 0 815 2 3 4 65| 1.274 230 0 0| 2320 18 0| 38.274 1 782 3 8| 43.925
La rioja 126 106 0 0 2 4 2 407 8 0 0 12 2 0 2| 1552 0| 369| 1.137 3.729
Murcia 64 0 0 0 0 0 14 0 7 0 0 52 560 0 0 0| 16.974 0 1| 17672
Navarra 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 9 0| 2.243 15 2.281
Pais vasco 46 3 16 0 0 575 146 55 18 0 0 476 7 0 6 161 0 493 3.747 5.749
TOTAL 124.481 | 20.197 14.450 | 20.990| 35.023 6.988 | 42.284 | 35.287 | 32.676 675 571 | 82.154| 78.452| 15.928 | 52.154| 4908 | 29.678| 6.487 | 14.260| 617.643
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INFORME.

Campaiia Dia Mundial Sin Tabaco 2015.

Actividad en las empresas.
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Introduccion.

El dia 31 de mayo se celebra el Dia Mundial Sin Tabaco, promovido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Son bien conocidos los riesgos que el
consumo de tabaco suponen para la salud de las personas fumadoras y
fumadoras pasivas, siendo el tabaquismo la segunda causa mundial de muerte

después de la hipertensién arterial.

En la Comunidad de Madrid se programd, con motivo de esta jornada, una
actividad especifica para sensibilizar sobre los riesgos, prevenir el consumo y
promover la deshabituacion de la poblacién fumadora. Esta campaia se
programo para ser desarrollada principalmente en centros sanitarios (SERMAS y
centros  municipales),  ayuntamientos, centros  docentes  publicos,
mancomunidades de servicios sociales, centros de atencion a jdvenes, centros

de atencion a drogodependientes, etc.

Dado que la poblacion trabajadora, que por sus propias caracteristicas de edad
y estado de salud no suele frecuentar estos centros, y sin embargo si esta entre
los grupos de riesgo, se planted, desde la Subdireccién de Prevencion y
Promocion de la Salud del SERMAS, la posibilidad de que pudiese extenderse la
campafa al ambito laboral. Para ello propuso e invitd a la coordinacion y
participacion del Servicio de Salud Laboral -de la SD. General de Sanidad
Ambiental- y a los servicios de prevencidon de riesgos laborales (propios y

ajenos) de las empresas madrilefas.

El Servicio de Salud Laboral dirigid una invitacion abierta a mas de 200 Médicos
del Trabajo, derivada de la cual 45 servicios de prevencion manifestaron su

interés en participar activamente en la campaiia.
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Tras enviar a los SSPP interesados via mail la documentacién y la propuesta de
actuaciones para la Campafa, con el fin de que conociesen la estrategia de
actuacion en la misma, se convocd a una reunion informativa en las
dependencias de la SD de Prevencion y Promocidon de la Salud. En dicha
reunion se informd sobre la situacion actual del tabaquismo a nivel mundial, en
Espafia y en esta Comunidad Autonoma, asi como las estrategias de lucha

contra el mismo, y los resultados de la misma.
Actividades de la campana.

La actividad principal de la campaiia, centrada en promover la deshabituacion
de la poblacién fumadora, estaba disefiada fundamentalmente para detectar el
grado de dependencia del tabaco y la actitud hacia el abandono del habito
tabaquico, y segin ambas cuestiones, actuar de una u otra manera, mediante

la entrega de documentacién, apoyo y seguimiento.

Para ello se utilizaron el test de Fagerstrom modificado (Anexo I), que mide el
grado de dependencia mediante seis preguntas autocontestadas, y el estudio
de la fase en el proceso de abandono del tabaco, segun Prochaska vy
Diclemente. Segun el resultado de ambas herramientas, se entregaria material
especifico a cada persona. Este material se hizo llegar a las empresas como
material editado, y también en formato pdf para que pudieran divulgarlo en sus

intranets y red de mails corporativos.
Dicho material ha consistido en:
Carteles: Prohibido fumar

Diez buenas razones para dejar de fumar, écudl es la tuya?

Folletos: <¢Vivir sin tabaco? Tu puedes conseguirlo

Marcapaginas: 10 buenas razones para dejar de fumar écudl es la tuya?

Volantinas: 7est de Fagerstrom
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Carpetas: Carpetas de recomendaciones y cons€jos para ayudar a dejar de

fumar, segun el resultados de las herramientas comentadas.

Dado el niumero de servicios de prevencion que manifestaron su interés en
colaborar y coordinar la campana con esta administracion sanitaria, y el
limitado nUmero de ejemplares en almacén, se hizo una distribucion ajustada y
proporcional al nimero de trabajadores/as que cada servicio de prevencion

comunico que esperaba atender. En total fueron distribuidos:

520 carteles “Prohibido fumar”

520 carteles “Diez buenas razones para dejar de fumar...”
4.500 folletos “¢éVivir sin tabaco?, ...”

2.120 marcapaginas “10 buenas razones para dejar..”
6.500 volantinas con el test de Fagerstrom

1.500 “Carpetas de recomendaciones y consejos...”

A pesar de que la campaia estaba disefada para una jornada (Dia Mundial sin
Tabaco), los servicios de prevencion participantes la programaron,
mayoritariamente, en varios dias (entre 7 y 15 dias), teniendo en cuenta la
propia agenda, la actividad de las empresas, la estructura y la infraestructura

de las mismas, su organizacién, calendario, etc..
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Servicios de prevencion.

Finalmente participaron 44 Servicios de Prevencidn, de los que 27 pudieron
aplicar y recoger los resultados de los test aplicados, y el resto ha incorporado
la actuacién en sus actividades cotidianas o la ha realizado exclusivamente on-
line, no pudiendo recuperar los datos resultantes de la aplicacion de los tests, y
a la fecha de la elaboraciéon de este informe no han podido entregar la
informacion al Servicio de Salud Laboral, recopilador de estos registros, y autor

de este documento.

Estos 27 servicios de prevencion, en su conjunto, llevan la prevencién de

riesgos laborales de mas de 100.000 personas en esta Comunidad Auténoma.

En total, participaron activamente en la campafia 1.995 personas. De ellas, mas
del 80% han sido vistas por solo 8 servicios de prevencidn, tres propios
correspondientes a tres grandes empresas privadas, cuatro propios de

entidades publicas, y un servicio de prevencion ajeno.

Las 1.995 personas corresponden a centros de la Comunidad de Madrid,
aunque nos ha llegado informacion de varios de estos servicios de prevencion
que, aprovechando la calidad del material, el interés de la actividad, y su
presencia en otras regiones, han puesto en marcha simultdneamente la
actividad en otros territorios. (En todo caso, el material editado entregado por
la SD de Prevencidon y Promocion de la Salud, ha sido utilizado exclusivamente

en esta Comunidad Auténoma, segun han informado).
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Resultados. Los Datos.

Poblacion participante.

Del total de trabajadores/as participantes -1.995-, 973 fueron mujeres (48,8%)

y 1.016 hombres (50,9%); en 6 casos no fue registrado el sexo.

La media de edad observada fue diferente para ambos sexos, siendo ellos mas
mayores: 45,61 (DE: 11,34) anos en hombres versus 43,15 (DE: 11,12) en
mujeres (p<0,001).

Los datos recogidos en los test volcaron que 1.083 personas de las que
participaron eran fumadoras en el momento de la actividad: de ellas, el 53,3%
lo constituyeron hombres. (Tabla 1). El 20,1% de encuestas correspondieron a

exfumadores/as.

Tabla 1. Distribucion de la poblaciéon segin habito y sexo.
H M SIC T

Fuma 577 503 3 1083
No fuma 178 333 511
Exfumador/a 218 180 3 401
Total 973 1016 6 1995

No se observo diferencia significativa entre la media de edad de quienes

fumaban y la del resto de encuestados/as.

La diferencia de edad observada entre ambos sexos para la poblacién total
encuestada desaparece al estudiar este aspecto en el grupo fumador (media de
edad: 44,45 (DE: 10,336). Sin embargo, dicha diferencia se mantiene entre los
no fumadores y también entre quienes abandonaron el habito de fumar (tabla
2):
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Tabla 2. Medias de edad en hombres y mujeres segun habito

Media DE p
Hombres 44,59 10,352
Fumadores/as Mujeres 44,28 10,277 >0,05

Hombres 42,92 12,270

No fumadores/as  Mujeres 39,99 12,380 <0,05
Hombres 50,74 11,480

Exfumadores/as  Mujeres 45,83 9,514 <0,001

Test de Fagerstrom.

En respuesta al test de de FAGERSTROM (anexo 1), que consta de 6 preguntas
autodeclaradas, se conformd la clasificacion del grado de dependencia
tabaquica entre los fumadores, clasificacion que se muestra en la tabla 3. Mas
del 11% de quienes respondieron estas cuestiones resultd tener una

dependencia alta del tabaco.

Tabla 3. Grado de dependencia del tabaco

H M S/IC  Total

Baja 299 267 3 569
Media 199 180 379
Alta 71 49 120
Total test Fagerstréom 569 496 3 1068
No realizado Fagerstrém 8 7 0 15
Total fumadores 577 503 3 1083

Fases de Prochaska.

Poblacion fumadora.
Segun el grado de dependencia y las fases del proceso de abandono del tabaco
descritas por PROCHASKA (anexo 2), quedd asi distribuida la poblacion

fumadora participante que habia contestado al Test de Fagerstrom (tabla 4):

Direccion Gene’ral de Salud Publica
KX CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Kk ok ok




Cuadernos de Salud Laboral 2015 156

Tabla 4. Fases de abandono tabaquico segun grado de dependencia.

Dependencia Dependencia Dependencia

baja media alta Total
Pre contemplacién 274 (55,1%) 169 (34,0%) 54 (10,1%) 497 (100%)
Contemplacion 154 (52,0%) 107 (36,2%) 35(11,8%) 296 (100%)
Preparacion 91 (50,8%) 68 (38,0%) 20 (11,2%) 179 (100%)
Accion 6 (75,0%) 1( 12,5%) 1(12,5%) 8 (100%)
Mantenimiento 0 0 0 0
Finalizacion 0 (0,0%) 1 (100 %) 0 (0%) 1 (100%)
No realizado Prochaska 44 33 10 87
Total fumadores* 569 379 120 1068

(*) Total fumadores a los que se les habia realizado el test de Fagerstrém

El grueso de las encuestas que habian respondido el test de Fagerstrém quedo
en fase de precontemplaciéon (497), es decir, habian contestado que no tenian
pensado dejar de fumar en los préximos seis meses. De ellos, poco mas de la
mitad (el 55,1%) tenia un grado bajo de dependencia del tabaco, y la tercera

parte (34%) tenia una dependencia media al mismo.

Casi 300 participantes quedaron en fase de contemplacion, es decir, que
piensan dejar de fumar en los préximos 6 meses o que lo ha intentado durante
mas de 24 horas en el Ultimo afio, pero no piensa abandonar el habito en el
préximo mes. De ellos, mas de la mitad tenia un grado de dependencia bajo, y

el 36,2%, un grado medio.

179 participantes quedaron en fase de preparacion: si se plantean dejar de
fumar en el préximo mes. La mitad tenia un grado bajo de dependencia del

tabaco.

Solo 8 personas estaban en fase de accidén, habian dejado de fumar hace
menos de seis meses, habiéndose ellos mismos reconocido como fumadores, no

como exfumadores, por el corto periodo transcurrido.
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Poblacion ex fumadora.

Considerando lo observado Unicamente en la poblaciéon ex fumadora que
participd en las encuestas (tabla 5), encontramos que solo el 30,2% recibiria
alguna actuacion en la campana (accidon, mantenimiento o finalizacion),
entendiendo que el resto son exfumadores/as permanentes. En las mujeres
encuestadas, esta proporcion es mayor (77,2%) que entre sus companeros
(63,8%) (p<0,001).

Tabla 5. Actuacion en poblacion exfumadora segtin fase Prochaska y Diclemente.

Total % de
Accién  Mantenimiento Finalizacion exfumador/a actuacion
Hombres 21 45 13 218 36,2
Mujeres 7 27 7 180 22,8
N/I 3
Total 28 72 20 401 29,9

Cooximetria.

Solo se midié la cooximetria en 171 personas, dado que Unicamente 5 de los
servicios de prevencidon contaban con cooximetro (4 Servicios de prevencion
propios y un servicio de prevencion ajeno). De ellos 47 tenian niveles
superiores a 10 ppm de CO en el aire espirado (fumadores), y 28 tenian su

nivel entre 6 y 10 ppm (fumadores esporadicos).

Estos resultados no son, pues, valorables de cara a conocer los datos de la
campana, dado el pequeno numero de pruebas realizadas. AUn asi,
encontramos:

1. Del total, 29 se habian autodefinidlo como no fumadores, y su
cooximetria fue acorde a dicha clasificacion.

2. De los 98 que se autoconsideraban fumadores, 23 tenian una
cooximetria semejante a los no fumadores (<6 ppm de CO).

3. Todos los que dijeron ser exfumadores (44), presentaron,

efectivamente, valores propios de una persona que no fuma.
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4. De los 98 fumadores analizados con cooximetro, 39 tenian una
dependencia al tabaco de grado bajo (test Fagerstrén), y de este subgrupo,
solo 15 resultaron con valores propios de fumadores, distribuyéndose el resto
(mas del 60%) entre valores de fumadores ocasionales y de no fumadores en
igual proporcion.

5. Considerando los fumadores con grados de dependencia media y alta
(59), apenas algo mas de la mitad (32) obtuvieron unas cifras cooximétricas
propias de fumadores. Aln asi, la proporcién de fumadores ocasionales segun
cooximetria fue importante en ambos grupos (fumadores con dependencia

media y alta).

Actividades realizadas.

De los 45 Servicios de Prevencion participantes inicialmente, solo uno comunico
que, por razones de organizacion y cambios, no pudo llevar a cabo la actividad

prevista.

Las actividades de la campaia han sido desarrolladas de manera diferente en
cada empresa, segun poblacidon, estructura, infraestructura, recursos
disponibles, etc. En alguna empresa ya existia un programa de apoyo a la
deshabituacion previa a esta actividad, con lo que la Jornada ha sido

incorporada para recordar la importancia del abandono del habito tabaquico.

Asi, han informado de las siguientes estrategias: colocacion de mesas
informativas con atencidon a quienes se acercaban, colocacion de carteles en
puertas de acceso de interés, avisos especificos en la intranet para informar y
sensibilizar (incluyendo, en algunos casos la elaboracién de slogans propios
creados ad hoc), envios de e-mail a las plantillas, inclusién de la campafia en
boletines semanales de la empresa, comunicacién directa (telefénica o via
electronica) con los fumadores conocidos por el servicio médico para poner en
su conocimiento la campana y la oferta relacionada desde el servicio de

prevencién, actuaciones en los reconocimientos médicos, seguimiento
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especifico para deshabituacién, oferta de tratamiento farmacoldgico y de apoyo

integral durante el abandono, etc.

Estas lineas de trabajo han sido desarrolladas de manera exclusiva o
simultdneamente, segun informan los servicios de prevencion. En algunos casos
se han organizado actividades especiales como excursiones, o, en el caso de
empresas sanitarias, se ha actuado conjuntamente con los servicios de

neumologia.

Son muchos los servicios de prevencion que han informado de su voluntad de
continuar con las actividades de la campafia mas alld de la misma,
incorporandolas al quehacer cotidiano del Servicio, en el seguimiento de la

salud de sus trabajadores/as.

A la fecha de elaboracién de este informe, once servicios de prevencion no han
comunicado los resultados, por dificultades para la recogida de los test de los
distintos puntos en los que se han aplicado, seguin informan o, en alguno de los
casos, por haber tenido que postergar parte de la actividad al otofo, por

cuestiones de agenda.

El contar con los registros resultantes de aplicar los test es importante de cara
a conocer mejor los habitos de la poblacion con las que se trabaja en el mundo
laboral. Asimismo esta informacidén permite conocer cdmo se ha llevado a cabo
la actividad, las dificultades en su desarrollo, las oportunidades para realizarla,
y el alcance directo de la misma. Sin embargo, no se debe olvidar que el
objetivo principal es que el nimero de fumadores se vea minimizado, efecto
que sera mucho mayor si la actividad se prolonga en el tiempo. Los datos
resultantes de esta actividad mantenida, recogidos en cada servicio de
prevencidon seran, pues, los que verdaderamente informen sobre el éxito de

esta campana y sus ulteriores actuaciones.
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Reconocimientos.

A la Subdireccion de Prevencion y Promocion de la Salud del SERMAS,
coordinadora de toda la campafa a nivel autondmico, que facilitd informacion y

materiales para la realizacion de la campana en las empresas.

A los y las responsables de los Servicios de Prevencion, que han considerado
interesante incorporarse a la campafa del Dia Mundial del Tabaco, y con ello
han apoyado el trabajo preventivo de sus profesionales sanitarios,

contribuyendo asi a la mejora de la salud de sus trabajadores/as.

A todos los profesionales que han participado en el desarrollo de la campana en
sus respectivos Servicios de Prevencidon en cualquiera de sus fases, sin cuya

colaboracion y coordinacion la ejecucion de la misma hubiera sido imposible.

A quienes han remitido los resultados de la campafia en su ambito a este
Servicio de Salud Laboral permitiendo, con ello, evaluar, conocer y reconocer la

actividad desarrollada en el ambito laboral en la Comunidad de Madrid.

Servicio de Salud Laboral
Julio 2015.
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Anexo 1 (para entregar a fumadores)

161

TEST DE FAGERSTROM MODIFICADO

Pregunta Respuesta Puntuacion
¢Cuanto tiempo tarda en fumar su primer cigarrillo después de < 5 minutos 3
despertarse? 6-30 minutos 2
31-60 minutos 1
> 60 minutos 0
Si 1
¢Encuentra dificultad para no fumar en los sitios en que estd prohibido No 0
(cine...)?
¢A que cigarrillo le costaria mds renunciar? El primero 1
Otros 0
¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia? Mas de30 3
21-30 2
11-20 1
Menos de 11 0
¢Fuma mas durante las primeras horas tras levantarse que durante el resto
del dia? Si 1
No 0
¢Fuma si estd tan enfermo que ha estado tan enfermo que ha estado en la
cama la mayor parte del dia? Si 1
No 0

Puntuacion

Menor de 4 dependencia baja
Entre 4 y 6, dependencia media
Igual o mayor de 7 dependencia alta

Anadir resultado de la cooximetria si se realizo
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Anexo 2

s [ LeRumaused? |

\ 4

\ 4

2. ¢ Piensa dejarlo en los préximos 2. ¢Ha fumado alguna
6 meses o lo ha intentado durante vez?
; o .
mas de 24 h en el dltimo afio? Si > NO
NO < ¥ Si v_
3. ¢ Piensa dejar de fumar en 3. ¢Cuando dejo de
el mes proximo? fumar?|
1
v v - -
NO Si <6m >6m

¥ Y ¥ ]
Pre contemplacion | Contemplacion | | Preparacion | | Accién | | No fumador |

Actuaciones segln fases de Prochaska

Precontemplacién

Contemplacion Preparacién Accion

Felicitaciones

por estar
‘y intentandolo
x “Guia Préactica para Seguimiento Tratamiento
_ dejar de fumar” “Estoy dejando “Prevencion de
de fumar” recaidas”
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Anexo 3 (evaluacion a realizar por el centro de salud y enviar a ASP de area)

-Resultados del Test de de FAGERSTROM de dependencia nicotina
-Fase de proceso abandono tabaquismo segiin PROCHASKA Y DICLEMENTE

- Resultado cooximetria fumadores

EDAD SEXO FUMA Ex FUMADOR

N
FUMA

Baja " Alta . 5
Mediana Pre o aa o o A Resultado cooximetria
0-3 7 y mas i Contemplacién Preparacién Accién  Mantenimiento Finalizacién "
4--6 puntos contemplacién em cifras
puntos puntos

Observaciones:

Direccion General de Salud Publica )
CONSEJERIA DE SANIDAD




Cuadernos de Salud Laboral 2015

ALGUNOS ASPECTOS PARA LA

PREVENCION DE LA EXPOSICION AL
AMIANTO

EN EMPRESAS DE FONTANERIA,

CALEFACCION Y REFRIGERACION.
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Antecedentes.

Son bien conocidos los efectos nocivos de las fibras de amianto sobre la salud
de las personas. Estos aparecen en muchos casos hasta 20-30 afos después de
la exposicion a este material. Por ello es imprescindible conocer si existe o
puede existir riesgo de dicha exposicion para tomar las medidas preventivas
correspondientes. Y en el ambito laboral, es obligacion de las empresas
garantizar la prevencidén de riesgos laborales, de los servicios de prevencion
desarrollarla adecuadamente, y de las administraciones competentes el

promoverla y velar para que ésta sea posible.”

La fabricacién y comercializacion de productos que contengan amianto esta
prohibida en Espafia desde diciembre de 2001 (fecha limite junio 2002); sin
embargo, debido a sus propiedades aislantes, ignifugas y de alta resistencia
quimica y bioldgica, su utilizacién fue muy extendida hasta dicha prohibicion, y
por tanto aun estd presente en construcciones e instalaciones de todo tipo,
tanto de titularidad publica como privada: hoy en dia podemos encontrar
amianto en determinadas estructuras de edificios —techados, paredes aislantes-,

instalaciones de agua, de calefaccidn y refrigeracién, maquinaria, etc...

Los elementos de construccién que contienen amianto mas cominmente son
tuberias de desagiies, depdsitos de agua, cubiertas y tabiques pluviales (en
estas presentaciones hay poco riesgo de exposicion si el material esta en buen
estado y la manipulacién se lleva a cabo de manera adecuada) También se
encuentra amianto en aislamientos térmicos generales, en falsos techos, y en

instalaciones de calefaccion y refrigeracion, aplicaciones que conllevan mayor

riesgo de exposicion.

* Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales y posteriores modificaciones, arts. 5, 7, 10, 15, 16,
17.
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Debido a esta ubicuidad de materiales que contienen fibras de amianto, existe
un amplio grupo de actividades en que los trabajadores pueden tener que
realizar tareas en las que existe riesgo de exposicion a fibras de amianto,
aunque su actividad especifica no sea la de desguace o desamiantado, y es
muy frecuente que cuando se enfrentan a dicha exposicidon ni siquiera sepan
que ésta se va a producir. Esta exposicién puede ser, segun el caso, esporadica
0 no, pero muy habitualmente se produce sin informacidon adecuada ni
suficiente sobre los riesgos que conlleva la manipulacion de estos materiales v,
por tanto, sin las debidas medidas de prevencién. Entre estas actividades estan
la de fontaneria, mantenimiento e instalacion de sistemas de refrigeracion y

calefaccion.

Datos en Madrid.

En Madrid, segun censo a enero de 2015, hay un total de 8.371 trabajadores
que desarrollan sus funciones en 1.583 empresas de fontaneria, calefaccion y
aire acondicionado (CNAE 4322), distribuidos en 106 municipios. La ciudad de
Madrid acoge a 695 empresas con esta actividad (el 43,9% del total), seguida

de localidades como Alcorcédn, Fuenlabrada, Leganés, Getafe y otros...

En nuestra Comunidad Autdnoma, el 90% de las empresas con esta actividad
cuentan con menos de 12 trabajadores, y el 97% menos de 25, es decir, que
por el tamafo de la plantilla y el tipo de actividad, se deduce que estamos ante
un grupo de empresas cuya prevencion de riesgos laborales estara

mayoritariamente a cargo de servicios de prevencidn ajenos —SPA-.

En el marco del Programa de vigilancia de la salud de la poblacion trabajadora
expuesta a amianto en la Comunidad de Madrid se cre6 y se mantiene el
Registro de Trabajadores/as expuestos/as a Amianto —RETEA- En él hay
registrados un total de 256 trabajadores que desarrollan actividades de

fontaneria, mantenimiento o renovacion de instalaciones de calefaccién o
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refrigeracion. Esta cifra supone un 4,1% del total del registro. De estos 256
trabajadores, el 18,4% presenta alguna lesion relacionada con su exposicion al
amianto. Del resto de los registrados, la proporcion de afectados es de un
10,5%.

Puesto que el porcentaje de afectados en esta actividad es casi el doble del
observado en el resto de actividades, y que aparentemente no existe una razon
que lleve a pensar en una mayor peligrosidad en esta actividad que en otras
gue también conllevan o hallan conllevado exposicidon, podria deducirse que lo
que ocurre es un infra registro de expuestos en estas actividades. Pareceria,
pues, que existe una percepcion baja del riesgo de exposicidn, razon por la que
no son considerados estos trabajadores como personas expuestas, y por lo

tanto quedan excluidos de los correspondientes registros.
Normativa vigente: obligaciones y exenciones

Precisamente por la baja percepcidon del riesgo que se mencionaba, es muy
frecuente que muchas empresas no asuman como de riesgo actividades en las
que existe exposicion al amianto, no conozcan que existe una normativa
especifica para ello, y no estén dadas de alta en el Registro de Empresas con
Riesgo de Amianto —RERA- como, en principio, exige el RD 396/2006, por el
que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a
los trabajos con riesgos de exposicion a amianto. Este RD establece una serie
de obligaciones a las empresas entre las que se incluye la inscripcion en el
RERA, la elaboracidn de planes de trabajo previos al desarrollo de los mismos, y

la formacion, informacidn y participacién de los trabajadores.

Por otro lado, no obstante, esta norma enumera una serie de excepciones en
su ambito de aplicacién, liberando a determinadas empresas de la
obligatoriedad de la elaboracién de planes de trabajo, de la vigilancia especifica

de la salud de los trabajadores, de la inscripcion en el RERA, y de archivo de
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datos y documentos especificos (obligaciones éstas recogidas en los articulos
11, 16, 17 y 18 del RD 396/2006). Estas empresas exoneradas son aquellas en
las que la posible exposicion se dé de manera esporaddica, que la intensidad de
dicha exposicion sea baja, y que los resultados de la evaluacion indiguen
claramente gue no se sobrepasara €l valor limite de exposicion al amianto en e/

area de la zona de trabajo (...) cuando se trabaje:

e en actividades cortas y discontinuas de mantenimientos durante las
cuales solo se trabaje con materiales no friables,

e en la retirada sin deterioro de materiales no friables,

e en la encapsulacion y sellado de materiales en buen estado que
contengan amianto, siempre que estas operaciones no impliguen riesgo
de liberacion de fibras , y

e en la vigilancia y control del aire y en la toma de muestras para detectar

la presencia de amianto en un material contaminado.

Asi pues, algunas de las empresas que se dedican al mantenimiento vy
sustitucion de materiales que en un momento dado pueden contener amianto y
que no estan dadas de alta en el RERA, estarian exentas de registrarse, dado el

caracter esporadico y el bajo grado de exposicion. Aun asi, si estarian obligadas

a_ evaluar el riesgo de exposicion al amianto y tener previstos los

procedimientos de trabajo y medidas preventivas, la formacion de los

trabajadores, etc..., tal y como indica la Guia Técnica para la evaluacion y

prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion al amianto, editada por

el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Independientemente de la obligacién de las empresas de registrarse en el
RERA, en el Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto de la Comunidad de
Madrid —RETEA-, se encuentran no solo trabajadores de empresas inscritas en
dicho registro, sino también otros que, no siendo la manipulacién del amianto
una actividad propia de la empresa en la que trabajan, es bien conocida su

exposicion al mismo en la realizacion de alguna de sus tareas cotidianas, (tales
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como mantenimiento de instalaciones, reparacién de maquinaria o equipos,
entre otros). En esta situacidn nos encontramos, como era de esperar, con
personal de empresas de fontaneria, y de mantenimiento y renovacion de
instalaciones de calefaccion vy refrigeracion, al que nos estamos refiriendo en

este escrito.

En cualquier caso, y a la vista de los datos, y de la aparente dificultad para
conocer y reconocer la existencia del riesgo de exposicion por parte de los
implicados, si queremos reducir el riesgo de exposicién al amianto entre los
trabajadores de fontaneria, de sistemas de calefaccion y de refrigeracion en la

Comunidad de Madrid, es imprescindible hacer hincapié en la difusion, entre los
responsables estas empresas y sus plantillas, de la informacion sobre el
amianto, los materiales que lo contienen, las técnicas preventivas para la
manipulacién de éstos, y los posibles efectos de una exposicion a sus fibras sin

la debida precaucion.
Informacion técnica disponible.

Existe una serie de practicas preventivas bien definidas para estos trabajos
esporadicos con bajo riesgo de exposicion, para los que es imprescindible la
formacién y adiestramiento de los trabajadores. Entre otras instancias, el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo tiene publicadas y
disponibles en su pagina web varias notas técnicas de prevencion (NTP) sobre
materiales con amianto en viviendas y otros edificios, y aspectos practicos de la

formacion de los trabajadores.

A continuacion se presentan diferentes documentos cuyo contenido
consideramos de especial interés para la actividad preventiva en las actividades
de fontaneria, instalacion y mantenimiento de sistemas de calefaccion vy

refrigeracion.
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1. Guia para la evaluacién y prevencion de los riesgos relacionados con la
exposicion al amianto. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Aho 2008.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Fich
eros/Gu%C3%ADa%20T%C3%A9cnica%20Exposici%C3%B3n%20al%?2
OAmianto.pdf

2. GUfAQUIM. Situaciones de exposicion a agentes quimicos. Documento
elaborado por el INSHT en colaboraciéon con las Comunidades
Autédnomas.
http://stp.insht.es:86/stp/sites/default/files/basequim 016 0.pdf

3. Guia de Buenas practicas preventivas en las operaciones de corte de
tuberias de fibrocemento. Elaborado por la Empresa Provincial de Aguas
de Cérdoba, S.A. (EMPROACSA). Editado por la Junta de Andalucia. Afio
20009.
http://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/1 1925 guia fibrocem
ento redes agua.pdf

4. Listado empresas RERA Madrid:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=applica
tion%2Fpdf&blobheadernamel =Content-
Disposition&blobheadervaluel=filename%3DRERA+PARA+MANDAR+A+
LA+WEB 17 02 2015.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhe
re=1352866340070&ssbinary=true

5. Materiales con amianto en viviendas: Guia Practica (I). NTP 1006.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Aho 2014.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Fic
heros/996a1007/ntp-1006%20w.pdf

6. Materiales con amianto en viviendas: Guia Practica (II). NTP 1007.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Afo 2014.

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Fich
eros/996a1007/ntp-1007%20w.pdf

7. Materiales con amianto: pavimento de amianto-vinilo. NTP 1009.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Aho 2014.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Fic
heros/1008a1019/ntp-1009.pdf

8. Trabajos con amianto: formacion de los trabajadores. NTP 1021.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Afio 2014.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Fich
eros/1008a1019/NTP-1021w.pdf
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http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/996a1007/ntp-1006%20w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/996a1007/ntp-1006%20w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/996a1007/ntp-1007%20w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/996a1007/ntp-1007%20w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/1008a1019/ntp-1009.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/1008a1019/ntp-1009.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/1008a1019/NTP-1021w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/1008a1019/NTP-1021w.pdf
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9. Trabajos en presencia de amianto. Editado por la Comunidad de Madrid,
y elaborado por el IRSST y por AECOM en el marco del III Plan Director
de Prevencion de Riesgos Laborales de la Comunidad de Madrid, 2007-
2011. http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM010761.pdf

10. Gestion preventiva en Comunidades de vecinos. Instituto Regional
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Comunidad de Madrid. Editado por
el Colegio Oficial de Aparejadores, Arquitectos Técnicos e Ingenieros de
la Edificacion de Madrid. Ano 2012.
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM019118.pdf

11. Comunidades de propietarios. Contratacion de obras de
construccion. Folleto. Instituto Regional de Seguridad y Salud en el
Trabajo - Comunidad de Madrid, CEIM, CCOO Madrid y UGT Madrid.
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM013488. pdf

12. Comunidades de propietarios y prevencion de riesgos laborales.
Folleto. Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Comunidad de Madrid, CEIM, CCOO Madrid y UGT Madrid.
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM007977.pdf

Este documento fue difundido entre los profesionales sanitarios y los Servicios
de Prevencion Ajenos por correo electrénico en octubre de 2015.
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Como en ediciones anteriores, los Cuadernos de Salud Laboral 2015
presentan los resultados de los estudios realizados por el Servicio de Salud
Laboral de la Direccion General de Salud Publica. Su objetivo es dar a
conocer el estado de salud de la poblacién trabajadora, asi como las
actividades y ocupaciones expuestas a mayores riesgos. En el documento se
analizan las condiciones laborales especificas de algunos de estos grupos de

nuestra region y los efectos que pudieran tener sobre su bienestar y salud.

Ademas se muestran los resultados de los analisis de epidemiologia laboral,
el informe sobre las actividades de la Campaina del Dia Mundial sin Tabaco,
un documento-resumen sobre la prevencidon de la exposicion al amianto en
empresas de fontaneria, calefaccidn y refrigeracion y el documento sobre los

Servicios de Prevencion Ajenos.
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