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PRESENTACION

En la misma linea que los afios anteriores, se presentan estos
Cuadernos de Salud Laboral 2020, con el objetivo de mostrar
la informacién recogida sobre 1la salud de la poblacidn

trabajadora de esta Comunidad Autdénoma.

Se presentan, en esta edicidén, los aspectos relacionados con
la siniestralidad 1laboral, con 1los dafios derivados de
exposiciones producidas en el trabajo, con los seguimientos
de colectivos especificos y, por supuesto, con cdmo la COVID-
19 ha afectado a los centros de trabajo, a los Servicios de
Prevencidén de Riesgos Laborales, a las y los trabajadores y
a la propia actividad de esta Direccién General de Salud
Piblica, no solo en el ambito de la epidemiologia, de la
promocidén y prevencidn, sino también en sus actuaciones en

salud laboral.

Una vez mas, esta edicidédn pretende ser una herramienta de
informacién dirigida a guienes desarrollan su actividad en
la prevencidn de riesgos laborales, y en general a cualquier
otro actor implicado en el cuidado y promocién de 1la

seguridad y la salud en el trabajo.

En la recogida de informacidédn y en las actuaciones en los
programas desarrollados, ha sido imprescindible la
colaboracién y coordinaciédn de diferentes instancias
publicas y privadas, sanitarias y no sanitarias, a guienes
agradecemos, % cuya contribucidn gqueremos reconocer

expresamente.

Elena Andradas Aragonés
Directora General de Salud Publica




INDICE.

o i ot Y 6 oY 1 o Y 6

Las enfermedades profesionales en la Comunidad de Madrid ........... 12

1. Enfermedades profesionales, 2020: partes comunicados en la Comunidad de
=L ol 16
2. PANOTRATSS 2020 . t ittt ittt ettt et et ettt ettt taee et e teeesennnaeeeeeeennnns 46

Accidentes de trabajo ocurridos en la Comunidad de Madrid. Afio 2019. 60

1. Accidentes de Trabajo en la Comunidad de Madrid ocurridos en el afio 2019.

Informe de seguimiento programa regional amianto Enero 2021 ....... 113

Vigilancia de accidentes con riesgo bioldgico en centros sanitarios de

la Comunidad de Madrid. AfO 2020 . vt it ittt et ettt e ee e eeeeeennn 138
2020: El1 afio de la COVID-19. Las instancias de salud laboral en el
manejo del SARS—COV=2 1 ittt it ittt teeeeeeeeeeeeeneeeesoneeensennns 186

2N XD o= 198




INTRODUCCION




*******

Comunidad
de Madrid

CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 7/206

Los Cuadernos de Salud Laboral 2020, que contienen la
informacién epidemioldgica sobre dafios a la salud
relacionados con la exposicidn a riesgos especificos de 1la
actividad laboral de las y los trabajadores de la Comunidad
de Madrid, son un testimonio més de cdémo la pandemia por
SARS-2-CoV ha ocupado 1la mayor parte de 1la actividad
sanitaria de Salud Publica en general y de Salud Laboral en

particular.

Esta edicidén relativa a lo recogido en 2020 en los registros
de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo vy
programas especificos para exposiciones a determinados
agentes, muestra cémo las cifras han disminuido, con
tendencias descendentes muy pronunciadas (en algunos casos
hasta al 50%, como se mostrard). Entre las causas a valorar
estédn el descenso de actividad laboral en los primeros
momentos de la pandemia, y la menor notificacién de dafios
relacionados con el trabajo desde los servicios sanitarios
(ptblicos y privados). Estos servicios han soportado un
exceso de carga de trabajo por las actividades de prevencidn,
control, tratamiento y seguimiento de la Covid-19, tanto en
las empresas como en los centros del Servicio Madrilefio de

Salud.

La informacién recogida en Los Cuadernos de Salud Laboral

2020, comprende:

e FEnfermedades profesionales conocidas en la Comunidad de

Madrid:

o Enfermedades profesionales comunicadas en el afio
2020: estudio descriptivo de los nuevos partes de

enfermedad profesional registrados en el afio 2020.

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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o PANOTRATSS comunicadas en la Comunidad de Madrid, en
el afio 2020.

e Accidentes de trabajo con baja en la Comunidad de

Madrid:

o Descriptivo de los accidentes de trabajo con baja
ocurridos en la Comunidad de Madrid en el afo 2019,
con especial consideracidén en aspectos socio-
laborales, preventivos y del propio accidente.

o0 Accidentes de trabajo producidos por sobreesfuerzos
en la Comunidad de Madrid durante el afio 2019: estudio
descriptivo de dichos accidentes de trabajo,
incidiendo especialmente en aspectos socio-laborales,

preventivos y del propio accidente.

e Programa de vigilancia de 1la salud de la poblacidédn
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 1 de enero de 2021.

e Vigilancia de accidentes con riesgo bioldégico en 1los
servicios sanitarios en la Comunidad de Madrid, afio

2020.

e Actividad de la UTSL para el manejo, seguimiento, vy

control de la pandemia por COVID-19 en las empresas.

La informacidén analizada proviene de Dbases de datos
anonimizados relativos a accidentes de trabajo -sistema
DELT@-, a enfermedades profesionales —-CEPROSS- y de ficheros
con datos agregados, como el de afiliacidén a la Seguridad
Social. Estos datos han sido cedidos por instancias laborales
como el Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
-Comunidad de Madrid-, vy 1la Subdireccidén General de

Estadistica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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Asimismo se ha contado con los datos obtenidos de fuentes
primarias propias de la Consejeria de Sanidad (datos
relativos a los accidentes con riesgo bioldgico en el sector
sanitario, datos derivados de la actividad del Programa de
vigilancia de la salud de la poblacidén trabajadora expuesta
a amianto en la Comunidad de Madrid, datos generados por los
registros de diagnéstico y manejo de casos y contactos

COVID) .

Habria sido imposible la elaboracién de este informe sin 1la

informacién obtenida gracias a la participacidén de:

e Tas vy los ©profesionales de los Servicios de
Prevencién de Riesgos Laborales de 1los centros
sanitarios, que colaboraron en el estudio de los
Accidentes con riesgo bioldégico mediante su
correspondiente notificaciédn, % aquellos de
Servicios de Prevencidén propios y ajenos que han
colaborado comunicando aquellas patologias que
podian ser de origen laboral diagnosticadas en
trabajadores a su cargo; asimismo la de los Servicios
de Prevencidén que realizan la vigilancia de la salud
de trabajadores/as con exposicidédn al amianto, y que
comunican los resultados derivados de la misma, segun

el RD 396/2006.

e Tas vy los profesionales de los servicios de
neumologia de los hospitales del SERMAS, cuya
colaboracién ha sido imprescindible para el buen
desarrollo del Programa regional de seguimiento de
la salud de la poblacidén trabajadora expuesta a
amianto, y a los gque qgueremos hacer un especial
reconocimiento por su participacidén esencial durante
la pandemia.

e E1 personal de la Direccién Provincial de Madrid de
la Seguridad Social (CAISS colaboradores %

especialmente su Unidad Médica de Valoracidén de

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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Incapacidades), sin cuyo concurso no hubiera sido
posible la coordinacidn para el seguimiento
administrativo de personas afectadas por su

exposicién laboral al amianto.

e Ha sido insustituible la colaboracién de 1los
sindicatos para el seguimiento de determinados
colectivos.

e Asimismo, la coordinacién y el apoyo recibido por
parte del Instituto Regional de Seguridad y Salud en
el Trabajo para la evaluacién de determinadas
condiciones que pudieran estar condicionando la
aparicién de determinados casos de patologias

laborales.

e Para la gestidén de la UTSL de los aspectos laborales
de la pandemia, hemos de reconocer la ayuda vy
colaboracién de las diferentes Unidades de Salud
Piblica, el Servicio de Informes y el Servicio de
Epidemiologia, de los SPRL propios y ajenos, de los
MAP, del 1IRSST, de Inspeccidén de Trabajo de 1la
Seguridad  Social; de los sindicatos, Siempre
colaboradores y, en fin, las personas particulares
que han presentado denuncias y solicitud de ayuda
sobre incumplimientos, circunstancias preocupantes,
o condiciones de dificil manejo en centros de

trabajo.

En las paginas siguientes se mostrara el efecto de 1la
pandemia sobre los datos: sobre la deteccidédn de dafios, sobre
su comunicacién y sobre su registro. Los sistemas de
informacidén relacionados con la salud laboral en su conjunto
(incluyendo el software, la organizacidén, los recursos
materiales vy los humanos, vy las fuentes notificadoras)
deberian ser lo suficientemente sdélidos para gque ninguna
crisis tan prolongada provoque una minimizacidén de 1la
actividad de recogida de informacidédn como la reflejada en

los informes que a continuacidén se muestran. Es justificable

F ok ok ok
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CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad

de Madrid




*******

Comunidad
de Madrid

CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 11/206

el shock inicial, pero habrd gque preguntarse por qué ha
quedado, también en el ambito laboral, como Unico problema

a afrontar, el de la COVID-19.

Deseando que no se prolongue més esta situacidn, y esperando
que no se repita nada parecido, debemos tomar nota de modo
que, ante cualquier amenaza semejante, hayamos previsto vy
establecido un sistema sdé6lido, coordinado, wvigilante, que
garantice la alerta de dafios por exposiciones laborales y la
consiguiente actuacidén correctora; un sistema que podamos

dejar con orgullo a guienes nos sustituyan.

Unidad Técnica de Salud Laboral
Mayo 2021

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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INTRODUCCION

E1l Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seqguridad Social, en su articulo 157 establece como
enfermedad profesional "“la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se
especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacidn y desarrollo de esta ley, y que
esté provocada por la accidén de los elementos o sustancias
que en dicho cuadro se 1indiquen para cada enfermedad

profesional”.

Y el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de 1la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacidn )% registro -y posteriores
modificaciones-, establece un listado (Anexo I) en que se
enumeran una serie de enfermedades clasificadas en seis
grupos -segun agentes- vy establece (aunque no de modo
exhaustivo) las actividades laborales en las que se sabe que
se ha podido producir la exposicidén a los mismos. Este Real
Decreto incorpora un segundo anexo en el que estan reflejadas
otras de las que se considera que aln no se ha podido
demostrar su relacidén directa con diferentes agentes, pero
se prevé que acabardn pasando al Anexo I cuando haya

evidencia y consenso suficiente.

Este capitulo pretende analizar este grupo de enfermedades
presentes en el listado, y aquellas que no estando incluidas,
tienen su origen en el trabajo y han sido notificadas como
Accidentes de Trabajo: son las PANOTRATSS (patologias no

traumdticas) .

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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Poblacion de referencia

En los estudios incluidos en este capitulo, se ha tomado
como denominador para la obtencién de los Indices de
incidencia la media anual de la poblacién afiliada con
cobertura de contingencia profesional en esta Comunidad
Autoénoma, calculada a partir de los datos mensuales
facilitados directamente por el Ministerio de Empleo vy

Seguridad Social (Subdireccidén General de Estadistica).

De cara al cédlculo de indices de incidencia de contingencias
profesionales, se excluye 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 2020 con contingencia profesional cubierta
y en los términos descritos, ascendieron a un total de
3.093.839 personas (1.611.640 hombres y 1.482.378 mujeres).
De ellas, 400.152 eran autdénomos (258.615 hombres y 141.537

mujeres), cifras similares a lo observado el afio anterior.

Para el cédlculo de indices de incidencia correspondientes a
patologias observadas en trabajadores, se considerd la
poblacidén afiliada masculina, vy para la incidencia en
trabajadoras, la femenina. Cuando se habla de incidencias de
la poblacidén general se ha usado como denominador el total

de la poblacién afiliada.

En los graficos siguientes se observa que esta poblacidn
trabajé predominantemente en numerosas actividades del
sector Servicios y en Construccidn (que ocupa

mayoritariamente a poblacidén masculina).

En dichos graficos se representan las secciones de actividad

que acumulan el 85% de la poblacidén trabajadora.

F ok ok ok
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Grafico 1. Secciones de actividad que ocupan al 85% de la poblacién afiliada
con contingencia profesional cubierta en la Comunidad de Madrid. Afio 2020.

ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS 118.793
INDUSTRIA MANUFACTURERA 179.578
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 181.001
CONSTRUCCION 184.622
EDUCACION 187.034
HOSTELERIA 197.352

INFORMACION Y COMUNICACIONES 236.702

DADES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES 257.894
|

CIENTIFICAS Y TECNICAS 294.665

lINISTRATIVAS Y SERVICIOS AUXLIARES 327.273 §

489,000 |

ACTIVIDADES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES
EDUCACION
HOSTELERIA
INDUSTRIA MANUFACTURERA 127.855
]
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 137.935
B
IDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS 148.971
) I
INFORMACION Y COMUNICACIONES 151.992
——
CONSTRUCCION 159.046
)

 ADMINISTRATIVAS Y SERVICIOS AUXLIARES

PARACION DE VEH{CULOS DE...

ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS
BLICA Y DEFENSA; SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA
INFORMACION Y COMUNICACIONES
HOSTELERIA

LOS HOGARES COMO EMPLEADORES DE PERSONAL...
EDUCACION
VIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS

S ADMINISTRATIVAS Y SERVICIOS AUXLIARES
ES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES
 MENOR; REPARACION DE VEHICULOS DE...

Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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1.Enfermedades profesionales,
2020: partes comunicados en la
Comunidad de Madrid

X Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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INTRODUCCION

Este informe muestra las enfermedades profesionales
(comunicadas y finalmente reconocidas como tales durante el
afio 2020), presentes en el Anexo I del Real Decreto 1299/2006

referido en la introduccidén general de este capitulo.

MATERIAL Y METODO

CEPROSS

Para la elaboracién de este informe se han utilizado los
datos referentes a los partes de enfermedad profesional -EP-
comunicados durante el afio 2020. Para la seccidén final, se
consideraron solo aquellos abiertos y cerrados en el mismo
afio, en la Comunidad de Madrid. Todos los datos se obtuvieron
de la base CEPROSS (de registro de enfermedades
profesionales), y cedidos al Servicio de Salud Laboral de la
Consejeria de Sanidad por el Instituto Regional de Seguridad
y Salud en el Trabajo —-IRSST- de la Consejeria de Economia,
Empleo vy Hacienda, entidad regional con acceso a esta
aplicacién. La cesidén de los datos se ha producido de forma

anonimizada.

El sistema CEPROSS (aplicacién informatica para la
Comunicacién de Enfermedad Profesional, Seguridad Social)
recoge informacidén relacionada con enfermedades sufridas por
los trabajadores e incluidas en el cuadro de enfermedades
profesionales —-EP-. Disponemos de variables relativas a las
personas afectadas (sexo, edad, nacionalidad), a su perfil
laboral (ocupacidn, actividad econdmica), a su enfermedad
(cédigo CIE10, descriptivo, cdédigo EP RD 1299/2006), a su
situacidén laboral (si existe baja, duracidén de la misma, si
hay recaida, etc.) y, si ha sido cerrado el parte, el motivo

del cierre y la calificacién de la enfermedad.

F ok ok ok
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Método

Se trata de un anadlisis descriptivo de 1los partes de
Enfermedad Profesional comunicados en la Comunidad de Madrid
en el afio 2020. Los datos han sido desagregados por sexo, VY
se ha analizado las variables disponibles, con especial
consideracién a la actividad y ocupacién de las vy 1los
afectados, y a las patologias agrupadas segun RD 1299/2006,
y segun descriptivo. Se han obtenido indices de incidencia
por cada 100.000 afiliados/as, tanto de forma global como
considerando las ©personas afiliadas en cada actividad
(sector vy seccidn), para comparar 1lo sucedido en 1las
diferentes actividades. Se han descrito también los partes
correspondientes a las secciones de actividad con mayor n°
de partes. Al final del informe se expone una breve
comparacién de algunas de las variables con lo observado en

los afios previos.

ANALISIS DESCRIPTIVO

En la Comunidad de Madrid, durante el afio 2020 fue comunicado
un total de 853 partes de Enfermedad Profesional (a partir
de ahora EP), de los cuales 427 correspondian a mujeres
(50,1%), vy 726 a hombres (49,9%), habiendo desaparecido
practicamente la diferencia que habia entre los dos grupos

en los afios anteriores (mayor presencia de mujeres).

La distribucidén de dichas comunicaciones a lo largo del afio
se refleja en el . Como se observa, los meses en que ha sido
comunicado un mayor numero de partes son enero y febrero,
observandose una drastica caida tras la irrupcidédn de 1la
COVID-19 en Espafia. El1 confinamiento redujo el nuUmero de
partes comunicados, que después crecidé sin llegar, ni de
lejos, a lo observado en otros afios. Del total de partes

comunicados, el 62,6% se acompafid6 de baja laboral.
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Gréfico 4.Partes de EP comunicados por meses. Afio 2019

El 88,3% de las personas que sufrieron estas enfermedades
tenian nacionalidad espafiola, el 3,4% rumana; Marruecos y
Colombia fueron los paises de origen del 1,4% y 1,3%
(respectivamente) de las personas con parte comunicado de

EP.

Edad

La media de edad observada en esta poblacién es de 44,50
afios (DE: 10,03), observadndose diferencia entre las medias
de edad de hombres y mujeres (45,2 versus 43,8; p<0,05). La
distribucién de edades en ambos sexos se muestra en el

Grafico 5:

Grafico 5. Distribucién de partes de EP comunicados por sexo y edad. Afio 2020.
Piramide de poblacién Frecuencia EDAD por SEXO
SEXO
H M

EDAD
ava3i

Y codificando la edad por grupos gquinquenales, esta poblacidn

con partes de EP queda distribuida como se muestra en el

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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Grafico 6: el numero de partes correspondientes a mujeres es

mayor en todos los intervalos de edad hasta los 45 afios.

Gréafico 6. Distribucién de los partes de EP comunicados por grupos etarios. Afio 2020
Hombres Mujeres
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La media de edad fue diferente segun la ocupacidén de la
poblacidén afectada (p<0,001), siendo la menor la de 1los
profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la
ensefianza. En el Grafico 7 se presenta la distribucidén de

edades en cada ocupaciédn.

Grafico 7. Medianas y distribucion de edades segln ocupaciones. Diagrama de cajas.
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También se encontraron diferencias entre las medias de edad
segun la seccidén de actividad: la poblacién mas mayor de
media fue la que trabajaba en suministro de agua, saneamiento
y gestidén de residuos (50,86 afios; DE: 5,99), seguida de
informacién 3% comunicaciones (50,71; DE: 10, 99) %

administracién publica, defensa y SS (50,17; DE: 6,69). El
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Grafico 8 muestra la mediana y distribucidén de edades segln

seccidédn de actividad de las personas afectadas.

Grafico 8. Medianas y distribucion de edades segln seccién de actividad. Diagrama de cajas

70

SO LITIRTITIIR

EDAD
&

=g =3 =] =N (9] iel = I 3 O 2P VP VR m ur Fr o a T

® @ & o 3 o3 5 of @ o5 a So

g2 & £ 83 3 2S5 3 8 § €2 32 22 @5 £ 23 23 o 38

52 2 2 g3 g 32 € ¢ 3 53 53 2% 85 § 2& 8 o &3
g o ) I EXs) S (] a o 20 20 of o o =0 ] =@
o « o3 a 25 z = > a Qa 9o mg o 9o Fa o
o © 3 © o =3 = (=3 @ ® @O = =] wo Ho 2 [==1
o ] ) o o9 = = w <un co [=3 cwn v al c
@ a 2 o8 1 3= o < = Fo Zo o (=3 o o) @
8 s 2c 1 =} 2 o8 &9 El e a3 o @
g8 g g @28 3 3 s & 3% 83 4 g2 28 3
g ' = OCuw o a o% s < ) Q= =1
& & £ 38 5 o g S 82 w2 & E4 5
= w @ g =] =1 =, ] wg ) H o a3 I
s s g < 8 5 8 3 & 8 5 & 5
o 3 3 o ) = - < 2 =]
© 3 o < a a = 53
5 ) g 3 S = © 3 8 & 3 ;)
o > 5 a 3
- S S © 2 < g g S

3 :
’ 8 54 52

En cuanto a la evolucidén temporal, tras la ligera caida en
2018 ya corregida en 2019, se produce una caida en picado,
resultado de la situacidbédn sanitaria y laboral provocada por

la pandemia de COVID-19 (Grafico 9).

Grafico 9. Evolucion temporal de las comunicaciones de EP.
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El indice de incidencia de partes de EP comunicadas en la
poblacidén trabajadora con contingencia profesional cubierta
es de 27,57 EP comunicadas por cada 100.000 afiliados/as,
cifra que supone el 53,9% de lo observado el afio anterior.
(Grafico 10). En 2020 se comunicaron 757 partes menos que en

2019, y hubo wuna reduccidén de <casi 60.000 afiliados
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(reduccidén menor de lo esperado, debido a los ERTES, dque

mantuvieron muchos afiliados en dicha condicidn) .

Gréfico 10. Evolucién anual del indice de incidencia de EP comunicadas x 100.000 afiliados/as.
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Actividad econdmica

La distribucidén por sectores se refleja en la tabla 1. Como
es habitual, el mayor peso se observa en el sector servicios,
que es también el que asume mas afiliados. Sin embargo, en
relacién al numero de afiliados/as en cada sector, observamos
que en la industria el indice de incidencia es casi cinco

veces superior al hallado en el sector servicios.

Tabla 1. EP por sector de actividad: nimero, % e indice de incidencia. Afio 2019.

Frecuencia Porcentaje  Afiliados/as :Egilggndc?al
SC. AGRARIO 1 0,1 6.401 15,62
INDUSTRIA 202 23,7 206.686 97,73
CONSTRUCCION 64 7,5 184.622 34,67
SERVICIOS 586 68,7 2.696.130 21,73
Total 853 100,0 3.093.839 27,57

Analizados los partes por seccidédn de actividad, fueron la
seccidén de comercio al por mayor y menor y reparacidén de
vehiculos, y la industria manufacturera las actividades que
mas comunicaciones de EP aportaron, aungque considerando el
indice de incidencia por cada 100.000 afiliados/as en cada

actividad, encabeza el ranking la industria manufacturera

1 Casos por cada 100.000 afiliados/as
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(la industria extractiva solo aportd 4 partes, aungque

presenta el mayor indice). (Tabla 2).

Tabla 2. EP por seccion de actividad. NUmero, porcentaje e indice de incidencia. Afio 2019.

N % Afiliados/as Iri]r(‘:?(;‘;f]g‘;z
Comercio mayor y menor, reparaciéon vehiculos 203 23,8 489.000 41,51
Industria manufacturera 184 21,6 179.578 102,46
Activid. sanitarias y de servicios sociales 121 14,2 257.894 46,92
Activid. administrativas y servicios auxiliares 73 8,6 327.273 22,31
Construccion 64 7,5 184.622 34,67
Otros servicios 57 6,7 83.769 68,04
Hosteleria 51 6,0 197.352 25,84
Administracién puablica, defensa, seg. social 18 2,1 114.989 15,65
Transporte y almacenamiento 15 1,8 181.001 8,29
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 15 1,8 294.665 5,09
Suministro agua, saneamiento, gestion residuos 14 1,6 17.553 79,76
Acts. artisticas, recreativas y de entretenimiento 12 1,4 56.285 21,32
Educacion 8 0,9 187.034 4,28
Informacién y comunicaciones 7 0,8 236.702 2,96
Industrias extractivas 4 0,5 1.580 253,20
Hogares que emplean personal doméstico 4 0,5 116.079 3,45
Actividades financieras y de seguros 2 0,2 118.793 1,68
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 1 0,1 6.401 15,62
Total 853 100,0 3.093.839 27,57

Ocupacioén

Teniendo en cuenta la ocupacidédn, se observd la siguiente

distribucidén de los partes comunicados. (Tabla 3).

2 Casos por cada 100.000 afiliados/as
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Tabla 3. Distribucién de enfermedades comunicadas segln ocupacion. Afio 2019.

Hombres Mujeres
N % % %
(N=426) (N=427)

Direccién. Gerencia 3 0,4 0,7%
Profe~5|onales cientificos/as e intelectuales de la salud y 52 6.1 3.8% 8.4%
ensefianza

_Otros técnicos/as y profesionales cientificos/as e 18 2.1 2.6% 1.6%
intelectuales.

Técnicos/as y profesionales de apoyo 70 8,2 8,9% 7,5%
Empleados/as de oficina que no atienden al publico 15 1,8 1,6% 1,9%
Empleados/as de oficina que atienden al publico 28 3,3 1,6% 4,9%
Trabajqdores/as de los servicios de restauracion y 142 16,6 10,8% 22.5%
comercio

Trabajadores/as de los servicios de salud y el cuidado de 87 10,2 2.1% 18,3%
las personas

Trab. cualificados/as del sector agricola, ganadero, forestal 12 1.4 2.8%

y pesquero

Trab. cuallflcados/as,de'construcmon, excepto 63 7.4 14,3% 0,5%
operadores/as de maquinas.

Trab. cuallflcados/_as de |n.dustr|as rr)anyfactureras, excepto 145 17,0 27 5% 6.6%
operadores/as de instalaciones y maquinas

Qperadores/as de instalaciones industriales y maquinaria 58 6.8 8.2% 5 4%
fija y montadores

Conductores/as, operadores/as maquinaria movil 13 15 2,6% 0,5%
Trabajadores no cualificados/as de servicios 94 11,0 7,0% 15,0%
Peones 53 6,2 6,1% 6,3%
Total 853 100,0 100,0% 100,0%

*******

Comunidad
de Madrid

El tipo de trabajo desarrollado que mas partes produjo fue
el de trabajo cualificado de industrias manufactureras. En
los hombres, este trabajo, seguido del de actividades de
construccién fue el que en mayor proporcidén produjo
comunicaciones de EP; en las mujeres, las trabajadoras de
restauracidén y comercio, seguidas de las de servicios de

salud y cuidado de las personas.

Enfermedades profesionales segun RD 1299/2006

La distribucién de EP comunicadas en el afio 2020, segun el
listado publicado en el Real Decreto 1299/2006, se muestra
en la tabla 4. El mayor nuUmero de EP comunicadas pertenece

al grupo de enfermedades causadas por agentes fisicos, tanto

Direccién General de Salud Publica
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en hombres como en mujeres, siendo este grupo el gque tiene

también una mayor incidencia por cada 100.000 afiliados/as.

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

Hombres Mujeres Total
indice de indice de indice de
incidencia® incidencia® incidencia®
EP causadas por agentes quimicos 30 1,86 28 1,89 58 1,87
EP causadas por agentes fisicos 298 18,49 283 19,09 581 18,78
EP causadas por agentes bioldgicos 30 1,86 75 5,06 105 3,39
EP causadas por inhalacion de otras 31 1,92 15 1,01 46 1,49

sustancias y agentes*
EP de la piel causadas por otras
sustancias y agentes* £ A A S o Ll

EP causadas por agentes carcin6genos 2 0,12 0 0,00 2 0,06
Total 426 26,44 427 28,81 853 27,57

*******

Comunidad
de Madrid

Se observaron diferencias en las edades segun grupo de EP
comunicada, siendo el grupo afectado por cancerigenos el que
presenta una mediana de edad més alta, seguido por quienes

se afectaron por agentes fisicos (Grafico 11):

Grafico 11. Edad de afectacién segun grupo de EP
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EP causadas por EP causadas por EP causadas por EP por inhalacion EP de la piel EP causadas por
agtes, quimicos agtes. fisicos agtes biolégicos de susty agtes.  causadas por sust agtes.
noc omprendidos y agentes no cancerigenos
en otros apartados comprendidos en
otros apartados

Como era de esperar a la vista de 1lo observado en afios
anteriores, el grupo de menor edad lo constituyeron 1los
trabajadores/as con enfermedades de la piel causadas por

sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

3 Casos por cada 100.000 afiliados/as
4 No comprendidos en otros apartados
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Se mantienen las bajisimas c¢ifras de EP del grupo 6
(producidas por agentes cancerigenos), lo que indica que
sigue sin detectarse ni notificarse el origen de muchos de
los tumores gque se atienden en los servicios publicos de

salud.

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 comunicacidén, segun descriptivo. Las epicondilitis (homo
y bilateral) constituyen mads de la cuarta parte de las EP
comunicadas, seguidas de la afectacidén del tunel carpiano y
de enfermedades alérgicas y por contacto, de la piel. Se
recogieron 2 tumores: un mesotelioma y un cancer de vias

respiratorias, ambos relacionados con el amianto.

Tabla 5. Enfermedades comunicadas en 2020 agrupadas segun descriptivo.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Epicondilitis 240 28,14
Sindrome del tlinel carpiano 147 17,23
Dermatitis alérgica y de contacto 109 12,78
Conjuntivitis 81 9,50
Tenosinovitis de Quervain 51 5,98
Dedo en gatillo 34 3,99
Patologias del hombro 32 3,75
Disfonias / Afonias 25 2,93
Asma 17 1,99
Otras patologias de la mano 10 1,17
Neumonitis, bronquitis, otros 16 1,88
Patologias de rodilla 7 0,82
Neumoconiosis 7 0,82
Hipoacusia 5 0,59
Asbestosis 5 0,59
TBC y estudio de contactos 4 0,47
Mesoteliomas 1 0,12
Céancer vias respiratorias 1 0,12
Resto 61 7,15
Total 853 100
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Analizando estas enfermedades en las actividades
empresariales en las que ha habido un mayor nuUmero de
comunicaciones (Tabla 2), se observan lbégicas diferencias en
el tipo de enfermedades que se dan mads en unas u otras

actividades. (Tablas 6 a 10).

Tabla 6. EP notificadas en comercio (mayor y menor) y reparaciéon de vehiculos.

N %
Epicondilitis 63 31,03
Sindrome del tunel carpiano 49 24,14
Dermatitis alérgica y de contacto 24 11,82
Tenosinovitis de Quervain 15 7,39
Dedo en gatillo 13 6,40
Patologias del hombro 7 3,45
Disfonias / Afonias 4 1,97
Otras patologias de la mano 4 1,97
Asma 2 0,99
Conjuntivitis 1 0,49
Resto 21 10,34
Total 203 100,00

Tabla 7. EP notificadas en industria manufacturera.

N %
Epicondilitis 56 30,43
Sindrome del tunel carpiano 28 15,22
Dermatitis alérgica y de contacto 23 12,50
Tenosinovitis de Quervain 16 8,70
Dedo en gatillo 9 4,89
Patologias del hombro 9 4,89
Neumonitis, bronquitis, otros 8 4,35
Asma 5 2,72
Hipoacusia 4 2,17
Otras patologias de la mano 3 1,63
Neumoconiosis 3 1,63
Asbestosis 3 1,63
Mesoteliomas 1 0,54
Disfonias / Afonias 0 0,00
Resto 16 8,69
Total 184 100,00
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Tabla 8.EP notificadas en actividades sanitarias y de servicios personales.
N %

Conjuntivitis 79 65,29

Dermatitis alérgica y de contacto 12 9,92

Epicondilitis 9 7,44

Dedo en gatillo 4 3,31

Sindrome del tunel carpiano 3 2,48

TBC y estudio de contactos 2 1,65

Otras patologias de la mano 1 0,83

Resto 11 9,09

Total 121 100,00

Tabla 9. EP notificadas en actividades administrativas y de servicios auxiliares.
N %
Epicondilitis 28 38,36
Sindrome del tunel carpiano 13 17,81
Disfonias / Afonias 9 12,33
Dermatitis alérgica y de contacto 8 10,96
Tenosinovitis de Quervain 4 5,48
Dedo en gatillo 3 4,11
Patologias del hombro 2 2,74
Resto 6 8,22
Total 73 100,00
Tabla 10. EP notificadas en construccion.
N %
Epicondilitis 23 35,94
Sindrome del tunel carpiano 12 18,75
Dermatitis 8 12,50
Tenosinovitis de Quervain 2 3,13
Dedo en gatillo 2 3,13
Patologias del hombro 6 9,38
Neumoconiosis y asbestosis 3 4,69
Patologia rodilla 4 6,25
Resto 4 6,25
Total 64 100,00
Son, en las actividades sanitarias, las enfermedades

infecciosas las que mas peso tienen,

misculo-esqueléticas varias.

seguidas de lesiones

En el resto de actividades con

mayor notificacidén de EP, son las epicondilitis y el sindrome

del tunel carpiano las patologias més

sefilalar que, en construccidn,

Direccién General de Salud Publica
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tres EP por neumoconiosis y asbestosis, frente al afio pasado
en que, aun siendo muy baja cifra, se notificaron trece. En
la industria manufacturera se ha notificado en 2020 el mismo

numero EP respiratorias (pero incluyendo asma y cancer).

Condiciones de trabajo y prevencidn de riesgos laborales

E1l 75% de los partes (es decir, 640) correspondian a personas
que tenian contrato indefinido. De ellos, el 13,3% (85

partes) eran contratos indefinidos a tiempo parcial.

La plantilla media de las empresas en las que trabajaban las
personas afectadas fue de 1.645, estando la mediana en 133
empleados/as (las mujeres trabajan en empresas con mayor
numero de trabajadores/as, de media, dque los hombres;

p<0,01).

De todos los casos, cuatro estaban contratados por Empresas

de Trabajo Temporal.

En el 30,9% de los casos, la prevencidédn de riesgos laborales
dependié de un servicio de prevencidn propio, en el 37,5% de
un Ajeno, en el 12,4% de un Mancomunado, y en el resto se
trataba de prevencidén asumida por el propio/a empresario/a,

o de gestidn preventiva mediante trabajador designado.

En 67,6% la empresa tenia realizada 1la correspondiente
evaluacién de riesgos, en el 55,2% la empresa disponia de
informe de Higiene, en el 48,9% la empresa habia realizado
reconocimientos médicos, y el 25,9% contaba con informe de

riesgo por EP.
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PARTES ABIERTOS Y CERRADOS EN EL ANO 2020

En 2020 fueron cerrados 981 partes de EP. De ellos, 756
correspondian a partes abiertos ese mismo afio, 124 abiertos

en 2019, 10 en 2018 y 1 en 2017.

Asi, del total de partes comunicados en 2020 (853, descritos
en las péaginas anteriores), el 88,63% (756) fue cerrado en
el mismo afio: son éstos los que seran analizados a
continuacién. E1 53,0% de dichos partes correspondidé a

trabajadoras.

De los 756 partes, 668 se cerraron como enfermedad
profesional (el 88,4%), 29 como accidente de trabajo, y 59
fueron considerados finalmente enfermedad comin. Ademéds del
dato obvio de 1la reduccidén del numero de comunicadas vy
reconocidas, se ha visto reducido el porcentaje de EP

reconocidas respecto a afios anteriores.

Las causas de cierre del total de partes de EP abiertos vy
cerrados en 2020, se muestran en la Tabla 11; el mayor
porcentaje de cierres se produce por curacidén o alta laboral
(es decir, la persona ya estd capacitada para realizar su
trabajo). Un 41,3% de las enfermedades cursaron sin baja

laboral.

Tabla 11. Causas de cierre de los partes en hombres y mujeres, Porcentajes.

Hombres Mujeres Total
Alta por curacion y/o alta laboral 46,6% 40,7% 43,7%
Alta con propuesta de IP 1,6% 1,3% 1,5%
Otras causas 7,9% 18,8% 13,4%
Sin baja laboral 43,7% 38,9% 41,3%
Alta con propuesta de cambio de 0.3% 0.3% 0.3%
trabajo
Total 100,0 100,0 100,0

Estudiando las causas de cierre de estos partes segun los

grupos de EP establecidos en el RD 1299/2006, encontramos
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que en los grupos 1, 2 y 4 més del 40% cursd sin baja, y més
de la mitad de las propuestas de incapacidad permanente se
dio por enfermedades producidas por inhalacidén de agentes no

contemplados en otros apartados. (Tabla 12).

Tabla 12. Causas de cierre en Grupos de EP seguin RD 1299/2006. Ny %

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
s/cC lp 2" 3" 4'° 5" 6" Total
Alta por curacion y/o alta 29 20 214 38 9 20 0 330
laboral 33,0% 42,6% 48,7% 38,4% 25,7% 43,5% 0,0% 43,7%
Alta por propuesta de IP 0 3 3 0 4 ! 0 11
0,0% 6,4% 0,7% 0,0% 11,4% 2,2% 0,0% 1,5%
Otras causas 17 1 25 53 1 3 1 101
19,3% 2,1% 5,7% 53,5% 2,9% 6,5% 50,0% 13,4%
Alta con propuesta de 0 1 0 0 0 1 0 2
cambio de trabajo 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0% 0,3%
Sin baja laboral 42 22 197 8 21 21 1 312
47,7% 46,8% 44,9% 8,1% 60,0% 45,7% 50,0% 41,3%
Total EP reconocidas 88 47 439 99 3 46 2 756
100,0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

Derivado de la distribucidén por sectores de la poblacidn

trabajadora en esta Comunidad Autdnoma, servicios es donde

se acumularon mas partes, comunicandose y cerrandose sobre

todo EP por agentes fisicos seguidos, de 1lejos, por 1los
agentes Dbioldégicos. En industria vy construccién, son
mayoritariamente las enfermedades producidas por agentes

fisicos las que provocaron mayor comunicacidén y cierre de

partes (tabla 13).
Tabla 13. Sectores de actividad segun grupos de EP reconocidas.

AGRARIO INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS TOTAL

N % N % N % N % N %
s/C 0 26 14,4 6 111 56 10,8 88 11,6
EP por agentes quimicos 0 14 77 1 L9 32 6,2 47 6,2
EP por agentes fisicos 1 100 111 61,3 36 66,7 291 | 56,0 | 439 | 58,1
EP por agentes bioldgicos 0 1 06 1 L9 7 18,7 3 131
EP por inhalacidn de agentes no 0 17 9,4 5 9,3 13 2,5 35 4,6
comprendidos en otros
EP de piel por agentes no 0 11 6,1 5 9,3 30 5,8 46 6,1
comprendidos en otros
EP producidas por agentes 0 1 0,6 0 1 0,2 2 0,3
cancerigenos
Total 1 100 181 100 54 100 520 100 | 756 100

Kk K

R4 4
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En la tabla 14 se muestran las calificaciones de los partes
segun la seccidén de actividad econdémica de las empresas. El
porcentaje mas Dbajo de reconocimiento profesional de
enfermedades se produjo en las actividades artisticas,
recreativas y de entretenimiento y la actividad de
hosteleria, quedando sin reconocer el 20% y 19% de las

enfermedades respectivamente.

Tabla 14. Calificacion de los partes segln seccidn de actividad, en porcentajes.

AT EC EP Total

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 100,0%  100,0%
Industrias extractivas 100,0% 100,0%
Industria manufacturera 4,2% 10,2% 85,6% 100,0%
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 8,3% 8,3% 83,3% 100,0%
Construccion 3,7% 7,4% 88,9% 100,0%
Comercio por mayor y menor, reparacion vehiculos 6,7% 6,1% 87,2% 100,0%
Transporte y almacenamiento 9,1% 90,9% 100,0%
Hosteleria 4,8% 14,3% 81,0% 100,0%
Informacién y comunicaciones 100,0%  100,0%
Actividades financieras y de seguros 100,0%  100,0%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 14,3% 85,7% 100,0%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 4,8% 9,5% 85,7% 100,0%
Administracion publica, defensa, seguridad social 6,7% 93,3% 100,0%
Educacion 14,3% 85,7% 100,0%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 0,8% 3,4% 95,8% 100,0%
Actividades artisticas, recreativas y de 20,0% 80,0% 100,0%
entretenimiento

Otros servicios 8,0% 92,0% 100,0%
Hogares que emplean personal doméstico 100,0%  100,0%
Total 3,8% 7,8% 88,4% 100,0%
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Enfermedades profesionales comunicadas versus reconocidas

Entre las enfermedades profesionales comunicadas en 2020 y
las reconocidas como tales, se observd una diferencia de 185
casos. Si se consideran solo los partes cerrados, la
diferencia se reduce a 88 (a 31 de diciembre habia sin

concluir 97 casos).

Las mayores diferencias observadas entre aquellas
enfermedades comunicadas en el afio 2020 y las reconocidas,
en numeros absolutos, se encontraron en el grupo de EP
producidas por agentes fisicos (ver ANEXO I y ANEXO II de

este capitulo).

A continuacién se valoraradn las enfermedades producidas por
fatiga e inflamacién de vainas tendinosas, tejidos
peritendinosos, 1inserciones musculares o tendones (por
observar una diferencia, entre las comunicadas vy las
reconocidas, de 89 casos); las paralisis nerviosas por
presidén por posturas forzadas o movimientos repetitivos
(diferencia de 35 casos); y los noédulos de las cuerdas
vocales, por haberse estudiado el afio anterior, y tratarse
de una patologia cuyo posible origen profesional parecia
haber comenzado a reconocerse mejor, teniendo en cuenta que
las actividades en las que se da son actividades claramente

feminizadas (educacidén, actividad teleoperadora, etc.).

EP producidas por fatiga e inflamacion de vainas tendinosas, tejidos
peritendinosos, inserciones musculares o tendones:

En 2020 se comunicaron 374 patologias de este tipo (339 menos
que el afio anterior), y se produjo resolucidén de 321. De
éstas, se reconocieron como EP 285 casos, considerandose 21
como enfermedad comin y 15 como accidente de trabajo.

Quedaron aun sin resolver 53 partes.

F ok ok ok
*okk Direccién General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad

de Madrid




CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 34/206

EP producidas por posturas forzadas y movimientos repetitivos: paralisis
nerviosa por presion:
Este grupo estd formado mayoritariamente por sindromes del

tinel carpiano (89% del total).

En 2020 se comunicaron 159 patologias de este tipo,
cerrandose en ese afio y se produjo resolucidn de 142. De
éstas, se reconocieron como EP 124 casos, considerandose 13
como enfermedad comin y 5 como accidente de trabajo. Quedaron

aun sin resolver 17 partes.

Nodulos de las cuerdas vocales:

En 2019 se comunicaron 52 ndédulos de cuerdas vocales (solo
uno mas que en 2018), y en 2020 menos de la mitad (24),
habiéndose precipitado el descenso de notificaciones

llegandose a las cifras de 2009. (Grafico 12).

En 2020, se calificaron como EP 13 de 1los 24 ndbdulos
comunicados en el afio, y 5 EP por ndédulos de las cuerdas
vocales correspondientes a partes abiertos en anos

anteriores.

Grafico 12. Evolucion temporal de los nédulos de cuerdas vocales como EP.
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Este descenso critico no parece justificable por la pandemia,

por lo siguiente:

F ok ok ok
Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid




*******

Comunidad
de Madrid

Hay

CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 35/206

Las mascarillas producen un efecto amortiguador en el
sonido emitido por gquien las porta, atenuando las
frecuencias altas (las mascarillas quirUrgicas reducen
entre 3 o0 4 decibelios (dB) y las mascarillas FFP2 hasta
12 dB). Ello obliga a elevar el volumen de la voz, 1o
que supone un mayor esfuerzo del aparato fonador,
aumentando el riesgo de lesidén de las cuerdas vocales.
El Colegio de Logopedas de la Comunidad de Madrid, entre
otros, concluyen que el uso de las mascarillas favorece
la aparicidén de disfonias y patologias graves de la

vVOZ.

Inicialmente el periodo de confinamiento y clases no
presenciales redujo el riesgo para el personal docente,
pero tras el mismo, retomadas las clases presenciales,
ha sido obligatorio el uso de mascarillas, y por 1lo
tanto la necesidad de elevar el volumen de la voz para

realizar su actividad.

Las cuentas de teleoperacidén no solo no se han visto
afectadas negativamente por la pandemia, sino, muy al
contrario, han aumentado su actividad incorporando el
uso de mascarillas (incluidas FFP2), lo que haria prever
un mayor esfuerzo del aparato fonador, y por tanto més

lesiones.

que considerar un grave problema en la cadena de

comunicacién de EP que ha afectado muy especialmente a este

grupo de enfermedades ya de por si muy relegadas en la

notificacidén de enfermedades relacionadas con el trabajo, y

a estos colectivos que deben utilizar su voz como principal

herramienta de trabajo.
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Enfermedades infecciosas en trabajadores/as sanitarios y de s. sociales:

En cuanto a las EP del Grupo 3A, observamos que las tasas de
afectacién por cada 100.000 trabajadores y trabajadoras de
esta seccién de actividad han caido bruscamente. Esta no
comunicacién de enfermedades por agentes bioldgicos tiene
que ver con el sufrimiento extraordinario que ha tenido esta
seccidédn de actividad debido a la pandemia, con un exceso de
trabajo en los SPRL, concentrados especialmente en
incorporar nuevas medidas preventivas para asumir la entrada
de pacientes enfermos de COVID al sistema, y asumir la tarea
afiadida de seguimiento de casos COVID y contactos estrechos
en el personal de centros sanitarios, colectivo
especialmente afectado por la enfermedad, sobre todo en el

afio 2020.

Si a estas EP comunicadas afladiésemos los casos COVID entre
personal sanitario conocidos directamente desde solo 18 SPRL
de servicios sanitarios de Madrid, la tasa gquedaria en lo
que marca el punto rojo en el Grafico 13. (Hay que anotar
que estos casos en este colectivo se reconocen y registran
por el INSS como Accidentes de Trabajo con efectos de
Enfermedad Profesional, razdn por la gue nunca aparecerdn en
las estadisticas de EP). De hecho, se sabe que, a 31 de
diciembre, en Madrid, se ha comunicado 1.920 casos de AT por
COVID. Considerando esta cifra, se obtendria la tasa de
780,17 enfermedades por agentes bioldgicos por cada 100.000
trabajadores/as de esta actividad, lo que constituye una
tasa mas del doble de lo observado en el afio con mas

notificaciones (2015).
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Grafico 13. Evolucion temporal tasa EP comunicadas grupo 3 A en actividades sanitarias.
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ALGUNAS NOTAS SOBRE EVOLUCION TEMPORAL

Este afio se ha igualado la participacién de hombres y mujeres
en las comunicaciones de EP. Seguramente, este hecho guarda
relacién con un descenso de las comunicaciones en las
actividades més feminizadas, y donde se ha observado una
reduccidén proporcional mayor (Grafico 14). De media, la edad
de la poblacidén afectada es mayor a la de afios anteriores

(44,50 versus 42,82; p<0,001).

Grafico 14. N° de EP comunicadas y distribuciéon porcentual de hombres/mujeres. Afios 2007-2020.
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De las enfermedades comunicadas, no todas acaban siendo

reconocidas como profesionales. El1 grafico 15 muestra la
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evolucidén anual de las EP comunicadas y de la proporcidn de

éstas reconocidas finalmente como tales.

Grafico 15. N° de EP comunicadas y reconocidas. % de reconocidas en trabajadores y
trabajadoras.
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El descenso observado en el afio 2020 constituye en nUmeros
absolutos, como ya se ha comentado, una reduccidén a la mitad,
y una disminucién del porcentaje de reconocimientos gque llega
a ser de cinco puntos porcentuales en el caso de los hombres
afectados (siendo muy ligera en el caso de las trabajadoras).
Estos wvalores llegan a ser de 20 puntos porcentuales por
debajo de los hallados hace 13 afios, lo cual no es muy
esperanzador, si consideramos que existe de Dbase una

importante infradeteccidén de EP.

En el ANEXO I de este capitulo se muestran todas las EP
comunicadas en 2020 segun los grupos del Real Decreto

1299/2006, desagregadas por sexo.

En el afio 2020 solo se han observado diferencias entre
hombres y mujeres en las EP producidas por agentes bioldgicos
(mds frecuentes en mujeres) y en aquellas por inhalacidn de

agentes no incluidos en otros apartados (mds en hombres).

Una limitacidén de las cifras aportadas por las estadisticas
del CEPROSS es gque no incluye las EP reconocidas en personas

jubiladas y que han desarrollado patologias con largo periodo
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de latencia y relacionadas con agentes presentes en su medio
de trabajo (como muchas de las que estan siendo conocidas y
reconocidas como profesionales entre las personas que
estuvieron expuestas a amianto por su trabajo). Estas quedan
recogidas en el informe de seguimiento de dicho programa

contenido en estos Cuadernos de Salud Laboral.
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ANEXO I
PARTES COMUNICADOS CEPROSS ANO 2020
ENFERMEDADES PROFESIONALES POR GRUPOS SEGUN RD 1299/2006

GRUPO

Ep AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL

1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos

A METALES

METALOIDES
HALOGENOS

AC ORGANICOS
ALCOHOLES Y FENOLES
ALDEHIDOS

ALIFATICOS

AMINAS E HIDRACINAS
AMONIACO

CETONAS

EPOXIDOS

ESTERES
ISOCIANATOS
NITRODERIVADOS
ORGANOCLORADOS Y ORGANOFOSFORADOS
SULFUROS

CODTOZErae—IQOTMMOW
[N
BEaANvoor»
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GRUPO EP AGENTE

HOMBRES MUJERES TOTAL

2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

*******

Comunidad
de Madrid

A
B

C

@]

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido

Enfermedades osteoarticulares o angioneurdéticas provocadas por las vibraciones mecanicas.
Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo;
enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presion, celulitis subcutaneas.

Enfs. provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo: por fatiga e
inflamacion de las vainas tendinosas, de tejs peritendinosos e inserciones musculares o tendinosas.

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

Nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos
profesionales.

3. Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion,
asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infecciéon (excluidos
microorganismos grupo 1 (RD 664/1997)

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

Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci...
Infecciones no contempladas en otros apartados
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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 9 0 9
C Polvos de amianto 6 0 6
E Neumoconiosis por metal duro 4 0 4
H Sustancias de alto peso molecular 8 6 14
I Sustancias de bajo peso molecular. 4 9 13
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 20 ‘ 19 ‘ 39
B Sustancias de alto peso molecular por encima de los 10.000 daltons 11 ‘ 6 ‘ 17
C Sustancias fotosensibilizantes exégenas 2 ‘ 0 ‘ 2
D Agentes infecciosos 2 ‘ 1 ‘ 3
6. Enfermedades causadas por agentes carcin6genos
A Amianto 2 ‘ 0 ‘ 2
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ANEXO TITI
ENFERMEDADES PROFESIONALES RECONOCIDAS CEPROSS ANO 2020
POR GRUPOS SEGUN RD 1299/2006

GRUPO

Ep AGENTE HOMBRES MUJERES TOTAL
1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
A METALES 3 0 3
B METALOIDES 1 0 1
C HALOGENOS 0 1 1
E AC ORGANICOS 0 1 1
F ALCOHOLES Y FENOLES 2 7 9
G ALDEHIDOS 3 1 4
H ALIFATICOS 9 2 11
| AMINAS E HIDRACINAS 0 3 3
L CETONAS 0 3 3
M EPOXIDOS 1 2 3
N ESTERES 0 1 1
Q ISOCIANATOS 3 1 4
R NITRODERIVADOS 1 0 1
S ORGANOCLORADOS Y ORGANOFOSFORADOS 0 1 1
U SULFUROS 0 1 1

Kk ok ok
xxk Direccién General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad

de Madrid




CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 44/206

GRUPO EP AGENTE

HOMBRES MUJERES TOTAL

2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

*******

Comunidad
de Madrid

A
B

C

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido

Enfermedades osteoarticulares o angioneurdéticas provocadas por las vibraciones mecanicas.
Enfermedades provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo;
enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presion, celulitis subcutaneas.

Enfs. provocadas por posturas forzadas o movimientos repetitivos en el trabajo: por fatiga e
inflamacion de las vainas tendinosas, de tejs peritendinosos e inserciones musculares o tendinosas.

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 arrancamiento y compresion asociadas, dando lugar a fisuras o roturas completas.

Nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos
profesionales.

3. Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion,
asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infecciéon (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, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci...
Infecciones no contempladas en otros apartados
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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 7 0 7
C Polvos de amianto 5 0 5
E Neumoconiosis por metal duro 2 0 2
H Sustancias de alto peso molecular 6 5 11
I Sustancias de bajo peso molecular. 2 8 10
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 17 ‘ 16 ‘ 33
B Sustancias de alto peso molecular por encima de los 10.000 daltons 6 ‘ 5 ‘ 11
C Sustancias fotosensibilizantes exdgenas 1 ‘ 0 ‘ 1
D Agentes infecciosos 0 ‘ 1 ‘ 1
6. Enfermedades causadas por agentes carcin6genos
A Amianto 2 ‘ 0 ‘ 2
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INTRODUCCION

El Anexo I del Real Decreto 1299/2006 contiene las
enfermedades reconocidas como profesionales y las clasifica
en seis grupos. Hay otras enfermedades que estadn relacionadas
en el Anexo II de dicho Real Decreto (son enfermedades que
se prevé acabaran pasando al Anexo I cuando exista evidencia
y consenso suficiente), vy existe un amplio grupo de
enfermedades derivadas del trabajo, pero que no aparecen en
ninguno de ambos anexos. Se trata de patologias no
relacionadas en el Real Decreto y sin relacidédn inmediata con
un traumatismo acaecido durante el trabajo, pero si asociadas

con el desempefio de éste.

Asi surge el concepto de las PANOTRATSS: Patologias No
Traumdticas de la Seguridad Social causadas por Accidente de
Trabajo. Estas PANOTRATSS son consideradas a todos 1los
efectos como accidente de trabajo. Segun regula el Real
Decreto Legislativo 8/2015 por el que se aprueba el Texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social en su
articulo 156 epigrafe 2, se consideran accidentes de trabajo,

entre otros:

e) “Las enfermedades, no 1incluidas en el articulo
siguiente (que define la enfermedad profesional), que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacion
de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad

tuvo por causa exclusiva la ejecucidén del mismo.”

£) “Las enfermedades o defectos, padecidos con
anterioridad por el trabajador, que se agraven como

consecuencia de la lesidn constitutiva del accidente”.

En todo caso, las PANOTRATSS deben tener como causa exclusiva

la ejecucién del trabajo.
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OBJETIVO

Este estudio pretende analizar las PANOTRATSS comunicadas en
la Comunidad de Madrid en el afio 2020, vy conocer la
distribucién de las diferentes patologias segun actividad,
ocupacioén, etc., valorando las variables recogidas en dicho

sistema, y de forma desagregada por sexo.

PANOTRATSS. MATERIAL Y METODO

Para que las diferentes entidades gestoras (INSS e ISM) vy
colaboradoras (MUCOSS) pudieran comunicar y gestionar estas
patologias no traumaticas causadas por el trabajo (no
considerables como enfermedades profesionales, por no estar
en el anexo I del RD 1299/2006), la SS cred una aplicacidn
informatica especifica cuyo nombre es PANOTRATSS. El1 fichero
informatico para recoger estos datos quedd regulado por la
orden TIN 1448/2010 de 2 de junio que desarrolla el RD
404/2010, de 31 de marzo.

El objetivo de este sistema es conocer aquellas patologias
no traumdticas que no tengan un claro origen en el mecanismo
causal en el puesto de trabajo, (por ejemplo determinados
dolores de espalda como cervicalgias o lumbalgias), no
presentes en el actual cuadro de enfermedades profesionales,
y con causa exclusiva en el trabajo que el sujeto viene

realizando.

Al igual que en el caso de las EP, la fuente de los datos
utilizada es el fichero cedido por el Ministerio de Empleo
y Seguridad Social al Instituto Regional de Seguridad y Salud
en el Trabajo —-IRSST-, que lo facilita a esta Unidad Técnica

de Salud Laboral con los registros anonimizados.
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Variables:

Las variables de las que hemos dispuesto para este estudio

son:

e variables personales: sexo, edad, nacionalidad

e Variables laborales: CNAE(0O9, CNO11,

e Variables del proceso: fecha de comunicacidn, situaciédn

(si cursa o no con baja —-incapacidad temporal-), estado
(abierto o cerrado), si la patologia fue causada por el
trabajo o se trataba de una previa agravada por el
mismo, y <categorias, CIE10 vy descriptivos de la

enfermedad comunicada.

Método:

Se trata de un estudio descriptivo de las PANOTRATSS

comunicadas durante el afio 2020 en la Comunidad de Madrid.

Se estudian estas enfermedades teniendo en cuenta diferentes
variables personales y laborales que pudieran condicionar el
tipo, frecuencia de las mismas, y si conllevan o no
incapacidad. Se han obtenido indices de incidencia por cada
100.000 afiliados/as, tanto de forma global como
considerando las personas afiliadas en cada actividad
(sector y seccidn), para comparar 1o sucedido en las
diferentes actividades. Se ha revisado las patologias més
frecuentes, segun descriptivo agrupado, y las secciones en
que éstas aparecen con mayor frecuencia. Los datos han sido

desagregados por sexo.

PANOTRATSS COMUNICADAS EN LA COMUNIDAD DE
MADRID EN 2020

Durante el afo 2020 se comunicaron un total de 249

PANOTRATSS, de las que 160 (el 64,3%) correspondieron a
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hombres, y 89 (el 35,7%) a mujeres, con una distribucidn por
sexo 1déntica a lo observado el afio anterior. Supone un
descenso total de mas de 40 puntos porcentuales con relacidn
a lo recogido en 2019, y constituye una cifra inferior a la
mitad de lo comunicado en 2018. Esta caida en los datos esté
directamente relacionada con la irrupcidén de la pandemia de

COVID-19.

El indice de incidencia de estas enfermedades fue de 8,05
PANOTRATSS por cada 100.000 afiliados/as (9,93 por cada
100.000 afiliados y 6,00 por cada 100.000 afiliadas). El1 afio
anterior, la incidencia global de estas patologias ascendid
a 13,29: la reduccién dréastica se produce tanto en numeros

absolutos como en relacién a la poblacidén afiliada.

La distribucién de estas comunicaciones, por meses, queda
reflejada en el Grafico 16. Se observan diferencias entre lo

ocurrido en hombres y mujeres.

Grafico 16. Comunicacién de PANOTRATSS en 2020. Mujeres y hombres.

Evolucion mensual PANOTRATSS
28

Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

bres e Mujerees

Del total de enfermedades comunicadas, el 60,2% cursdé con

baja laboral (63,1% en hombres y 55,1% en mujeres).

66 comunicaciones (el 26,5%), correspondieron a enfermedades
o defectos agravados por el trabajo (el 26,9% de los hombres

y el 25,8% de las mujeres se encuentran en este grupo).
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La media de edad de las personas afectadas fue de 42,03 afios
(DE: 11,25), no observadndose diferencia significativa entre

hombres y mujeres.

La nacionalidad del 85,1% de los afectados fue la espafiola,

seguida, muy de lejos, por Colombia, Ecuador y Rumania.

E1l 77,9% de los partes fue cerrado antes de finalizar el

ano.

Sectores y secciones de actividad

La distribucidén por sector de actividad en que se produjeron

estas enfermedades se muestra en el Grafico 17.

Grafico 17. Distribucion de PANOTRATSS por sector de actividad en hombres y mujeres.
Porcentajes. Afio 2020.

Sector de actividad

Circulo externo: Mujeres
Circulo interno: Hombres

= Industria
= Construccion

= Servicios

Considerando las actividades de las empresas en que trabajaba
esta poblacidn, se observa que la distribucidén de estas

enfermedades por secciones es diferente en hombres y mujeres:
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Grafico 18. Distribucion de PANOTRATSS por seccién de actividad. 2020. HOMBRES

Seccidn de actividad PANOTRATSS. Hombres
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Grafico 19. Distribucién de PANOTRATSS por seccidn de actividad. 2020. MUJERES
Seccion de actividad PANOTRATSS. Mujeres
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En los hombres, destacan el comercio y reparacion de
, . . ,
vehiculos las actividades administrativas; en las
V4

mujeres las actividades sanitarias y de servicios sociales

y las actividades administrativas.

indices de incidencia

Considerando los indices de incidencia por cada 100.000

trabajadores/as afiliados en cada sector se observa que no
Se

se ha notificado ningin caso en el sector agrario.
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objetiva un mayor peso del sector de la construccidn en
hombres seguido de la industria vy, muy por debajo, 1los
servicios (). En las mujeres, es la industria el sector en
que mayor indice de incidencia se ha encontrado. (Aunque en
numeros absolutos, el sector servicios es el que mas partes

ha producido -como se aprecidé en el Grafico 17).

Gréfico 20. indice de incidencia de PANOTRATTS en cada sector por 100.000 trabajadores /as en
cada sector. Hombres y mujeres. Afio 2020

18,00
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16,25
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4,00

2,00

0,00 0, 0,00
000000 it Tt
0,00
SECTOR AGRARIO INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS TOTAL

Hombres Mujeres m Total

En la Tabla 15 se muestran los indices de incidencia de estas
enfermedades por cada 100.000 afiliados o afiliadas por
seccidén: los indices mas altos, en los hombres, se presentan
en actividades administrativas y servicios auxiliares vy
construccidén; en sus compafieras, en suministro de agua,
saneamiento y gestidén de residuos y en actividades

financieras y de seguros.

En general se observa, respecto al afio anterior, un descenso
tanto en los indices de incidencia de PANOTRATSS generales

como por secciones de actividad.
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Industria manufacturera

Suministro de agua, actividades de saneamiento,
gestion de residuos y descontaminacion

Construccion

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion
de vehiculos de motor y motocicletas

Transporte y almacenamiento

Hosteleria

Informacién y comunicaciones

Actividades financieras y de seguros
Actividades profesionales, cientificas y técnicas

Actividades administrativas y servicios auxiliares

Administracién Publica y defensa; Seguridad
Social obligatoria

Educacion

Actividades sanitarias y de servicios sociales

Actividades artisticas, recreativas y de
entretenimiento

Otros servicios

Actividades de los hogares como empleadores de
personal domeéstico

Total

Hombres
17,99

7,23
16,98
13,98

8,70
12,09
0,66
0,00
2,01
19,95

0,00

3,04
6,82

3,02
11,76
6,19
9,93
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Mujeres
5,80

26,91
0,00
6,24

2,32
3,06
2,36
23,10
0,69
10,19

6,56

0,00
13,05

8,63
0,00
1,00
6,00
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Tabla 15. indice de incidencia PANOTRATSS por 100.000 afiliados/as de cada seccion. Afio 2020.

Total
14,48

11,39
14,62
10,43

7,18
7,60
1,27
11,79
1,36
14,97

3,48

1,07
11,63

5,33
4,78
1,72
8,05
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Ocupacion
En numeros absolutos, los trabajadores dque
comunicaciones de PANOTRATSS son los

cualificados de industrias manufactureras vy,
las mujeres, son las trabajadoras de salud y cC
personas.
el de trabajadores/as

(Grafico 21)

Para ambos, el segundo colectivo més

no cualificados/as

Grafico 21. Distribucién de PANOTRATSS segln ocupacion, e indices de
100.000 afiliados o afiliadas. Hombres y mujeres. 2020.

Hombres  WMujeres @ | de incidencia hombres 1de incidencia mujeres

0 2 4 6 8 10 12

Patologias

de
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producen més

trabajadores

en el caso de

uidado de las
afectado fue

servicios.

incidencia por cada

Las patologias gque han producido comunicacién de PANOTRATSS

en Madrid fueron mayoritariamente enfermedades del aparato

locomotor (el 64,65%),
de los 6rganos de los sentidos

(7,23%) .

(8,03%) y por en

la piel (Tabla 16).
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Tabla 16. PANOTRASS por patologias y sexo, Frecuencia y Porcentaje. Afio 2019

Enf. infecciosas y parasitarias

Otras enf. viricas

Otras enf. infecciosas y parasitarias

Enf. endocrinas

Trast. del metabolismo

Desdrdenes mentales

Desordenes afectivos

Trast. fébicos y neuréticos

Otros desordenes mentales

Enf. del sist. central y periférico

Enf. agudas del SNC

Trast. localizados de los nervios

Enf. de los sentidos

Alt. de la visién y la ceguera

Afecc. de la conjuntiva

Enf. del oido medio

Enf. del oido interno

Otras enf. de los sentidos

Enf. del sist. cardiocirculatorio

Enf. cardiaca isquémica

Otras enf. del sistema circulatorio

Enf. del sist. respiratorio

Enf. infecciosas del tracto respiratorio
Otras enf. de las vias respiratorias altas
Enf. crénicas de las vias respiratorias
Enf. de la piel

Afecciones de la piel y subcutanea
Urticaria y eritema

Enf. de la piel y subcutaneas por agentes
externos

Enf. de los érganos accesorios de la piel
Otras enf. de la piel

Enf. del aparato locomotor

Enf. de la columna vertebral y la espalda
Osteopatias y condropatias

Otras enfermedades del apartato locomotor
Otros sintomas y obs. no clasificados en otras
Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros
Lesiones por otras causas externas
Otras lesiones, heridas, intoxicaciones y otros
factores externos

Factores que afectan el estado sanitario
Total

Hombres

':.ONNl—\l—\l—\DJOQOHH
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Total
3
2

249
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%
1,20
0,80
0,40
5,22
5,22
1,61
0,40
0,40
0,80
3,61
1,61
2,01
8,03
0,80
0,80
1,20
0,40
4,82
3,21
2,41
0,80
1,20
0,40
0,40
0,40
7,23
1,61
1,20

1,61

0,40
2,41
64,66
38,55
0,80
25,30
0,40
2,81
2,41

0,40

0,80
100,00
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A continuacién, en la Tabla 17 se muestran los indices de
incidencia de los diferentes grupos de patologias
considerando la poblacidén de referencia.

Tabla 17. indice de incidencia de PANOTRATSS por cada 100.000 afiliados/as
HOMBRES MUJERES TOTAL

Enf. infecciosas y parasitarias 0,06 0,13 0,10
Enf. endocrinas 0,00 0,88 0,42
Desérdenes mentales 0,19 0,07 0,13
Enf. del sist. central y periférico 0,12 0,47 0,29
Enf. de los sentidos 1,05 0,20 0,65
Enf. del sist. cardiocirculatorio 0,43 0,07 0,26
Enf. del sist. respiratorio 0,06 0,13 0,10
Enf. de la piel 0,87 0,27 0,58
Enf. del aparato locomotor 6,76 3,51 5,20
Sintomas o signos no clasif en otra parte 0,00 0,07 0,03
Lesiones, heridas, intoxicaciones, otros 0,37 0,07 0,23
Factores que afectan el estado sanitario 0,00 0,13 0,06
Total 9,93 6,00 8,05

Teniendo en cuenta las distintas secciones de actividad, se
observa cémo se distribuyen los tres grupos de patologias
mas presentes (Tabla 18). Las enfermedades del aparato
locomotor se notifican mas en actividades administrativas y
de servicios auxiliares. Las enfermedades de los sentidos y
de la piel aparecen principalmente en comercio y reparacidn

de vehiculos.
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Tabla 18. Distribucién de algunas patologias por seccion de actividad. Porcentajes.

Enfermedades Er’1fermedades de Enfermedades de
del aparato érganos de los :
locomotor sentidos apel

H M TT H M TT H M TT

Industria manufacturera 14,7 58 11,8 17,6 150 214 16,7

Sumin. agua, saneamiento, gestiéon residuos 0,9 1,9 1,2

Construccion 17,4 11,8 59 50 14,3 11,1

Comercio mayor y menor, rep. vehiculos 19,3 21,2 199 294 25,0 35,7 27,8

Transporte y almacenamiento 6,4 1,9 50 11,8 10,0

Hosteleria 8,3 3,8 6,8 11,8 10,0

Informacion y comunicaciones 0,9 0,6

Actividades financieras y de seguros 1,9 0,6

Activ. profesionales, cientificas y técnicas 18 19 19 59 5,0

Activ. administrativas y servicios auxiliares 22,0 21,2 21,7 17,6 15,0 14,3 50,0 22,2

Admin. publica, defensa, seguridad social 7,7 2,5

Educacion 0,9 0,6

Activ. sanitarias y de servicios sociales 37 288 11,8 66,7 10,0 50,0 111

Activ. artisticas, recreativas entretenimiento 0,9 1,9 1,2 333 50

Otros servicios 2,8 1,9 7,1 5,6

Hogares emplean personal doméstico 1,9 0,6 7,1 5,6

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Poniendo el foco en el descriptivo de la enfermedad, es el
grupo de patologias de espalda (incluyendo cuello) las que
més comunicaciones han producido (96 comunicaciones, gue

constituyen el 38,6% del total).

CONCLUSIONES

Durante el afo 2020 se comunicaron un total de 249 PANOTRATSS

(64,3% fueron hombres y 35,7%, mujeres). E1l 60,2% cursd con

baja laboral.

La mayor parte de las PANOTRATSS se produjeron en el sector

servicios (68,1% en hombres y 95,5% en mujeres). Sin embargo,
considerando la poblacién afiliada en cada sector, 1los

mayores indices de incidencia se observaron, en los hombres,

en construccién y en las mujeres en el sector industrial.

Considerando la ocupacidn, los trabajadores gue han

producido més comunicaciones de PANOTRATSS, como en afios
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anteriores, son los cualificados de industrias
manufactureras; en el <caso de las mujeres, son las

trabajadoras de servicios de salud y cuidados a las personas.

La comunicacidén y registro de PANOTRATSS es una herramienta
util para valorar patologias no listadas en el anexo I del
Real Decreto 1299/2006 por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad
Social y se establecen criterios para su notificacidn y

registro.

Durante la pandemia COVID-19, sobre todo al principio, hubo
trabajadores/as de servicios sanitarios y socio-sanitarios
que resultaron contagiados realizando su trabajo pero no
causaron baja porque no habia recursos para diagndéstico de
la enfermedad, o la clinica fue anodina. Posteriormente
pudieron verificar, mediante pruebas seroldgicas, que
efectivamente habian superado la enfermedad. Una vez que
Seguridad Social contempld la posibilidad de reconocimiento
de la COVID-19 como accidente de trabajo con la proteccidn
de las enfermedades profesionales, PANOTRATSS pudo haberse
constituido como herramienta clave para la notificaciédén de
estos casos. (Al no causar baja, no eran notificados via
DELT@) . Sin embargo, a la vista de los datos, no parece que
se haya utilizado suficientemente esta via que ayuda a
garantizar la proteccién de estos colectivos, en el caso de

secuelas derivadas de la COVID-19.
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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 continuacidn.

Accidente de Trabajo: "Se entiende por accidente de trabajo
toda lesidn corporal que el trabajador sufra con ocasidn o
por consecuencia del trabajo". Nuestra normativa amplia la
calificacién de Accidente de Trabajo a ciertas situaciones
como: accidentes al ir o volver del trabajo (accidentes 1in
itinere)®; los ocurridos en el desempefio de cargos electivos
sindicales; los ocurridos con ocasidén 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 andloga, cuando unos y
otros tengan conexidén 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 ejecucidén del mismo; las enfermedades o
defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que
se agraven como consecuencia de la lesidén constitutiva del
accidente; asi como las consecuencias del accidente dque
resulten modificadas en su naturaleza, duracidén, gravedad o

terminacién, por enfermedades intercurrentes.

5 Los accidentes in itinere no forman parte de la cobertura de los trabajadores autbnomos, excepto para
los trabajadores auténomos econémicamente dependientes que si estan cubiertos en ese caso. (Ley
53/2002, Real Decreto 1273/2003, Ley 20/2007 (Estatuto del Trabajo Autbnomo) y Ley 27/2011).
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Aunque inicialmente este derecho a la prestacidn se cefiia al
trabajador asalariado (trabajador por cuenta ajena), tras un
periodo de voluntariedad en la cobertura para los autdnomos
(iniciado en 2003), en 2007 1los trabajadores autdnomos
econdmicamente dependientes quedaron incorporados

obligatoriamente dentro del admbito de la accidén protectora

de la Seguridad Social (incapacidad temporal, accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales). Por ultimo, el Real

Decreto-ley 28/2018 incorpord la cotizacidn obligatoria por

contingencias profesionales a todos los autdénomos, quedando

asi esta poblacién incluida en la definicién de Accidente de

Trabajo a partir del 1 de enero de 2019. Ademads, segun 1o

dispuesto en el RD 1596/2011 de 4 de noviembre, a partir del
afio 2012 se extendidé también la accidén protectora por
contingencias profesionales a las empleadas/os del hogar

incluyendo, por tanto, los accidentes de trabajo.

Este estudio contempla por vez primera al total de la

poblacién trabajadora en régimen de auté4nomos.

OBJETIVO

Este analisis pretende abordar, desde un enfoque
epidemioldédgico, los accidentes de trabajo con baja -en
adelante AT- sufridos en el afio 2019 por la poblacidn
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,
y con el fin Ultimo de facilitar la adecuacidén de las
actividades de planificacidén preventiva desde distintas

instancias.

A final de cada afio, el Ministerio de Empleo y Seguridad

Social facilita a esta Unidad Técnica los datos de AT
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correspondientes al ejercicio anterior, razdén por la que el
estudio que se presenta se refiere a los accidentes ocurridos
en el afio 2019, puesto que los registrados en 2020 no estan

aun disponibles.

MATERIAL Y METODO

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 2019,
anonimizados y en formato electrdénico, suministrados por la
Subdireccidén General de Estadistica y Andlisis Sociolaboral

del Ministerio de Trabajo y Economia Social.

Se consideran los AT ocurridos en el afio 2019, pues es el
ultimo afio de cuyos datos cerrados y depurados se dispone,

facilitados por dicha Subdireccién General.

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 ocurrid el accidente, o se haya producido el

fallecimiento de la victima.

La responsabilidad de 1la 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
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por ellos mismos. La tramitacidén se lleva a cabo a través de
procedimientos electrdénicos y tiene lugar obligatoria e

integramente a través de la aplicacidn Deltd@.

Los datos suministrados para este estudio por el Ministerio
de Empleo y Seguridad Social son precisamente los registros
de esta aplicacidén Delt@, y contienen diferentes variables
relativas a la persona accidentada (sexo, edad,
nacionalidad), a aspectos laborales (tipo de contrato,
antigliedad, ocupacidén, régimen de afiliacidén), a la empresa
contratante (actividad, organizacién preventiva, n°® de
trabajadores, etc.) y al accidente en si (tipo, lugar,
momento, agente, desviacidén, dia de la semana, fecha, hora,

diagnéstico, gravedad..).

Poblacion de referencia

Para elaborar este informe, se ha considerado como poblacidn
de referencia a la poblacidén trabajadora afiliada a 1la
Seguridad Social con cobertura de contingencia profesional.
Esta fue, de media, durante el afio 2019 en la Comunidad de
Madrid, de 3.153.642 personas. De ellas, 390.629 eran
autdénomos (258.116 hombres vy 141.513 mujeres), lo dque
constituye cinco veces la afiliacién de los afilos anteriores.
Este incremento tan grande es debido que desde enero de 2019,
Ccomo se ha comentado anteriormente, se extendid la
obligatoriedad de contar con cobertura frente a las
contingencias profesionales a todos los trabajadores

autdénomos.

En los graficos 22, 23 y 24 se observa que esta poblacién
trabajé predominantemente en numerosas actividades del
sector Servicios y en Construccidn (que ocupa

mayoritariamente poblacidn masculina) .
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En dichos graficos se representan las secciones de actividad

que acumulan el 85% de la poblacidén trabajadora.

Grafico 22. Secciones de actividad que ocupan al 85% de la poblacion afiliada con contingencia
profesional cubierta en la Comunidad de Madrid. Afio 2019.

ACTIVIDADES DE LOS HOGARES COMO EMPLEADORES DE PERSONAL
DOMESTICO; ACTIVIDADES DE LOS HOGARES COMO PRODUCTORES DE...

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

INDUSTRIA MANUFACTURERA 183.732
CONSTRUCCION

EDUCACION

HOSTELERIA

INFORMACION Y COMUNICACIONES

ACTIVIDADES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES

ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS

AC IVAS Y SERVICIOS AUXLIARES

) ALPOR MAYOR Y AL POR MENOR; REPARACION DE VEHICULOS
DE MOTORY MOTOCICLETAS

Grafico 23. Afiliados por ramas (85% de total). Grafico 24.Afiliadas por ramas (85% del total)

Hombres Mujeres

ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS

EDUCAGION WALOBLIGATORIA

HOSTELERIA INFORMACION Y COMUNICACIONES.

INDUSTRIA MANUFACTURERA

TRANSPORTE Y ALVACENAMIENTO
ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS
INFORMACION Y COMUNICACIONES

CONSTRUCCION ACTI

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y SERVICIOS AUXLIARES
L DEMOTORY MOTOCILETAS

ACTIVIDADES SANITARIAS Y DE SERVICIOS SOCIALES

VEHICULOS DE MOTORY MOTOCICLETAS.

Método

En cada uno de los informes que a continuacién se presentan,

se describe el método correspondiente.
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1.Accidentes de Trabajo en la
Comunidad de Madrid ocurridos
en el ano 2019. Descriptivo.

X Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 67/206

METODO

Se trata de un estudio descriptivo de los accidentes de
trabajo con baja durante el afio 2019 sufridos ©por

trabajadores afiliados en la Comunidad de Madrid.

Se estudia estos AT, teniendo en cuenta diferentes variables
gue pudieran condicionar el tipo, gravedad y frecuencia de
los accidentes (sector y seccidén de actividad, ocupacién,
régimen de afiliacidén, etc), desagregando por sexo, con el
fin de que la informacién volcada en este informe sirva en
la toma de decisiones preventivas de AT en hombres y mujeres
que constituyen la poblacidédn trabajadora en esta Comunidad

Autdénoma.

Se presenta un apartado especifico sobre AT en trabajadores
autdénomos, con una pequefia seccidn comparativa de 1o

observado en 2019 frente a afios anteriores.

LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA COMUNIDAD
DE MADRID ANO 2019

Poblacion que sufrié un accidente de trabajo y que
derivd en baja laboral:

Durante el afio 2019 se produjeron 98.016 Accidentes de
Trabajo <con Dbaja -en adelante AT- correspondientes a
trabajadores afiliados en la Comunidad de Madrid (63.165
hombres y 34.851 mujeres), qgque son 1los que analizaremos en
este estudio. El indice de incidencia por cada 100.000
afiliados/as en cada uno de los regimenes de afiliacidn, en
hombres y mujeres, ha descendido en todos los regimenes, y
muy especialmente en el de autdénomos/as, en relacidn con el
incremento del denominador derivado de la normativa

implantada. ().
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Gréfico 25. indice de incidencia de AT por cada 100.000 afiliados y afiliadas, por regimenes de
afiliacion en la Comunidad de Madrid. Hombres y mujeres. 2019.

REG. GRAL Y MINIERIA REG. AUTONOMOAS TRAB. DEL MAR TOTAL
CARBON

Hombres Mujeres

A continuacidn se muestran algunas de las caracteristicas de
los AT ocurridos en la Comunidad de Madrid en el periodo de
estudio (Tabla 19). Del total de los Accidentes de Trabajo
con baja, 55.840 hombres y 24.444 mujeres se accidentaron

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

produjo 1in itinere -en adelante, ATJT-). La tasa de

incidencia fue de 25,46 AT con baja en jornada de trabajo,

por cada 1.000 afiliados/as. Se ha observado un aumento de
AT con baja en numeros absolutos, pero un descenso importante
en la tasa de incidencia de AT durante la jornada de trabajo,
probablemente relacionado con la incorporacidén masiva de
trabajadores y trabajadoras autdénomas en la afiliacidn con
cobertura de contingencia profesional (Grafico 26). A pesar
del aumento del numero de trabajadores con posibilidades de
notificar un AT, el incremento del nUmero de notificaciones

es menor de lo que hubiera cabido esperar.
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Tabla 19.Algunos descriptores de Accidentes de Trabajo con baja (AT). Afio 2019

Ud
N° de accidentes N
Edad media de accidentados/as afios
Accidentados/as del sector privado %
Contratos temporales %
Accidentados/as de contrata o subcontrata %
Accidentados/as de ETT %
Sin _evaluacién de riesgos previa al %
accidente
Accidente de tréafico %
Accidentes leves %
Accidentes mortales N
Acc. mortales en contratas y subcontratas N
Hospitalizacion N
Afectado mas de un trabajador/a 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
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Grafico 26. Evolucion anual de AT segiin momento del accidente, y tasas de AT durante el trabajo
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En el Grafico 27 se muestra la evolucidn de los accidentes

graves, muy graves

y mortales en hombres
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observandose entre ambos grupos diferencias en el
comportamiento temporal y la frecuencia de los mismos (para
la lectura de estos graficos, téngase en cuenta la diferencia
de escalas usadas para cada uno de ellos).

Grafico 27. Evolucidn de los accidentes de gravedad en hombres y mujeres. Afios 2007-2019.
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Ademéds 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 andlisis 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 (G, MG y M); los sobreesfuerzos;
y las agresiones. Los resultados se muestran en la Tabla 20.
Los datos son distintos en hombres y mujeres salvo en los AT

por agresiones, donde la diferencia no es significativa.

Tabla 20. Tasas de Accidentes de trabajo observadas para determinadas causas. Afio 2019

Mujeres
Incidencia

AT por accidente de tréfico 8.840 538,81 5.947 393,06
AT por "Infartos y derrames

cerebrales” (G, MG y M) o RE 4 A
AT [Pl SRS 21.171 1.290,40 10.529 695,91
fisicos

AT por agresiones 794 48,40 553 36,55

En todas las variables la dif H-M es significativa (p<0,01).

Como indicadores de la repercusidédn o impacto inmediato de la

siniestralidad se analizaron los siguientes factores (Tabla
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21 y Tabla 22): si el accidente derivd en hospitalizaciédn;
si el accidente produjo, como lesidn, amputacidn traumatica;
si fue mortal; los accidentes graves o mortales ocurridos en
jornada de trabajo; los dias de baja laboral; y los afios

potenciales de vida productiva perdidos por muerte.

Tabla 21. Indicadores de larepercusion del AT. Afio 2019.

HOMBRES MUJERES
Incidencia Incidencia
N° AT por 100.000 N° AT por 100.000
afiliados afiliadas
1°. AT que derivaron en hospitalizacion 1263 76,98 413 27,30
o - =
20, AT,q.ue produjeron amputaciones 104 6.34 9 0.59
traumaticas
3°. AT que resultaron en muerte 66 4,02 4 0,26
o - .
4° AT graves a mortales en jornada de trabajo 355 21.64 46 3.04

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

Tabla 22. Indicadores de larepercusiéon del AT. Afio 2019.

N° AT Suma Media p
59, Dias de baja laboral!

Hombres 61.069 1.941.974 31,80 0<0,01
Mujeres 33.823 1.147.595 33,93 '

6°. Afios potenciales de vida productiva perdidos?
Hombres 66 1.544 23,39 P<0 05
Mujeres 4 78 19,50 '

(1) Sin considerar los AT mortales
(2) calculados sobre los AT mortales para un limite de edad productiva de 70 afios.

Sectores y secciones de actividad

A continuacidén se analizan los AT segun la actividad que
desarrolla la empresa en que trabajaba 1la persona

accidentada.

La distribucidén de los accidentes segin sector y momento en
el que tuvieron lugar, a lo largo de los afios 2009-2019, se

reflejan en el Grafico 28:
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Grafico 28. Distribucion de accidentes segiin momento y por sector de actividad. 2009-2019.
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La proporcidén de accidentes de trabajo ocurridos durante la

jornada laboral (es decir, excluyendo los accidentes 1in

itinere) en cada una de las actividades, queda reflejada en
la Tabla 23. % de AT ocurridos durante el trabajo por seccidn
de actividad, en hombres y mujeres. Los accidentes 1in
itinere, en términos generales, suponen un porcentaje mayor
entre las trabajadoras que entre sus compafieros. Respecto a
las actividades, son las financieras y de seguros aquellas
en las que se registrd una mayor proporcidn de estos AT 1in

itinere tanto en hombres como en mujeres.
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Tabla 23. % de AT ocurridos durante el trabajo por seccion de actividad, en hombres y mujeres.

Hombres Mujeres

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 94,4% 83,9%
Industrias extractivas 96,2% 80,0%
Industria manufacturera 92,4% 72,6%
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 72,2% 37,5%
Suministro agua, saneamiento, gestién de residuos 94,1% 87,8%
Construccion 95,7% 59,3%
Comercio por mayor y menor, reparacion vehiculos 88,2% 69,8%
Transporte y almacenamiento 90,1% 77,6%
Hosteleria 88,1% 84,3%
Informacién y comunicaciones 48,7% 34,0%
Actividades financieras y de seguros 29,4% 29,6%
Actividades inmobiliarias 73,5% 50,0%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 69,6% 46,8%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 85,5% 67,8%
Administracion publica, defensa, seguridad social 89,3% 66,5%
Educacion 75,3% 68,0%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 78,8% 74, 7%
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 89,9% 79,4%
Otros servicios 84,4% 64,2%
Hogares que emplean personal doméstico 92,8% 69,3%
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 50,0% 36,4%
Total 88,4% 70,1%

Las actividades que acumularon el 85% de los accidentes de

trabajo con baja ocurridos durante el trabajo en la poblacidn

general, y por separado en hombres y mujeres, se muestran en

los graficosGrafico 29,

Grafico 30 y Grafico 31:

Grafico 29. AT en las actividades que aglutinan el 85% de los Accidentes de Trabajo ocurridos
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Grafico 30. Actividades en que se producen el 85% de AT. Hombres.
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Grafico 31. Actividades en que se producen el 85% de AT. Mujeres
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En la Comunidad de Madrid, en el afo 2019, las actividades
con un mayor numero de AT (tanto en jornada de trabajo como
in itinere), y que paralelamente aglutinaron mads indicadores
negativos se muestran en las Tabla 24 (para los hombres) vy
Tabla 25 (para las mujeres). En el global de la poblacidén el
32,3% de los AT se produjo por sobreesfuerzos (constituyeron
el 33,5% de los AT ocurridos en hombres, y el 30,2% de los
ocurridos en mujeres). Tanto entre los hombres como entre
las mujeres, estos accidentes por sobreesfuerzos se
produjeron en un mayor porcentaje en actividades artisticas,

recreativas y de entretenimiento.
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Tabla 24. AT totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Afio 2019. Hombres.

%Acc CV
Total % Sobre % G, MGy % % Acc
AT esfuerzos Agresion M (*) Hospital trafico
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 249 29,7% 2,8% 0,4% 16% 4,8%
Industrias extractivas 26 30,8%
Industria manufacturera 7.362 34,4% 0,1% 0,1% 1,7% 6,8%
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 36 16,7% 2,8% 33,3%
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 1.124 42,8% 0,4% 0,2% 0,7%  6,9%
Construccion 12.924 32, 7% 0,3% 0,1% 2,0% 5,0%
Comercio por mayor y menor, reparacion de vehiculos 10.085 37, 7% 0,4% 0,0% 1,7% 11,3%
transporte y almacenamiento 7.530 38,7% 1,2% 0,1% 3,2% 20,8%
Hosteleria 5.714 16,4% 1,0% 0,0% 1,1% 26,7%
Informacion y comunicaciones 1.276 21,6% 0,6% 0,2% 2,9% 44,7%
Actividades financieras y de seguros 296 10,1% 4,1% 62,5%
Actividades inmobiliarias 200 20,5% 0,5% 4,0% 28,0%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1.494 27,2% 0,7% 0,1% 3,9% 29,1%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 7.490 32,0% 3,2% 0,1% 1,8% 15,3%
Administracion publica, defensa, seguridad social 2.791 41,8% 5,7% 0,2% 1,3% 12,7%
Educacion 538 27,7% 2,2% 0,2% 22% 21,9%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 1.567 41,7% 4.1% 0,3% 1,3% 15,1%
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento  1.436 47.,6% 3,6% 0,1% 2,7% 8,4%
Otros servicios 795 39,5% 0,8% 0,1% 1,9% 15,0%
Hogares que emplean personal doméstico 222 30,2% 0,5% 59% 8,6%
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 10 20,0% 50,0%
Total 63.165 33,5% 1,3% 0,1% 2,0% 14,0%

(*) % Accidentes cardio/cerebro vasculares graves, muy graves y mortales.

Tabla 25. AT totales, peso de algunas caracteristicas, por actividad. Afio 2019. Mujeres.

%Acc CV
Total % Sobre % G, MGy % % Acc
AT esfuerzos Agresion M (*) Hospital  trafic

Agricultura, ganaderia, caza, pesca 31 29,0% 3,2% 12,9%
Industrias extractivas 5 20,0% 20,0%
Industria manufacturera 1363 30,9% 0,2% 0,7% 18,6%
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 16 12,5% 43,8%
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 156 37,2% 0,6% 1,3% 14,7%
Construccion 290 20,3% 1,7% 36,6%
Comercio por mayor y menor, reparacion vehiculos 5367 32,8% 0,5% 0,0% 1,3% 19,2%
transporte y almacenamiento 1883 34, 7% 1,6% 3,2% 19,1%
Hosteleria 4519 22,4% 0,5% 1,1% 8,1%
Informacion y comunicaciones 897 13,6% 0,2% 0,1% 1,4% 44,3%
Actividades financieras y de seguros 538 11,3% 0,2% 3,2% 39,2%
Actividades inmobiliarias 152 15,8% 2,0% 28,3%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 1405 16,4% 2,0% 1,4% 34,4%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 5785 29,4% 0,8% 0,0% 0,9% 16,0%
Administracién publica, defensa, seguridad social 1543 29,0% 1,4% 0,1% 0,6% 12,8%
Educacion 1689 22,9% 4,7% 1,1% 19,7%
Actividades sanitarias y de servicios sociales 7494 40,8% 3,6% 0,6% 12,6%
:g;tlr\é[[oé?](ijﬁ]?eirtgstlcas, recreativas y de 567 43.4% 1,9% 1.9% 11.3%
Otros servicios 875 26,6% 1,1% 1,0% 19,2%
Hogares que emplean personal doméstico 254 13,8% 1,2% 5,1% 9,8%
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 22 36,4% 31,8%
Total 34851 30,2% 1,6% 0,0% 12% 17,1%

(*) % Accidentes. cardio/cerebro vasculares graves, muy graves y mortales.

Las secciones en las gue se produjo una mayor proporcidén de

AT que derivé en hospitalizacién fueron los hogares gue
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emplean personal doméstico en los hombres y las industrias

extractivas en las mujeres.

Para analizar los accidentes “especiales” segun sectores,

han utilizado los datos de afiliacidén en cada sector

todos los regimenes), obteniendo las tasas por cada 100.000

afiliados/as que se reflejan en los graficos Gréafico 32 vy

Grafico 33, lo que permite realizar una aproximacidén de 1lo

que ocurre en cada uno de ellos.

Gréfico 32. Tasas de accidentes por algunas causas, por sectores (por 100.000
afiliados/as de cada sector). 2019.
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Grafico 33. Tasas de accidentes con determinados efectos, por sectores (por 100.000
afiliados/as de cada sector). 2018.
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Agrupando las secciones de actividad, y considerando
aquellas que ocupan a mayor cantidad de poblacién, se
observaron los mayores indices de incidencia de accidentes
de trabajo, entre los hombres, en construccidn; y entre las
mujeres, en transporte y almacenamiento. En segundo lugar
estd la seccidédn “transporte y almacenamiento” en hombres y

hosteleria en mujeres (Tabla 26):

Tabla 26. indices de incidencia de AT en actividades que ocupan mas poblacién (por cada 100.000

afiliados/as en cada seccion).

HOMBRES MUJERES
I Incidencia I Incidencia
Afiliados N°acc (x100.000 af) Afiliadas N°acc (x 100.000 af)

Sgﬁcﬂgg POr mayory menor, reparacion 260.711 10085  3.739,19 230.904 5367 2324,34
SAgé'i‘gl‘lasdeS SEMUEES 37 02 SErEEs 56566 1567  2.770,21 194.642 7494  3850,14
Actividades adminisirativas y semvicios 165.305 7490  4.52856 173.863 5785  3327,33
auxiliares
Construccion 161.458 12924 8.004,56 25.826 290 1122,89
Informacioén y comunicaciones 150.172 1276 849,69 84.430 897 1062,42
tAéCCt;l‘i’::iasdeS PEESIOTE S, GETTEES Y 149.805 1494 997,30 146.250 1405 960,68
Transporte y almacenamiento 138.452 7530 5.438,72 43.684 1883 4310,54
Industria manufacturera 130.962 7362 5.621,49 52.770 1363 2582,92
Educacion 66.132 538 813,52 121.826 1689 1386,41
Hosteleria 109.660 5714 5.210,65 107.710 4519 4195,52
Hogares que emplean personal doméstico 16.720 222 1.327,72 104.788 254 242,39
Accidentes mortales

Se produjeron 70 accidentes de carécter mortal, habiéndose

producido 66 accidentes mortales en hombres y 4 en mujeres.

De los 70 AT, 46 se produjeron durante la jornada de trabajo;

22 hombres y 2 mujeres fallecieron por AT ocurrido 1in

ltinere.

A continuacidén se presentan dos tablas

(Tabla 27 y Tabla 28)

que incluyen el anadlisis de actividades con mayor frecuencia

de AT mortales ocurridos durante la jornada de trabajo, es

decir, excluyendo los in itinere:

de cada seccidén sobre el total de AT mortales,

incidencia por cada 100.000 afiliados de cada seccidn,

*******
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peso de estos AT por cada 1000 AT ocurridos durante el
trabajo en cada seccidén. Mas del 40% de los AT con resultado
de muerte de 1los hombres se produjo en actividades de
construcciodn; considerando la afiliacidén en cada actividad,
fue agricultura en que se observa una tasa mayor, al igual
que en el afio anterior.

Tabla 27. AT mortales de trabajadores ocurridos durante el trabajo por secciones. Afio 2019.
ATJT mortales

% sobre Incidencia x cada 1.000
ATIT Por 100.000 ATIT

N mortales afiliados en cada seccion
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 1 2,3 20,43 4,0
Industria manufacturera 6 13,6 4,58 0,8
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 1 2,3 7,39 0,9
Construccién 18 40,9 11,15 1,4
Comercio por mayor y menor, reparacion vehiculos 2 4,5 0,74 0,2
Transporte y almacenamiento 3 6,8 2,17 0,4
Hosteleria 2 4,5 1,82 0,4
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 2 45 1,34 1,3
Actividades administrativas y servicios auxiliares 5 11,4 3,02 0,7
Administracion publica, defensa, seguridad social 2 4,5 3,61 0,7
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 2 4,5 5,61 1,4
TOTAL 44 100,0 2,68 0,7

Tabla 28. AT mortales de trabajadoras ocurridos durante el trabajo, por secciones. Afio 2019.
ATJT mortales

x cada 1000
% sobre Incidencia ATIT

accidentes Por 100.000 en cada

N  mortales afiliados seccion
Actividades administrativas y servicios auxiliares 1 50,0 0,58 0,17
Administracion publica, defensa seguridad social 1 50,0 1,62 0,65
Activid- artisticas, recreativas y de entretenimiento 0 0,0 - 0,00
TOTAL 2 100,0 0,13 0,06

LA POBLACION TRABAJADORA EN REGIMEN
ESPECIAL DE AUTONOMOS

En este apartado hemos extraido los accidentes de 1la
poblacidén autdnoma con contingencia profesional cubierta del
conjunto de la poblacidén accidentada, analizada globalmente
en las paginas anteriores. Como se ha mencionado previamente,
a partir del afio 2019 todos los trabajadores por cuenta

propia tienen cubiertas las contingencias profesionales, por
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lo que por vez primera podremos conocer la magnitud de los

AT (y de las enfermedades profesionales en este colectivo).

Para el andlisis consideramos a aquellos trabajadores del
Régimen Especial de Autdénomos y a aquellos del Régimen
Especial Agrario por cuenta propia. En los datos de
afiliacién, desde enero de 2008, ambos grupos integran el
Régimen Especial de Autdénomos, 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
situacidén de inactividad, desde 2014 no son considerados
para los denominadores, debido a gque no cotizan en dichos
periodos a la Seguridad Social por contingencias

profesionales al no estar expuestos al riesgo.

La poblacidn de trabajadores/as auténomos/as con
contingencia cubierta en el afio 2019 se ha calculado
obteniendo la media de los 12 meses, y ascendidé a 399.629
(258.116 hombres y 141.513 mujeres). Esta cifra global de
poblacién autdénoma es muy superior a afios anteriores,
consecuencia de la publicacidén del Real Decreto-ley 28/2018,

de 28 de diciembre, como ya se ha explicado.

En este grupo de poblacidén se produjo un total de 3.340
accidentes de trabajo con baja (el triple de lo observado en
2018): 2.711 se produjeron en hombres y 629 en mujeres. La
distribucibén de estos AT por sectores de actividad y sexo,

se muestra en la Tabla 29.

Tabla 29. AT en autbnomos/as por sector de actividad.

Afio 2018
Hombres Mujeres
SECTOR AGRARIO 30 3
INDUSTRIA 226 23
CONSTRUCCION 879 31
SERVICIOS 1576 572

Total 2.711 629

Direccién General de Salud Publica
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Se registraron doce accidentes graves y muy dJgraves, no
habiéndose registrado ninguno mortal ni con resultado de

muerte al alta.

En las Tabla 30 y Tabla 31 se presenta el anadlisis de los
accidentes por algunas causas o efectos especiales, llamando
la atencidén la incidencia de accidentes por sobreesfuerzos,

al igual gue en afios anteriores.

Tabla 30. Incidencia de Accidentes de trabajo con causas especiales en auténomos 2019.

Hombres Mujeres
Incidencia Incidencia
N° AT  (por 100.000 N°AT  (por 100.000
afiliados) afiliadas)
AT por accidente de trafico (*) 542 210,0 152 107,4
AT por Infartos y derrames cerebrales graves 0 0,0 0 0,0
y muy graves
AT por sobreesfuerzos fisicos (*) 627 2429 101 71,4
AT por agresiones (*) 24 9,3 13 9,2
Tabla 31. Indicadores de larepercusién inmediata del AT en autbnomos. Afio 2018.
HOMBRES MUJERES
Incidencia Incidencia
N° AT  (por 100.000 'N°AT | (por 100.000
afiliados) afiliadas)
1° AT que derivaron en hospitalizacion (*) 155 60,1 11 7,8
2°, AT que prod. amputaciones traumaticas 16 6,2 1 0,7
3°. AT que resultaron en muerte 3 1,2 0 0,0
4° AT graves y muy graves en jornada de
trabajo @ 61 23,6 5 3,5
(*) p<0,05

O Excluidos los AT in itinere.

El 6,4% de los AT de hombres y el 18,0% de los AT de mujeres
se produjo "“in itinere”: las proporciones son semejantes a

las observadas en los afios anteriores.

Las secciones en las que se ha dado mayor siniestralidad en
la poblacién autdnoma fueron, en el afio 2019: entre los
hombres autdénomos, la construccidn y el transporte y
almacenamiento, sumando entre ambas secciones mas del 50% de
todos los accidentes; en autdnomas, el comercio al por mayor
y menor, hosteleria y otros servicios. (Tabla 32 y Tabla

33) .
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Tabla 32. Secciones que acumulan el 85% de los AT en trabajadores auténomos. Afio 2019.
Frecuencia Porcentaje

Construccion 879 32,4
Transporte y almacenamiento 506 18,7
Comercio por mayor y menor, reparacion de vehiculos. 407 15,0
Industria manufacturera 218 8,0
Hosteleria 184 6,8
Actividades administrativas y servicios auxiliares 157 5,8

Tabla 33. Secciones que acumulan el 85% de los AT en trabajadoras autbnomas 2019.
Frecuencia Porcentaje

Comercio por mayor y menor, reparacion vehiculos 123 19,6
Hosteleria 89 14,1
Otros servicios 84 13,4
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 61 9,7
transporte y almacenamiento 46 7,3
Actividades administrativas y servicios auxiliares 44 7,0
Educacién 33 52
Construccion 31 4,9
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 31 4.9

Evolucion temporal de AT en los autdbnomos

En el Grafico 34 se muestran los AT ocurridos en este
colectivo en cada uno de los afios del periodo 2007-2019, en
numeros totales y de manera desagregada por sexo. Como se
aprecia, y ya se ha comentado, se ha triplicado el n° de AT
en el colectivo auténomo. Como se ha indicado al principio
de este capitulo, el incremento de personas con cobertura de
contingencia profesional en régimen de autdénomos se ha
multiplicado por cinco. Por ello, aunque se observa el triple
de AT, los indices de incidencia son inferiores a lo recogido

en afios anteriores.

Direccién General de Salud Publica
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Grafico 34. Evolucion temporal de los AT en poblacion auténoma, poblacién total y por sexo.
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CONSIDERACIONES FINALES

La media de personas afiliadas con cobertura de contingencias
profesionales sigue la tendencia ascendente suave observada

en los afios anteriores.

En numeros absolutos se confirma asimismo el ligero ascenso
de los Ultimos afios en la frecuencia de AT con baja en la
Comunidad de Madrid, tras un descenso que en 2013 llegd a su
punto més bajo. Sin embargo, la tasa de AT ocurridos durante
el trabajo (es decir, excluyendo los in itinere) por cada
1.000 afiliados/as se ha reducido respecto a afios anteriores,
seguramente en relacién con el incremento de los
denominadores para el cédlculo de la tasa (poblacidédn afiliada
con cobertura de contingencia profesional, basado
esencialmente en la obligatoriedad de dicha cobertura para

la poblacidén autdnoma). (Grafico 35).
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Grafico 35. Evolucion anual de los ATy de las tasa de AT ocurridos durante el trabajo por cada

1.000 afiliados/as.
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Estas menores cifras, aparentemente consolidadas, deberian

seguir reduciéndose,

preventivas;

diagnéstico,

el primer paso para asumir mejoras

al que pretende contribuir este informe.

por la via del refuerzo de las medidas

es el

Con la informacién actualizada se debe reforzar el apoyo

entre los diferentes actores. Es éste un camino en due

confiamos, y que pretendemos continuar y fortalecer, porque
instancias publicas y privadas tienen un papel indiscutible
en la instauracidén de actuaciones que garanticen la seguridad
en el trabajo,

y es 1imperiosa la necesidad de la mutua

colaboracién para conseguir este fin.
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2.Accidentes de trabajo por
sobreesfuerzos en la Comunidad
de Madrid, ano 2019.
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INTRODUCCION

Los accidentes de trabajo por sobreesfuerzos representan
casi la tercera parte de los accidentes de trabajo ocurridos
tanto a nivel estatal como en la Comunidad de Madrid, y esto
viene ocurriendo de manera continuada en el tiempo. Conocer
las caracteristicas de estos accidentes \ de los
accidentados, los factores relacionados con los mismos, V
las actividades y ocupaciones en las gque mas se producen,
contribuird a una mayor adecuacidén de las politicas vy
actuaciones preventivas a poner en marcha, tanto desde el

ambito publico como en las propias empresas interesadas.

Para realizar este estudio, fueron analizados todos 1los
Partes Oficiales de Accidente de Trabajo (AT) con Baja
producidos por sobreesfuerzos en la Comunidad de Madrid
correspondientes al afio 2019, y a los afios 2007-2019 (para
analizar la secuencia temporal), anonimizados y en formato
electrbénico, suministrados por la Subdireccidén General de
Estadistica del Ministerio de Trabajo e Inmigracidén -previa

peticidén formal-.

Con objeto de comparar lo observado en Madrid con lo ocurrido
en el conjunto del territorio espafiol, se ha utilizado la
informacién publicada con el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST), del documento técnico
“Accidentes de trabajo por sobreesfuerzos” de diferentes
afios, asi como los datos publicados en sus anuarios por el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Por otro lado, de
cara a una mejor comparabilidad con lo observado en Madrid
en 2009, 2012, 2015, 2016, 2017,y 2018 se ha seguido la misma
estructura del documento correspondiente a dichos afios que
estd publicado en los correspondientes Cuadernos de Salud

Laboral.

F ok ok ok
*okk Direccién General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad

de Madrid




CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 86/206

El andlisis se ha llevado a cabo en varias fases:

1. En primer lugar se presenta una breve comparativa con
lo observado en los afios anteriores, y en el conjunto
del pais, con el fin de mostrar las variaciones

ocurridas en los Ultimos afos.

2. A esta introduccidén le sigue un descriptivo de 1lo
observado en el afio 2019 en este tipo de accidentes, en
las wvariables: sexo, edad, antigledad en el puesto,
descripcién de la lesidn, actividad especifica que se
estaba realizando en el momento de la lesidn, desviacidn
que provocd el accidente, actividad de la empresa en la
que trabajaba, ocupacién, gravedad, si se habia
realizado una evaluacién de riesgos o no, etc.. Para
las variables cuantitativas (edad y antigiiedad en el
puesto) se compard las medias, y se llevdé a cabo un
estudio de su distribucidén mediante el test de Kruskall-
Wallis (dada la diferencia de varianzas observada),
para compararlas segun localizacidén corporal de la

lesiédn.

3. Se identificaron las actividades de mayor interés para
su seguimiento mediante el cédlculo de incidencias
(tomando como denominador la poblacidén afiliada en cada

una de las secciones de actividad).

4., Por ultimo se hace un Dbreve descriptivo de 1los
accidentes observados en el colectivo mas afectado por

sobreesfuerzos: limpiadores/as.

Todo ello desagregandolo por sexo, para visualizar cdémo se
producen los AT por sobre esfuerzos en hombres y mujeres,
con el fin de facilitar la adopcidén de medidas preventivas
especificas para este tipo de accidentes en los distintos
estratos de la poblacidén trabajadora en esta Comunidad

Autdénoma.

F ok ok ok
*okk Direccién General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad

de Madrid




*******

Comunidad
de Madrid

CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 87/206

EVOLUCION. ANOS 2007-2019

La evolucidén de los accidentes de trabajo (AT) con baja por
sobreesfuerzos en la Comunidad de Madrid, como se observa en
el Grafico 36, tiene un claro caracter decreciente hasta el
afio 2013; se produce un ligerisimo repunte hasta el afio 2016,
a partir del cual se observa un lento descenso de este tipo
de AT. El peso porcentual de este tipo de accidentes se ha
visto reducido sensiblemente en 2019, con relacidn a la serie

temporal previa.

Grafico 36. Evolucion de los AT por sobreesfuerzos. 2007-2019
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Considerando s6élo los accidentes de trabajo con baja
ocurridos en Jjornada de trabajo (ATJT) a causa de
sobreesfuerzos, se observd que el n°® de estos accidentes en
2019, al igual gque su peso porcentual sobre los ATJT por
todas las causas, fue menor que los afios anteriores. (Grafico

37) .
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Grafico 37. Evolucion de los ATJT por sobreesfuerzos (Ny % sobre ATJT totales)
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El grafico 38 muestra la evolucidén del peso porcentual de
los ATJT por sobreesfuerzos sobre el total de ATJT en la
Comunidad de Madrid y en Espafia, y de los indices de
incidencia. En general, Madrid mantiene sus porcentajes
cuatro puntos por encima de lo observado en el conjunto del
Estado y, desde el 2015, un indice de incidencia de ATJT por
sobreesfuerzos por cada 100.000 afiliados/as menor que éste.

Grafico 38. ATJT por sobreesfuerzos en Madrid y Espafia: porcentajes sobre total de accidentes en
jornada de trabajo. Evolucién 2007-2019.
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Centrédndonos en nuestra comunidad autdénoma, en el afio 2019
se evidencid un descenso en el indice de incidencia (II) de
los ATJT por todas las causas, acompafiado de un decremento

mas ligero para los ATJT por sobreesfuerzos. (Grafico 39).

Gréfico 39. indice de incidencia de ATJT totales y por sobreesfuerzos, en la Comunidad de Madrid.
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LOS ACCIDENTES DE TRABAJO PRODUCIDOS POR
SOBREESFUERZOS DURANTE LA JORNADA DE
TRABAJO EN MADRID. ANO 20109.

Analisis descriptivo

En 2019 fueron declarados 31.700 AT con baja producidos por
sobreesfuerzos, de los que 30.224 ocurrieron en la jornada
de trabajo -ATJT-, es decir, no se produjeron “in itinere”
(lo que supone el 32,3% de los AT totales registrados en ese
afio) . De estos ATJT producidos por sobre esfuerzos, el 68,2%
se declararon en hombres, y el 31,8% en mujeres. Estos, los
ATJT producidos por sobreesfuerzos, seran los analizados en

este documento.

E1l 99,9% de los accidentes estudiados fue clasificado como
leve. En 17 accidentes se vio afectado méds de un

trabajador/a. 146 accidentados y 39 accidentadas precisaron
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ingreso hospitalario a consecuencia del accidente. Fueron
mas los hombres accidentados a los que no se habia realizado
evaluacidén de riesgos que las mujeres en la misma situacidn

(34,8% vs 28,2%, con p<0,001).

Edad

Estos ATJT por sobreesfuerzos se produjeron en trabajadores
ligeramente mayores que el resto de accidentados (p<0,001),
con una media de edad de 41,58 anos (DE: 11,60), versus 41,31
afios (DE: 10,68). La antigiiedad media en el puesto de trabajo
de los ATJT por sobreesfuerzos, fue casi siete meses menor
que la de gquienes se accidentaron por el resto de mecanismos:
198,44 meses (DE: 86,41) frente a 191,70 meses (DE: 82,98)
(p<0,001) .

En la Tabla 34 se exponen las medias de edad y antigliedad en

el puesto en cada uno de los sectores de actividad.

Tabla 34. Edad mediay antigliedad de la poblacién accidentada por ATJT segln sector.

Edad (afios) Antigiiedad (meses)
N° AT . Desv. p . Desv. p
et Tipica izl Tipica
AT por sobreesfuerzos  30.224 41,58 10,683 191,70 82,981
TOTAL <0,001 <0,001
Resto de AT 50.060 41,31 11,601 198,44 86,412
AT por sobreesfuerzos 82 42,18 11,688 188,70 105,137
AGRARIO >0,05 >0,05
Resto de AT 179 44,08 11,746 218,46 106,930
AT por sobreesfuerzos 3.440 42,24 9,856 203,58 90,837
INDUSTRIA >0,05 <0,05
Resto de AT 5.604 42,13 10,759 211,15 93,073
i AT por sobreesfuerzos ~ 4.243 42,77 9,726 182,28 68,509
CONSTRUCCION >0,05 >0,05
Resto de AT 8.299 42,61 10,199 188,77 70,145
AT por sobreesfuerzos  22.459 41,25 10,951 190,40 82,345
SERVICIOS <0,01 <0,01
Resto de AT 35.9778 40,87 11,992 196,96 86,262

Analizando estos ATJT por sobreesfuerzos ocurridos en Madrid
de manera desagregada por sexo, se oObservan diferencias
significativas entre las medias de edad de accidentados vy
accidentadas, al igual que ocurre con la media de antigiedad

en el puesto (Tabla 35). Las mujeres accidentadas por este
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tipo de lesidn son, de media, casi un afio mayores, y con 21
meses menos de antigliedad en el puesto que los hombres

afectados por sobreesfuerzos.

Tabla 35. Medias de edad y de antigiiledad en el puesto en hombres y mujeres

SEXO N Media Desv. tipica Dif H-M (p)
Hombre 20.613 41,33 10,456
Edad trabajador/a p<0,01
Mujer 9.611 42,11 11,137
Hombre 5.306 199,08 86,599
Antigliedad en meses p<0,01
Mujer 2.777 177,60 73,569

Lugar en que se produjo el accidente

Las zonas en que se produjeron estos accidentes gquedan
reflejadas en la Tabla 36. Los hombres en mayor proporcidn
se accidentaron en =zonas industriales, y las mujeres en

lugares de actividad terciaria (oficinas, areas de ocio,

etc.).
Tabla 36. Lugar en que se produjo el accidente ATJT por sobre-esfuerzos.
Hombres Mujeres
N° ATJT % N° ATJT %

Zonas industriales 9.020 43,8 1.701 17,7
Obras, construccion, cantera, mina a cielo abierto 2.772 13,4 21 0,2
]I‘_Ourgg:ls agricolas, de cria de animales de piscicultura, zona 459 22 123 13
Lugares de actividad terciaria, oficinas, areas de ocio, varios 3.086 15,0 3.631 37,8
Centros sanitarios 590 2,9 2.199 22,9
Lugares publicos 2.997 14,5 755 7,9
Domicilios 825 4,0 865 9,0
Lugares de actividades deportivas 699 3.4 247 2,6
En el aire, elevados - con excepcion de las obras 49 0,2 57 0,6
Subterraneos - con excepcion de las obras 38 0,2 6 0,1
En el agua - con excepcién de las obras 62 0,3 2 0,0
Otros Tipos de lugar 16 0,1 4 0,0

Tipo de trabajo realizado:

La Tabla 37 muestra las tareas a las que estaban dedicadas

las personas accidentadas: al igual que lo observado el afio
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anterior, los hombres, en el 38%, participaban en tareas de
producciédén, transformacidn, tratamiento o almacenamiento de
todo tipo; casi el 50% de las mujeres, desarrollaban tareas
de servicios a empresas O a personas o trabajos

intelectuales.

Tabla 37.Tipo de trabajo realizado por la poblacién que sufrié ATJT por sobre esfuerzos.

Hombres Mujeres

N° ATJT % N° ATJT %
Tareas de produccion, transformacion, tratamiento,
T Ay 7.832 38,0 2.114 22,0
Labores_, d_e mOV|m|entps_’de tierras, construccion, 1.993 97 27 03
mantenimiento, demolicion
Lapores dg tipo agricola, forestal, horticola, piscicola, con 367 18 113 12
animales vivos
Actividades de servicios a empresas 0 a personas y trabajos
intelectuales 2.812 13,6 4.740 49,3
Trabajos relacionados con items anteriores 5.712 27,7 2.046 21,3
Circulacién, actividades deportivas y artisticas 1.838 8,9 549 5,7
Otros Tipos de trabajo 59 0,3 22 0,2

*******

Comunidad
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Actividad fisica especifica:

La actividad fisica concreta que se estaba llevando a cabo
en el momento de ocurrir el accidente por sobreesfuerzo, se
muestra en la Tabla 38: la manipulacidén de objetos y la
realizacidén de movimientos fueron las actividades en cuya
realizacidén se produjo el grueso de los accidentes en hombres

y mujeres.

Tabla 38. Actividad fisica especifica en el momento del accidente.

Hombres Mujeres

N° ATJT % N°ATJIT %
Operaciones con maquinas 384 1,9 67 0,7
Trabajos con herramientas manuales 1.713 8,3 362 3,8
Conducir/estar a bordo de un medio de transporte 526 2,6 78 0,8
Manipulacion de objetos 7.000 34,0 3.010 31,3
Transporte manual 4881 23,7 2478 25,8
Movimiento 5.885 28,5 3.445 35,8
Estar presente 205 1,0 158 1,6
Otra Actividad fisica 19 0,1 13 0,1
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Diagnodstico de la lesion:

En més del 60% de los ATJT por sobreesfuerzos se produjeron
principalmente dislocaciones, esguinces y torceduras. Muy de
lejos, 1les siguen las heridas y lesiones superficiales, vy
conmociones y lesiones internas.

Tabla 39. Diagnosticos mas frecuentes que intervinieron en produccién de ATJT por
sobreesfuerzos.

Heridas y lesiones superficiales 4.279 20,8 -

Dislocaciones, esguinces y torceduras

Conmociones Yy lesiones internas
Lesiones multiples
Otras lesiones

20.613 100,0

Localizacion de la lesion:

Agregando las zonas lesionadas en grandes grupos (Tabla 40),
se observé que en los hombres la espalda fue la zona con
mayor frecuencia lesionada, seguida a distancia por las
extremidades inferiores; en las mujeres, las zonas mas
afectadas fueron las extremidades superiores, seguidas de
cerca por la espalda. Existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres para todas las localizaciones salvo

para la cabeza.

Tabla 40. Localizacién de las lesiones en ATJT por sobreesfuerzos.

Cabeza

Cuello/columna cervical

Espalda

Tronco y 6rganos

Extremidades superiores
Extremidades inferiores

Todo el cuerpo y multiples partes

Otras partes del cuerpo

20613 100,0 9611 100,0
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Analizando la 1localizacidén de forma més pormenorizada,
hombres y mujeres ven afectada en mayor proporcidn la espalda
seguida de lejos por la pierna -incluida rodilla-, y hombro
en ambos grupos; en el 8,3% de las trabajadoras se vio

afectada la mufieca.

Asimismo se observan diferencias entre la media de edad de
hombres y mujeres segun la zona lesionada en casi todas las

localizaciones (Tabla 41).

También encontramos, estudiando por separado unos y otras,
diferencias significativas en las medias de edad segln
localizacién de la lesidn, tanto en los trabajadores como en
sus compafieras (Grafico 40). Al igual que lo observado en
los ATJT por sobreesfuerzos ocurridos en 2018, en ambos
grupos los méas joévenes fueron los que sufrieron en cuello vy,
los més mayores, los afectados en tronco y o6érganos; (Se
descarta las medias para afectaciones en “cabeza”, “todo el
cuerpo % miultiples localizaciones”, % “otras

localizaciones”, por el reducido numero de casos).

Tabla 41. Media de edad en afios segun localizacion de la lesion. Comparacién hombres-mujeres.

Hombres Mujeres Dif H-M
N Edad Desv N Edad Desv D
Media tipica Media tipica

Cabeza 34 39,97 12,114 21 46,00 11,171 >0,05
Cuello 828 38,62 9,430 703 39,48 10,751 >0,05
Espalda 7.707 40,87 10,067 3.044 41,79 10,767 p<0,01
Tronco y 6rganos 747 42,42 10,161 276 45,30 11,244  p<0,01
Extremidades superiores 5.382 41,54 10,580 3.317 42,23 11,044 p<0,01
Extremidades inferiores 5.763 41,99 10,920 2.143 42,66 11,718 p<0,05
Todo el cuerpo y multiples locs. 137 42,34 10,174 101 45,37 10,663 p<0,05
Otras 15 38,67 11,274 6 36,17 11,125 >0,05

Total 20.613 41,33 10,456 9.611 42,11 11,137 P<0,01
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Grafico 40. Media de edad segun localizacién de la lesion.
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Edades Hombres en diferentes localizaciones: p<0,001.
Edades Mujeres en diferentes localizaciones: p<0,001 (prueba de Kruskal-Wallis)

Grupos de ocupacion

Como en afios anteriores, casi un tercio de los hombres
accidentados por sobreesfuerzos en jornada de trabajo eran
trabajadores cualificados o artesanos. Entre las mujeres, el
grueso de estos accidentes se dio en trabajadoras ocupadas
en servicios de restauracidn, personales, de proteccidn vy
comercio. Tanto en éstas como en sus compafieros, la segunda
ocupacidén que presentd més accidentes por sobreesfuerzo
durante la Jjornada de trabajo fue la de trabajadores/as sin
cualificacién (incluidos servicios de cuidados de personas)

(Tabla 42).
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Tabla 42. ATJT por sobreesfuerzos segln grandes grupos de ocupacion. Afio 2019.

Direccion de empresas y ad. publicas 109 0,5
Técnicos/as y profesionales cientificos e intelectuales 390 1,9 _

Técnicos/as. Profesionales de apoyo 1.097 5,3 _
Empleados/as de tipo administrativo 580 2,8 _

Trabaj. de servicios de restauracion, personales, proteccion y comercio 3.443 16,7 _
Trabaj. cualificados/as del sector agricola, ganadero, forestal y pesquero
Artesanos/as trab cualific. de ind manufactureras, construccién, mineria
Operadores/as de instalaciones y maquinaria, y montadores/as
Trabajadores/as no cualificados/as

20.613 100,0 9.611 100,0

Como el afio anterior, el 50% de las y 1los trabajadores
afectados se acumula en diferentes ocupaciones, gque se

muestran a continuacidén (Gréafico 41).

Gréfico 41. (ay b) Ocupacion del 50% de trabajadores y trabajadoras afectados por ATJT por sobre
esfuerzos

Ocupacion del 50% de los trabajadores con ATIT por sobre esfuerzos
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Por otro lado, las ocupaciones también se ven asociadas con
las zonas del cuerpo lesionadas en los accidentes por
sobreesfuerzos. Los trabajadores que méds dafio se hacen en la
espalda son los peones de transporte y descarga, seguidos de
albafiiles, canteros, y conductores de automdéviles, taxis vy
furgonetas; y el mayor porcentaje de afectacidén en esta zona
corporal en las mujeres, se da en trabajadoras de limpieza
de oficinas, hoteles y otros, seguidas de auxiliares de
enfermeria y trabajadoras de cuidados personales a

domicilio.

Las tablas Tabla 43 y Tabla 44 muestran la distribucidén de
zonas del cuerpo afectadas segin grandes grupos de ocupacidn
de los y las accidentadas. Las extremidades inferiores tienen
méds peso en los hombres que en las mujeres. Los
trabajadores/as cualificados de industrias manufactureras,
de construccidén y mineria se lesionan las extremidades
superiores en mayor proporcidén que el resto de ocupaciones.
Entre las mujeres, esta zona se afecta mads en operadoras de

instalaciones y maquinaria fija, y montadoras.
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Tabla 43. Localizaciones afectadas segun seccién ocupacién, en porcentajes. Hombres.
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Direccion de empresas y ad. publicas 18 239 18 18,3 53,2 0,9 100,0
Tecnlcos y profesionales cientificos e 05 54 228 33 228 444 05 03  100,0
intelectuales
Técnicos. Profesionales de apoyo 0,3 27 253 36 164 514 0,2 0,12 100,0
Empleados de tipo administrativo 45 36,6 28 250 30,7 0,5 100,0
Trabajadores de servicios de
restauracion, personales, proteccién 0,1 39 353 29 265 304 0,9 0,1 100,0
y comercio
Trabajadores cualificados del sector
agricola, ganadero, forestal y 0,3 35 358 49 26,3 28,6 0,3 0,3 100,0
pesquero
Artesanos y trabajadores cualificados
de industrias manufactureras, 0,1 42 385 45 27,8 24,2 0,5 0,1 100,0
construccion y mineria
Operadores de inst. y maquinaria, y
montadores 03 40 387 33 249 279 08 100,0
Trabajadores no cualificados 0,1 41 408 34 272 236 0,7 0,1 100,0
Total 02 40 374 36 261 280 0,7 0,1 100,0
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Tabla 44. Localizaciones afectadas segun grupo de ocupacioén, en porcentajes. Mujeres.
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Direccion de empresas y ad. publicas 77 192 7,7 30,8 346 100,0
Tecnlcas y profesionales cientificas e 01 54 201 24 274 347 07 01 1000
intelectuales
Técnicas. Profesionales de apoyo 0,2 77 196 22 19,6 493 1,4 100,0
Empleadas de tipo administrativo 0,2 64 252 18 314 336 1,1 0,4 100,0

Trabajadoras de servicios de
restauracion, personales, proteccion y 0,3 80 339 26 356 185 1,2 0,0 100,0
comercio

Trabajadoras cualificadas del sector
agricola, ganadero, forestal y pesquero
Artesanas y trabajadoras cualificadas
de industrias manufactureras, 74 364 33 353 169 0,7 100,0
construccion y mineria
Operadoras de instalaciones y
magquinaria, y montadoras

77 295 38 359 231 100,0

68 327 24 388 17,7 14 0,3 100,0

*******
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Trabajadoras no cualificadas 0,2 68 315 37 369 200 09 0,0 100,0
Total 0,2 73 31,7 29 345 223 11 0,1 100,0
Actividades:

Al igual que en afios anteriores, practicamente el 75% de los
accidentes se acumularon en cinco secciones de actividad en
los hombres (de los sectores servicios, construccidén e
industria), y en otras cuatro en las mujeres (todas del

sector servicios). (Tabla 45 y Tabla 46).
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Tabla 45. Distribucién de ATJT por sobreesfuerzos segun seccion de actividad. Hombres.

N° ATJT por Porcentaje Porcentaje
sobreesfuerzos acumulado
Construccion 4.190 20,3 20,3
Comercio por mayor y menor, reparacion vehiculos 3.730 18,1 38,4
Transporte y almacenamiento 2.826 13,7 52,1
Industria manufacturera 2.502 12,1 64,3
Actividades administrativas y servicios auxiliares 2.310 11,2 75,5
Administracion publica, defensa, seguridad social 1.119 54 80,9
Hosteleria 902 4,4 85,3
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 675 3,3 88,6
Actividades sanitarias y de servicios sociales 617 3,0 91,5
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 477 2,3 93,9
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 377 1,8 95,7
Otros servicios 300 15 97,1
Informacién y comunicaciones 235 11 98,3
Educacion 141 0,7 99,0
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 73 0,4 99,3
Hogares que emplean personal doméstico 67 0,3 99,7
Actividades inmobiliarias 37 0,2 99,8
Actividades financieras y de seguros 21 0,1 99,9
Industrias extractivas 8 0,0 100,0
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 4 0,0 100,0
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 2 0,0 100,0
Total 20.613 100,0

Tabla 46. Distribucién de ATJT por sobreesfuerzos segun seccion de actividad. Mujeres.

N° ATJT por Porcentaje Porcentaje
sobreesfuerzos acumulado
Actividades sanitarias y de servicios sociales 2.872 29,9 29,9
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 1.601 16,7 46,5
Actividades administrativas y servicios auxiliares 1.533 16,0 62,5
Hosteleria 945 9,8 72,3
Transporte y almacenamiento 610 6,3 78,7
Administracién publica, defensa, seguridad social 395 4.1 82,8
Industria manufacturera 390 4,1 86,8
Educacion 356 3,7 90,5
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 237 25 93,0
Otros servicios 206 2,1 95,2
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 184 1,9 97,1
Informacion y comunicaciones 77 0,8 97,9
Suministro agua, saneamiento, gestion de residuos 57 0,6 98,5
Construccion 53 0,6 99,0
Actividades financieras y de seguros 37 0,4 99,4
Hogares que emplean personal doméstico 26 0,3 99,7
Actividades inmobiliarias 18 0,2 99,9
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 9 0,1 99,9
Organizaciones y otros organismos extraterritoriales 3 0,0 100,0
Industrias extractivas 1 0,0 100,0
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor, aire 1 0,0 100,0
Total 9.611 100,0

Esta distribucidén no es casual, y tiene que ver no solo con
la distribucién de afiliados/as en cada wuna de las

actividades econdémicas, sino también con el tipo de tareas
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que mayoritariamente realizan unos y otras en cada una de

las secciones.

Con el fin de conocer mas detalladamente cudles fueron las
actividades mas afectadas por sobreesfuerzos, se calculd el
indice de incidencia segun seccidén de actividad (Tabla 47),
y éstas, fueron: en los hombres, el mayor indice de
incidencia se observd en actividades de suministro de agua,
saneamiento y gestién de residuos, construccidn, transporte
% almacenamiento, administracién publica, defensa %
Seguridad Social. En las mujeres, el mayor indice de
incidencia se encontré en actividades de suministro de agua,
saneamiento y gestién de residuos, en actividades sanitarias
y de servicios sociales, y, en tercer lugar, las actividades

de transporte y almacenamiento.

Tabla 47. Incidencia de ATJT por sobreesfuerzos segun actividad.

Hombres Mujeres

Nobre Afliados indicede  NART e Indicode

esfuerzos Incidencia esfuerzos Incidencia
Agricultura, ganaderia, caza, pesca 73 4.895 1.491,2 9 1.491 604
Industrias extractivas 8 1.213 659,3 1 441 227
Industria manufacturera 2.502 130.962 1.910,5 390 52.770 739
Sum. de energia eléctrica, gas, vapor, aire 4 4.905 81,6 1 3.235 31
Sum. agua, saneamiento, gestion residuos 477 13.531 3.525,3 57 3.613 1.577
Construccion 4.190 161.458 2.595,1 53 25.826 205
Comercio por mayor y menor, rep vehiculos 3.730 269.711 1.383,0 1.601 230.904 693
Transporte y almacenamiento 2.826 138.452 2.041,1 610 43.684 1.396
Hosteleria 902 109.660 822,5 945 107.710 877
Informacion y comunicaciones 235 150.172 156,5 77 84.430 91
Actividades financieras y de seguros 21 58.032 36,2 37 60.062 62
Actividades inmobiliarias 37 16.060 230,4 18 17.159 105
Activ. profesionales, cientificas y técnicas 377 149.805 251,7 184 146.250 126
Activ. administrativas y servicios auxiliares 2.310 165.395 1.396,7 1.533 173.863 882
Administracion publica, defensa, seg. social 1.119 55.448 2.018,1 395 61.632 641
Educacion 141 66.132 213,2 356 121.826 292
Act. sanitarias y de servicios sociales 617 56.566 1.090,8 2.872 194.642 1.476
Act. artisticas, recreativas y entretenimiento 675 35.656 1.893,1 237 25.313 936
Otros servicios 300 34.920 859,1 206 52.004 396
Hogares que emplean personal doméstico 67 16.720 400,7 26 104.788 25
Organiz y otros organismos extraterritoriales 2 964 207,5 3 1.342 223
Total 20.613  1.640.655 1.256,4 9.611  1.512.987 635
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En el siguiente grafico (Grafico 42), se ha comparado los
indices de incidencia con el indice de incidencia del total
de estos ATJT por sobreesfuerzos, mediante el calculo de 1la
Razdén de Incidencias, ° (que para el total serd igual a 1).
Quedan reflejadas las actividades en las que la razdén de
incidencia es superior a la general observada (RI>1),
actividades que despuntan por este tipo de AT, y que deberian
ser tomadas con especial atencidn. Destaca que las
actividades de suministro de agua, saneamiento y gestidén de
residuos, las sanitarias y de servicios sociales, y las de
transporte y almacenamiento tienen una RI que supera mas de
2 veces la del total.

Grafico 42. Razén de Incidencias ATJT por sobreesfuerzos por ramas de actividad.
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* Mujeres » Hombres

Afectacion corporal segun actividad laboral:

Los ATJT por sobreesfuerzos producen daflos en una u otra

zona corporal en diferentes proporciones, segun la actividad

I de incidencia sobreesfuerzos especifico de actividad

6 Razé inci i9s =
azon de incidencias =
I de incidencia sobreesfuerzos total de actividades

*******
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econémica de la empresa en la que desarrollen sus tareas los

y las trabajadoras.

Entre los hombres, en comercio (mayor y menor) y reparacidn
de vehiculos, y en construccidén, es donde la espalda se
afecta en mayor proporcidén frente al resto de las =zonas
corporales. En las mujeres, ésta pesa mas en transporte y

almacenamiento y otros servicios. (Tabla 48 y Tabla 49).

Tabla 48. Localizaciones afectadas segln seccién de actividad, en porcentajes. Hombres.
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 27 315 82 274 30,1 100,0

Industrias extractivas 37,5 375 250 100,0

Industria manufacturera 02 40 380 45 326 201 06 0,0 100,0
Suminis’gro de energia eléctrica, gas, 250 500 25,0 100,0
vapor, aire

Sumln_lstro agua, saneamiento, gestion 02 38 317 25 268 338 10 02 1000
de residuos

Construccion 0,1 33 401 44 242 272 05 0,1 100,0

Comercio por mayor y menor, y

- . 02 42 423 39 277 211 06 0,1 1000
reparacion de vehiculos

transporte y almacenamiento 0,1 52 371 27 264 276 1,0 100,0
Hosteleria 02 32 400 23 266 264 172 100,0
Informacion y comunicaciones 09 51 31,1 30 21,7 383 100,0
Actividades financieras y de seguros 38,1 95 524 100,0
Actividades inmobiliarias 27,0 2,7 27,0 43,2 100,0
Actl\_/ldades profesionales, cientificas y 03 34 202 24 239 408 1000
técnicas

Actly_ldades administrativas y servicios 01 42 382 32 245 289 07 01 1000
auxiliares

Admlr_ustramor) publica, defensa, 33 257 34 249 417 09 100,0
seguridad social

Educacion 1,4 241 0,7 26,2 475 100,0
Actl_vldades sanitarias y de servicios 03 55 374 37 293 220 13 03 1000
sociales

Activida(_je_sartlstlcas, recreativas y de 04 39 175 39 116 622 03 03 1000
entretenimiento

Otros servicios 50 43,7 23 23,3 257 100,0
Hoga}re_s gue emplean personal 15 373 30 254 328 1000
domeéstico

Organlza}cpnes y otros organismos 50,0 50,0 100,0
extraterritoriales

Total 02 40 374 36 261 280 0,7 0,1 100,0
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Tabla 49. Localizaciones afectadas segun seccién de actividad, en porcentajes. Mujeres.
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 11,1 11,1 111 33,3 333 100,0
Industria manufacturera 1%0’ 100,0
Sumln_lstro agua, saneamiento, gestion 62 321 36 415 162 03 03 100,0
de residuos
Construccion 100,0 100,0

Comercio por mayor y menor,

. . 1,8 281 35 421 246 100,0
reparacion de vehiculos
Transporte y almacenamiento 57 358 5,7 283 226 1,9 100,0
Hosteleria 02 93 343 25 34,7 179 1,0 01 1000
Informacion y comunicaciones 82 308 21 334 2458 0,7 100,0
Actividades financieras y de seguros 0,2 6,0 341 18 348 215 1,6 100,0
Actividades inmobiliarias 13 11,7 91 26 195 53,2 2,6 100,0
Actl\_/ldades profesionales, cientificas y 54 270 27 270 297 8.1 100,0
técnicas
Actlyldades administrativas y servicios 333 167 50,0 100,0
auxiliares
Admlnlstramon publica, defensa, 43 245 16 299 397 100,0
seguridad social
Educacion 01 72 305 34 331 250 0,8 100,0
Actl_\/ldades sanitarias y de servicios 05 51 238 30 350 304 13 100,0
sociales

Actividades artisticas, recreativas y de

- 51 272 39 267 362 06 03 1000
entretenimiento

Otros servicios 0,4 77 344 30 36,6 16,3 1,5 0,0 100,0
Hogares que emplean personal 04 34 173 38 186 56,5 100,0
domeéstico

Organizaciones y otros organismos 92 291 19 442 155 100.0
extraterritoriales

Total 38 269 7,7 308 308 100,0

*******

Comunidad
de Madrid

Se ha estudiado el miembro superior de manera desagregada
por zonas por su alta especificidad, observandose
distribuciones muy diferenciadas segun actividad econémica,

tanto en hombres como en mujeres:

En los hombres, las actividades en las que se dieron mas
ATJT por sobreesfuerzos con afectacidén del hombro fueron las
de actividades de comercio y reparacidédn de vehiculos vy

construccidén (el 19,0% y 17,5% de las lesiones producidas en
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esta regidn corporal, respectivamente). El brazo se vio més
afectado por sobreesfuerzos en actividades de construccidn

y comercio (mayor y menor) y reparacidn de vehiculos (19,8%

y 16,8% respectivamente). La mufieca y la mano (dedos
incluidos) se afectd més en comercio y reparacidén de
vehiculos W% construccidn (mufieca: 19,65% v 18,7%

respectivamente; manos dedos: 22,2% y 18,7%).

En las mujeres, las actividades sanitarias y de servicios
sociales, y el comercio (mayor y menor) y reparacidén de
vehiculos fueron las que concentraron mayor numero de ATJT
por sobreesfuerzos con afectacidén del hombro fueron (34,9%
y 17,4% de estas lesiones se dieron en dichas actividades,
respectivamente) y de brazo (34,4% y 15,3%); lo mismo ocurrid
con la afectacién en muiieca (30,5% y 19,1%) y en mano (dedos

incluidos) (28,1% y 14,2%).

Con el fin de conocer mejor qué zonas corporales son las més
afectadas seguln actividad (en relacién a la poblacidn
trabajadora en cada actividad), se calculdé la incidencia de
ATJT por sobreesfuerzos para cada una de las zonas por cada
100.000 afiliados o afiliadas en cada actividad, y ésta se
compard posteriormente con el indice de incidencia total de
ATJT por sobreesfuerzos (razdn de incidencias) . Los

resultados se muestran en la Tabla 50 y la Tabla 51.
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Tabla 50. Razén de incidencias de ATJT por sobreesfuerzos segln zona lesionada en cada seccion
de actividad. Hombres.
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 0,00 0,03 0,37 0,10 0,33 0,36 0,00 0,00 1,19
Industrias extractivas 0,00 0,00 0,20 0,00 0,20 0,13 0,00 0,00 0,52
Industria manufacturera 0,00 0,06 058 0,07 050 0,31 0,01 0,00 1,552
Suministro energia eléctrica, gas,
vapo_r,_aire - - 0,00 0,00 0,02 0,00 0,03 0,02 0,00 0,00 0,06
Sur_nlnlstro agua saneamiento gestion 001 011 089 007 075 095 003 00l 281
residuos
Construccion 0,00 0,07 083 0,09 050 0,56 0,01 0,00 2,07

Comercio por mayor y menor,

reparacion vehiculos 0,00 0,05 047 004 031 023 001 0,00 1,10

Transporte y almacenamiento 0,00 0,08 0,60 0,04 043 0,45 0,02 0,00 1,62
Hosteleria 0,00 0,02 0,26 0,02 0,17 0,17 0,01 0,00 0,65
Informacion y comunicaciones 0,00 0,01 0,04 0,00 0,03 005 0,00 0,00 0,12
Actividades financieras y de seguros 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,03
Actividades inmobiliarias 0,00 0,00 0,05 0,00 0,056 0,08 0,00 0,00 0,18
tAé‘étL‘i’Liasdes profesionales, cientificasy 55 901 006 000 005 008 000 000 0,220
ngi""iggdses administrativas y Servicios o 55 605 042 004 027 032 001 000 1,11

Administracion publica, defensa,
seguridad social

Educacion 0,00 0,00 0,04 0,00 0,04 0,08 0,00 0,00 0,17
Actividades sanitarias y de servicios
sociales

Actividades artisticas, recreativas y
entretenimiento

Otros servicios 0,00 0,03 0,30 0,02 0,16 0,18 0,00 0,00 0,68
Hogares que emplean personal
doméstico

Organiz. y otros organismos
extraterritoriales

Total 0,00 0,04 037 004 0,26 0,28 001 0,00 1,00

0,00 005 041 005 040 067 001 0,00 1,61

0,00 005 0,33 003 025 019 0,01 0,00 0,87

0,01 0,06 0,26 006 017 094 0,00 0,00 1,51

0,00 000 0,22 0,01 0,08 0,10 000 0,00 0,32

0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,17

En los hombres, las actividades que muestran una razdbdn mayor
son suministro de agua, saneamiento y gestidén de residuos,
y construccidédn. Las actividades en las que es mayor la razdn
de incidencia para lesiones de espalda, son suministro de
agua, saneamiento y gestidén de residuos, construccidn, vy
transporte y almacenamiento. La afectacidn de las
extremidades inferiores es superior en suministro de agua,

saneamiento y gestidén de residuos, actividades artisticas,

ok ok ok
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recreativas % de entretenimiento, v actividades de

administracidén publica, defensa y Seguridad Social.

Tabla 51. Razén de incidencias de ATJT por sobreesfuerzos seglin zona lesionada en cada seccién
de actividad. Mujeres
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Agricultura, ganaderia, caza, pesca 0,00 0,21 0,112 0,21 0,32 0,32 0,00 0,00 0,9
Industrias extractivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,36
Industria manufacturera 0,00 0,07 0,37 0,04 048 0,19 0,00 0,00 1,16
Suministro energia eléctrica, gas,
vapor, aire 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,05
Sur_nmlstro agua saneamiento gestién 000 004 070 009 1,05 061 000 000 248
residuos
Construccion 0,00 0,02 0,12 0,02 0,09 0,07 0,01 0,00 0,32

Comercio por mayor y menor,

reparacion vehiculos 0,00 0,10 037 003 038 0,20 001 0,00 1,09

Transporte y almacenamiento 0,00 0,28 0,68 0,05 0,74 054 0,01 0,00 2,20
Hosteleria 0,00 0,08 047 002 048 0,30 0,02 0,00 1,38
Informacion y comunicaciones 0,00 0,02 0,01 0,00 0,03 0,08 0,00 0,00 0,14
Actividades financieras y de seguros 0,00 0,01 0,03 0,00 0,03 0,03 0,01 0,00 0,10
Actividades inmobiliarias 0,00 0,00 0,06 0,00 0,03 0,08 0,00 0,00 0,17
tAé‘étL‘i’L‘;asdes profesionales, cientificasy 55 501 005 000 006 008 000 000 0,20
:S)t(ii\lliis%ies administrativas y servicios 000 010 042 005 046 035 001 000 1,39

Administracion publica, defensa,
seguridad social

Educacion 0,00 0,02 0,23 0,02 0,22 0,17 0,00 0,00 0,46
Actividades sanitarias y de servicios
sociales

Actividades artisticas, recreativas y
entretenimiento

0,01 0,05 0,24 003 036 031 0,01 0,00 1,01

0,01 0,18 0,80 0,07 085 0,38 0,03 0,00 2,32

0,01 005 025 0,06 027 083 000 0,00 1,47

Otros servicios 0,00 0,06 0,18 0,01 028 0,10 0,00 0,00 0,62
Hogares que emplean personal
R 0,00 0,00 0,01 000 0,01 001 000 0,00 0,04

Organizacion y otros organismos
extraterritoriales

Total 0,00 0,07 0,32 0,03 035 0,22 0,01 0,00 1,00

0,00 0,00 0,2 0,00 0,12 0,12 0,00 0,00 0,35

Para las mujeres, las actividades de suministro de agua,
saneamiento y gestidén de residuos y las sanitarias son las
que presentaron una mayor carga de ATJT por sobreesfuerzos,

con una razdn de 2,48 y 2,32 respectivamente. La razdédn de

ok ok ok
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incidencias de lesiones en la espalda fue mayor en
actividades sanitarias y de servicios sociales, y las de
suministro de agua, saneamiento y gestidén de residuos; la
razédn de incidencias de dafios en las extremidades superiores
fue mayor en suministro agua, saneamiento y gestidn de
residuos, y actividades sanitarias; y para las extremidades
inferiores lo fue en actividades artisticas, recreativas vy
de entretenimiento, y suministro de agua, saneamiento vy

gestidén de residuos.

El Personal de limpieza: una ocupacion de riesgo para
los accidentes de trabajo por sobreesfuerzo.

Considerando gque la ocupacién que mas partes de ATJT por
sobreesfuerzo ha producido es la de limpiador/a (personal de
limpieza de oficinas, hoteles vy otros establecimientos
similares), merece la pena poner un foco de atencidn en este
grupo, para conocer el perfil de dichos accidentes, y de las

condiciones laborales de estas personas.

De los 30.224 accidentes analizados en este estudio, 1.764
se produjeron en personal de limpieza (el 5,8% del total).

1.332 (el 75,5%) eran mujeres, y 432 hombres.

El 82,4% es de nacionalidad espafiola, seguida por la rumana
y la ecuatoriana. El1 99,5% pertenecia al régimen general de
la seguridad social. El1 31,0% trabajaba para una contrata en
el momento del accidente; solo el 1,8% era personal
contratado por una ETT. El1 96,1% trabajaba en empresas del
sector servicios. El1 35,6% de las y los accidentados tenia
un contrato temporal. E1 15% contaba con un Servicio de
Prevencidén Ajeno como Unico sistema preventivo, y el 51,2%,
con un Servicio de Prevencidédn Propio y/o mancomunado también
como Unica instancia preventiva. En el 31,5% de los partes,

se recoge que la empresa no disponia de evaluacidn de

F ok ok ok
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riesgos, frente al 34,0% observado en el resto de accidentes

(p>0,05) .

El 54,6% de los accidentes se produjo en lugares de actividad
terciaria: oficinas, centros de ensefianza, bibliotecas,
restaurantes, lugares ocio, alojamientos, centros sanitarios
y guarderias. Un 9,7% tuvo lugar en zonas industriales. E1
18,5% de 1los hombres frente al 6,8% de las mujeres se
accidentdé en estas uUltimas 4&reas; en el <caso de 1los
restaurantes, alojamientos, centros sanitarios, y centros de

ensefianza, la proporcién es inversa: 36,1% versus 60,7%.

La media de edad de las personas afectadas es de 46,19 afios,
casi un afio mads Jjoven que las afectadas por otro tipo de
ATJT (p<0,01). La antigliedad en meses, sin embargo, es de
mads de 5 meses inferior que la del resto de afectadas/os

(p>0,05) .

Se han observado diferencias entre la media de jornadas no
trabajadas por estos accidentes y la media del resto (28,088
versus 33,72). Comparando mujeres y hombres dedicados a la
limpieza, no se observan diferencias entre hombres y mujeres
en el n° de jornadas perdidas debido a estos accidentes.
Tampoco se ha observado diferencia en la antigliedad en el
puesto, aunque si en la edad: las mujeres afectadas son, de

media, casi cuatro afios mayores que los hombres (p<0,001).

Al igual gque en 2018, el mayor numero de accidentes se
produjo en dias lunes (23,5%) descendiendo a lo largo de la
semana, y el periodo horario en gue se registraron més
eventos fue de 10 a 12 de la mafiana (33, 6% de los accidentes);
considerando las horas de trabajo, las tres primeras horas
acumulan més del 63% de los mismos (en la segunda hora se

concentra casi la mitad de los ATJT por sobreesfuerzos).

F ok ok ok
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El 43,3% de los accidentes se produjo realizando un
movimiento, y el 31% por manipulacidén de objetos. E1 99,9%
de los accidentes fue de caracter leve; solo 1 accidente
tuvo diagnéstico de gravedad, y 2 ©personas precisaron
hospitalizacidén. Los accidentes afectaron a la espalda el
32,8% de los casos, a las extremidades superiores el 34,8%,
y a las inferiores el 22,8%. El1 59,9% fueron dislocaciones,
esguinces y torceduras, vy el 24,2% heridas y lesiones

superficiales.

Las diferentes zonas afectadas en hombres y mujeres, se puede
observar en Tabla 52. Obsérvese cbédmo se ve afectado el
miembro superior en estas trabajadoras, incluso méds que la
espalda, zona més afectada en los ATJT en su conjunto.

Tabla 52. Afectacion porcentual de zonas corporales en hombres y mujeres, causada por ATJT por
sobreesfuerzos en personal de limpieza.

Hombre Mujer Total
Cabeza 0,2% 0,2% 0,2%
Cuello/columna cervical 1,9% 6,2% 5,1%
Espalda 36,3% 31, 7% 32,8%
Tronco y 6rganos 3,2% 3,2% 3,2%
Extremidades superiores 28,5% 36,9% 34,8%
Extremidades inferiores 28,7% 20,9% 22,8%
Todo el cuerpo y multiples partes 0,9% 0,9% 0,9%
Otras partes del cuerpo 0,2% 0,1% 0,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Conclusiones:

En 2019 fueron declarados 31.700 AT con baja producidos por
sobreesfuerzos, de los que 30.224 ocurrieron en la jornada
de trabajo (el 68,2% se declararon en hombres, y el 31,8%

en mujeres) .

En los uUltimos 4 afios se observa una curva ligeramente
descendente del n° de AT por sobreesfuerzos en la Comunidad

de Madrid, y de su peso porcentual sobre el total de AT.
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Esto mismo se observa considerando los AT ocurridos solo
durante la jornada laboral. Al comparar los indices de
incidencia por cada 100.000 afiliados/as, se confirma esta

trayectoria de suave descenso.

La edad media de las y los accidentados por sobreesfuerzos
fue ligeramente mayor que la de quienes se accidentaron por
el resto de causas. La antigledad media en el puesto de
trabajo, por el contrario, fue 7 meses menor. Las mujeres
afectadas por sobreesfuerzos son, de media, casi un afio
mayores y con 21,4 meses menos de antigiedad en el puesto

gue sus compafieros accidentados.

En méds del 60% de los ATJT por sobreesfuerzos se produjeron

principalmente dislocaciones, esguinces y torceduras.

La espalda es la zona corporal gque se afecta con mayor
frecuencia en los hombres, y las extremidades superiores en
las mujeres. También se registraron diferencias en las
edades en que se afectan en una y otra zona, y en las
actividades y ocupaciones en que unos y otras se afectan
(variando también las zonas afectadas). Y ademéds, en sendos
grupos, se observan diferencias en la edad segun la zona

corporal afectada.

Las actividades econdémicas en que se producen mads ATJT por
sobreesfuerzos (mayor razdédn de incidencia), son la de
suministro de agua, saneamiento y gestidén de residuos; las
sanitarias y de servicios sociales; y la de transporte vy

almacenamiento.

Cuando se produjeron los accidentes, méas de 1/3 de 1los
hombres participaba en tareas de produccidn,
transformacidén, tratamiento o almacenamiento de todo tipo;
y casi la mitad de las mujeres, estaban realizando tareas

de servicios a empresas o a personas.
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La ocupacidédn gque mas accidentes de este tipo ha producido
es la de limpiador/a (personal de limpieza de oficinas,
hoteles y otros establecimientos similares), aportando al
global 1.764 casos. De ellos, el 75,5% eran mujeres. E1
17,6% de las ©personas afectadas tenia nacionalidad

diferente a la espafiola.

Conocer cbémo se comportan estos accidentes permitird tomar
medidas preventivas (en desempefio del trabajo,
organizacién, equipos de ayuda, EPIs, formacidén, etc)
acordes a los riesgos de cada trabajador/a en la realizacidn

de su actividad, ocupacidén y tareas especificas.
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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 degradacidén quimica
o bioldégica, este material ha sido wutilizado en gran
variedad de industrias durante el siglo pasado. (El periodo
de maxima utilizacidén en nuestro pais es el comprendido

entre los afios 1960 y 1984).

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

el 14 de junio de 2002.

Las principales patologias derivadas de su exposicidn estan
clasificadas como ENFERMEDADES PROFESIONALES cuando ocurren
en personas con historia de exposicidén laboral a amianto:
fibrosis pulmonar difusa y progresiva —-asbestosis-, cancer
de pulmbén, mesotelioma maligno (pleural o peritoneal),
fibrosis pleural difusa o pericadrdica con restriccidn
respiratoria o cardiaca y, desde diciembre de 2015, el
céncer de laringe, incorporado a dicha relacidén por el Real
Decreto 1150/2015, gque 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 modificacidén, ha pasado al

anexo I (Cuadro de enfermedades profesionales).
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Puesto que la aparicidén de estas enfermedades puede
producirse hasta 30 o mas afios después del inicio de 1la
exposicidén a las fibras de amianto, en la mayoria de los
nuevos casos no existe ya relacidén laboral con la empresa
en la que estuvieron expuestos (han cambiado de empresa o
se encuentran en situacidén de jubilacidén). La avanzada edad
en muchos de 1los casos, el mal estado de salud de 1los
mismos, y la dificultad que suelen tener estas personas
para gestionar procedimientos con la administracidén, suele
dificultar el —reconocimiento de su enfermedad como

contingencia profesional.

Atendiendo a lo anterior, vy a 1lo encomendado en la
legislacién vigente, el Ministerio de Sanidad vy las
Comunidades Autdénomas disefiaron y consensuaron con los
actores sociales (organizaciones empresariales %
sindicales), un Programa Integral de Vigilancia de la Salud
de los Trabajadores Expuestos a Amianto —-PIVISTEA-
(aprobado por la Comisidén Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo y por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en el afio 2003)7. A partir de entonces en
la Comunidad de Madrid se dieron los primeros pasos para

poner en marcha un plan regional que diera ejecucidén a lo

pactado.®

7 Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos a Amianto —PIVISTEA-:
http://www.msssi.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Proglntegral.pdf
8 Para mas informacion sobre el Plan, consultar en ediciones anteriores de cuadernos de salud laboral

Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



http://www.msssi.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/ProgIntegral.pdf
http://www.msssi.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/ProgIntegral.pdf
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/salud-laboral

*******

Comunidad
de Madrid

CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 116/206

RESUMEN DEL PROGRAMA EN LA COMUNIDAD DE
MADRID

Para implementar el PIVISTEA en la Comunidad de Madrid, se
disefi® un Programa especifico que quedd definido como se

presenta a continuacidn.

Objetivo general:

Garantizar el seguimiento de la salud de 1la poblacién
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:

OEl. Diseflar y mantener de forma actualizada el Registro de
Trabajadores/as Expuestos/as a Amianto en la Comunidad de

Madrid (RETEA).

OE2. Elaborar y poner en marcha un protocolo de gestidn
para la vigilancia de la salud de la poblacidén 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.

OE3. Canalizar el reconocimiento de la contingencia
profesional de los casos en los que se detecte patologia

laboral derivada de la exposicidn a amianto.

Este documento refleja los avances del programa en cada uno

de los objetivos a enero de 2021.
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OE1l. RETEA

Para la captacidén de expuestos/as se utilizan diferentes
fuentes, que permiten incorporar estas personas a la
cohorte: RERA (Registro de Empresas con Riesgo de Amianto),
empresas, servicios de prevencidédn de riesgos laborales,
sindicatos, INSS, servicios médicos.. La comprobacidén de la
exposicién se lleva a cabo utilizando diferentes
informaciones que incluyen, ademéds de la procedente de la
empresa, la descripcidén de tareas, la relacidn de materiales
utilizados, actas de comités de empresa, informes de 1la

administracidén laboral, etc.

Durante el afio 2020 el RETEA crecid en 804 personas (altas
- bajas) . Las incorporaciones se produjeron
mayoritariamente por informacién remitida desde las

empresas o sus SPRL.

En el primer trimestre del afilo se realizd un estudio
epidemioldédgico de las patologilas relacionadas con amianto
halladas en personal de cabina de Metro de Madrid
(maquinistas). El1 Sindicato de Maquinistas, a iniciativa
propia, ofrecidé a estos trabajadores la posibilidad de
realizarse reconocimientos médicos (incluyendo TACAR), vy
posteriormente informbé a la UTSL de los resultados. Asimismo
la UTSL buscd estas patologias entre jubilados y fallecidos
de dicho colectivo de cuyos datos se disponia, no siendo
posible realizar el andlisis de la situacidén de salud de
toda la poblacién del colectivo. A pesar de esta limitaciédn,
la conclusién de dicho estudio fue que la incidencia de
patologias relacionadas con amianto observada en la
poblacidén de magquinistas estudiada era similar a la de otros
colectivos laboralmente expuestos; con la informacidn
obtenida, a la vista de las condiciones y los materiales

con que trabajaban, y coincidiendo con el criterio de la
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Inspeccidédn de Trabajo, se considerd que procedia incluir a
esta poblacidén en el RETEA, algo que asi se hizo. (Esta
pendiente de incorporar el resto de trabajadores de este
colectivo de cuyos datos no disponemos, y que nos facilitara

la propia empresa).

Actualmente la poblacién de nuestro registro esta

distribuida de la siguiente manera (Tabla 53):

Tabla 53. Distribucién de la poblacién de la cohorte de expuestos laboralmente a amianto.

RETEA Hombres Mujeres S . Total
consignar
Personas vivas 7.406 278 1 7.685
Personas fallecidas 1.498 30 5 1.533
Total cohorte: 8.904 308 6 9.218

Entre las personas vivas, 3.817 estan jubiladas o trabajan
en empresas diferentes a aquellas en las qgque estuvieron
expuestas a amianto, y 3.868 siguen vinculadas laboralmente
a las mismas empresas en que se ha producido o produce la

exposicidn.

La distribucidén de la actividad de las empresas en las que
estas personas (vivas y muertas) estuvieron o estéan

expuestas a amianto, se muestra en el Grafico 43:
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Grafico 43. Actividad de las empresas con exposicion segun situacion vital y laboral (%)
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E1l 21,8% de los expuestos (de la cohorte en su totalidad)
trabajd con amianto en empresas productoras de
fibrocemento. La poblacién vya fallecida se expuso
mayoritariamente en este mismo tipo de industrias (el
56,1%). Entre aquellos gue permanecen vivos, el peso
porcentual de los expuestos en esta actividad se reduce al
15%. Y en este mismo grupo, analizando por separado la
actividad de los que aun mantienen vinculacidén con las
empresas donde ocurrid la exposicidn (llamados en la cohorte
“Activos”), vy la de los que vya no trabajan en ellas
(l1lamados en la cohorte “Post-ocupacionales”), observamos
diferencias importantes: el 30% de los trabajadores post-
ocupacionales tuvo su exposicidén en empresas fabricantes de
productos de fibrocemento, mientras que solo el 0,3% de los
que aun siguen en activo estuvo o ha estado expuesto en
dicha actividad. Una vez prohibido su uso y fabricacién, vy
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 exposiciédn al amianto ha cambiado
sensiblemente y, de aquellos que aun siguen vinculados a la
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empresa en la que estan o estuvieron expuestos, el 44,3%
trabaja en actividades ferroviarias (reparacidn %
mantenimiento de instalaciones, equipos e infraestructuras,
y casi un tercio en empresas del sector de la construccidn

(actividades de construccidén y desamiantado/demoliciédn) .

La edad media de la poblacién viva es de 60,49 arios (DE:
16,03). En los siguientes graficos se muestra separadamente
la distribucién de edades de la poblacidn expuesta activa

y postocupacional.

Grafico 44. Distribucion de edades. Poblacion activa (*).

Histograma
para ESTADG_COD- Aciive
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Gréfico 45. Distribucion de edades. Post-ocupacional.

Histograma
para ESTADO_COD= Post-ocupacienal

Media = £7.41
Deswiacian estindar = 14 445
N=3.765

Frecuencia

(*) (Pendiente de recibir comunicacidén de nuevas jubilaciones)
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OEZ2. Vigilancia de la salud

La normativa establece la realizacidén de reconocimientos
médicos periddicos especificos a las personas expuestas al
amianto por su actividad laboral, tanto si mantienen la
relacién laboral con la empresa en la que han estado o estéan
posiblemente expuestas, como si ya no existe vinculo laboral
con la misma, bien por cambio de empresa o por jubilacidn.
En el primer caso, cuando existe vinculacidén laboral con la
empresa, la vigilancia de 1la salud corre a cargo del
servicio de prevencidén correspondiente. En el caso de
aquellos que ya no mantienen relacidn laboral alguna con la
empresa en la que se produjo dicha exposicidn, es
responsabilidad del sistema publico de salud la realizacidn
de dichos reconocimientos especificos de vigilancia de la

salud.

A continuacidn se presenta la informacidn obtenida a partir

de la realizacidén de dichos seguimientos.

Datos de los servicios de neumologia del Servicio Madrilefio
de Salud (SERMAS). Postocupacionales.

Desde junio de 2008 hasta marzo de 2014, existian 4 Unidades
de Referencia en Madrid para la vigilancia de la salud de
esta poblacidn, 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

ITIT (actualmente integrado en La Paz).

Debido a la incorporacidén de una nuevas e 1importantes
remesas de expuestos y a la presidén asistencial existente
en los hospitales hasta entonces involucrados, se tomd la
decisidén de extender esta actividad preventiva a todos los

hospitales de la red SERMAS.
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Asi, en el afio 2014 se incorporaron a la actividad de
vigilancia de la salud de los expuestos sin actual
vinculacidn con la empresa (los llamados post-ocupacionales
en el RETEA) todos los hospitales del SERMAS, que fueron
asumiendo sus correspondientes expuestos de forma

paulatina.

En 2019 se afrontd la redistribucién de la cohorte seguida
en el H 12 de Octubre desde el 2008: 580 personas han sido
redistribuidas a 21 de los 25 hospitales de la red SERMAS
que participan en el Programa, segun su domicilio. (El Unico
Hospital al margen de esta actividad es el H Gémez Ulla).
Afiladido a ello, vy como se hace habitualmente, fueron
derivados a cada uno de los centros los trabajadores que
han causado baja en su empresa, y que por ello deben ser

seguidos por el servicio pUblico de salud.

En el afio 2020 se incorpord una importante remesa de una de
las empresas, dedicada al transporte ferroviario suburbano.
La mayor parte de las personas son trabajadores activos, en

seguimiento por el SPRL de dicha empresa.

Desde la puesta en marcha de la actividad de vigilancia de
la salud, en Jjunio de 2008, se han registrado 3.796
consultas en el marco de este Programa. Tras depurar 1los
reconocimientos (no contabilizando aquellas citas
concertadas solo para conocer resultados de ©pruebas
solicitadas), se cuentan 3.762 reconocimientos realizados
a 2.167 personas (Grafico 46). A 787 (740 hombres y 47
mujeres) se les ha hecho mds de un reconocimiento. Hay 398
personas a las que vya se ha realizado 3 o més

reconocimientos.
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Grafico 46. Reconocimientos primeros y sucesivos en hospitales del SERMAS, por afio.
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Hay registrados 103 reconocimientos realizados en el afio
2020 (1/4 de 1lo recogido en 2019), de los dque 26
corresponden a primeras consultas, y 77 a reconocimientos
sucesivos. Es importante seflalar que la periodicidad de los
mismos depende de la edad de las personas, del tiempo de
exposicién, del tiempo transcurrido desde el inicio de la
misma, de si existe patologia y, de existir, del grado de
afectacidén. Y, en todo caso, del criterio de las y 1los

especialistas.

La poblacidén distribuida entre los diferentes hospitales,
tras los distintos reordenamientos, se muestra a

continuacidén (Tabla 54):
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Tabla 54. Poblacion asignada y reconocimientos registrados en la red SERMAS, por hospitales.

Pobl. Reconocimientos
asignada registrados

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE 1189 1565
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE 542 408
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ_CARLOS IlI 533 562
HOSPITAL INFANTA LEONOR 139 166
HOSPITAL INFANTA CRISTINA 120 150
HOSPITAL DE MOSTOLES 141 113
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA 168 109
HOSPITAL SEVERO OCHOA 190 101
HOSPITAL DEL TAJO 154 98
HOSPITAL DE TORREJON DE ARDOZ 47 80
HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS 170 68
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO 109 66
MAJADAHONDA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL 220 56
HOSPITAL INFANTA ELENA 199 43
FUNDACION JIMENEZ DIAZ (Y H GENERAL DE VILLALBA) 133 41
HOSPITAL DEL SURESTE 71 32
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA 56 24
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 116 19
HOSPITAL REY JUAN CARLOS 131 16
HOSPITAL DE EL ESCORIAL 28 8
HOSPITAL INFANTA SOFIA 84 7
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS 234 2
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO 135 1
MARARNON

En los reconocimientos realizados este afio se han encontrado
nuevos hallazgos relacionados con el amianto en algunos de

los expuestos/as (Tabla 55):
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Tabla 55. Hallazgos relacionados con el amianto en el afio 2020.

Hallazgos Hombres Mujeres Total
Asbestosis 2 0 2
Placas pleurales 3 1 4
Mesotelioma pleural 1 0 1
Mesotelioma peritoneal 1 0 1
Neo Laringe 1 0 1

Globalmente, los hallazgos notificados por las unidades de

neumologia del SERMAS desde el afio 2008, son los siguientes:

Tabla 56. Hallazgos notificados por las unidades de neumologia del SERMAS.

Hombres Mujeres Total

Asbestosis 91 4 95
Placas pleurales 367 47 414
Atelectasia redonda 21 0 21
Fibrosis Pleural Difusa con repercusion funcional 33 2 35
Derrame pleural benigno 22 0 22
Neo pulmén 12 0 12
Mesotelioma pleural 13 0 13
Mesotelioma peritoneal 1 0 1
Neo Laringe 11 0 11
Total hallazgos 571 53 624
Total personas afectadas 7 476 51 527

Datos de los servicios de prevencidon. Poblacion activa.

E1 RD 396/2006, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con
riesgo de exposicidén a amianto establece, en su articulo
16, gque las empresas en las que hay o ha habido actividad
con posible exposiciédn al amianto tienen obligacién de
garantizar la vigilancia de la salud especifica a la
plantilla expuesta, segun protocolos y con la periodicidad
prevista para cada caso. Dispone asimismo, en su articulo
18, que éstos enviaran las fichas con los resultados de la
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esta vigilancia de la salud al final de cada afio a la
autoridad sanitaria de la Comunidad Autdnoma

correspondiente?.

Segun lo dispuesto, desde el afio 2007 se han recibido en el
Servicio de Salud Laboral un total de 9.612 fichas de
vigilancia de la salud correspondiente a 4.365 personas con
exposicién laboral a amianto, remitidas desde los servicios
de prevencién de 214 empresas en que se ha producido dicha

exposicién. De estas fichas, 153 corresponden a mujeres.

La media de edad de estas personas en el momento en que se
les realizd el reconocimiento médico fue de 46,40 afos (DE:

10,38).

A lo largo del 2020 se ha trabajado con la puesta en
funcionamiento de un nuevo formulario para la remisién
telemédtica de las fichas de vigilancia de la salud de la
poblacién trabajadora expuesta a amianto en activo en las
empresas en las que existid o existe el riesgo de
exposicién. Esta modalidad permite la omisién de errores
por transcripcidén sucesiva de datos, la descarga agil de
los mismos, el ahorro de papel para la Administracidén vy
para los SPRL emisores, y lo hace de manera segura. En 2020
ya se recibidé una importante cantidad de fichas por esta

-

via.

En el Grafico 47, se muestra la distribucién de 1los
reconocimientos realizados por afios desde el 2006, afio en
que se publicdé el RD 396/2006. Durante el afio 2020 se
recibieron 1.164 fichas. De ellas, 646 (el 55,5%)
corresponden a reconocimientos realizados en el afio 2019,

3 en afilos anteriores y solo 515 fueron realizados en el

9 RD 396/2006, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a
los trabajos con riesgo de exposicion al amianto. (Articulos 16 y 18)
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2020. E1 resto de fichas correspondientes al afio 2020, se
prevé sea recibido en el primer trimestre del 2021, tal y

como se ha producido en afios anteriores.

Gréfico 47. Distribucion anual de los reconocimientos realizados a activos/as.

Poblacion activa reconocida por los SPRL
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En 2020, la media de edad de los reconocidos fue de 50,52
(DE: 8,75). En el se muestra la evolucidn de la edad media
en el momento del reconocimiento, <con una tendencia

ascendente.

Grafico 48. Evolucion temporal media de edades en el momento del reconocimiento.
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En el conjunto de las fichas recibidas se han registrado

los siguientes hallazgos:

e Seis casos de asbestosis.
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e En tres casos se notificd fibrosis pleural difusa.

e Se detectaron 26 casos con placas pleurales.

e Se notificaron 3 casos de Cancer de pulmbn, en
trabajadores de una empresa de construccidén de
vehiculos ferroviarios, y en otra de servicios
técnicos.

e En 166 fichas se informé de derivacidén al
especialista con el fin de descartar patologia ante
signos sospechosos; en 16 casos se derivd a la mutua
correspondiente para completar el estudio de 1la

enfermedad profesional.

OE3. Enfermedad Profesional

El 18 de junio de 2009 se firmé un convenio entre la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y el
Instituto Nacional de Seguridad Social, para la realizaciodn
de actuaciones conjuntas en relacidon con los trabajadores
afectos de patologias derivadas de la utilizacidon laboral
del amianto. Se firmd este acuerdo con el objeto de promover
aquellas actividades de coordinacidén que permitan, a ambas
partes, realizar el seguimiento y 1la valoracidén de 1la
afectacidén funcional y etioldgica de aquellas personas con
sospecha de concurrencia de patologias relacionadas con el
contacto o exposicién a fibras de amianto en el desarrollo
de su actividad laboral. Se han firmado actualizaciones y
prérrogas de dicho convenio con el fin de mantener su

vigencia.

En base a dicho convenio se cred un grupo de trabajo que
peridédicamente se retne para el estudio y transmisidédn de

informacién para facilitar dicho proceso.

Como resultado de los reconocimientos realizados en 1las

unidades de referencia, varias personas han solicitado el
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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 cdédmo se haya llegado

al diagnéstico (Tabla 57 y Tabla 58).

Tabla 57. Grado de invalidez

Frecuencia
No incapacidad 44
Incapacidad total 87
Incapacidad absoluta 109
Gran invalidez 3
Total 243

Tabla 58. Tipo de contingencia.

Frecuencia
Sin informacion 1
Accidente no laboral 2
Enfermedad comun 27
Accidente de trabajo 20
Enfermedad profesional 93

Total resoluciones 243
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Danos en la poblacion total expuesta.

Recogida la informacién de los reconocimientos (realizados
por el SERMAS y por los servicios de prevencidn), asi como
la aportada por otros servicios de neumologia, por 1los
propios expuestos y por los registros de mortalidad,
analizamos la aparicién de lesiones derivadas de 1la

exposicién laboral al amianto.

Considerando la cohorte total, se tiene conocimiento de las
siguientes patologias relacionadas con el amianto (Tabla

59):

Tabla 59. Patologias y lesiones conocidas relacionadas con amianto en la cohorte.

Poblacién Poblacion

viva fallecida el
Placas pleurales 351 127 478
Asbestosis 159 178 337
Fibrosis pleural difusa con repercusion funcional 36 22 58
Cancer de pulmon 24 170 194
Mesotelioma (pleural y peritoneal) 8 123 131
Céancer de laringe 15 11 26
Otros canceres de vias respiratorias altas 2 11 13
Total personas afectadas por amianto 7 488 518 1.006

*******
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Analizando las tasas de aparicidén de algun hallazgo
relacionado con amianto en hombres y mujeres, al igual que
en afios anteriores, se observa que la de éstas duplica a la

de sus compaferos, como se muestra en el Grafico 49.
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Grafico 49. Personas con hallazgos patolégicos relacionados con la exposicién a amianto en la
cohorte.
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Diferentes factores ©pueden estar influyendo en esta
cuestidén: por un lado, existen diferencias anatdmicas vy
funcionales en hombres y mujeres que podrian favorecer un
diferente lavado bronco-alveolar de las fibras aspiradas;
por otro lado, como causa de gran peso en este caso, la
existencia de un sesgo de género en la informacidén recogida
en esta Unidad Técnica de Salud Laboral. Muchas de las
mujeres del registro se incorporan al mismo cuando ya estén
afectadas por patologias relacionadas con el amianto, que
es cuando conocemos su exposicidén (gracias a la tarea de
deteccién y anamnesis en los Servicios de neumologia, en
los que se descubre, casi casualmente, dicha exposicidn).
Este sesgo de género en la informacidédn existe en las
empresas, en las propias interesadas (minimizando en su
recuerdo su exposicidn laboral), % en algunos
facultativos/as que tienen incorporado en su imaginario el
estereotipo de que las mujeres de la tercera edad se han
dedicado exclusivamente al trabajo doméstico, obviando con
ello cualgquier posible exposicidén laboral al amianto y a

cualquier otro agente.
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Aunque para subsanar esta deficiencia de informacién,
cuando se tiene conocimiento de una nueva expuesta, se busca
informacidén sobre otras/os compafieras/os que trabajaron con
ella por diferentes vias, hay que sefialar que el afio 2020
ha sido extremadamente duro no solo para las personas
afectadas por la enfermedad pandémica y en general para
todo el cuerpo sanitario y sociosanitario, sino también
para el resto de poblacién enferma de otras patologias, vy
més aun (si cabe), para aquella cuyas patologias derivaron
de su exposicién a riesgos laborales. Debido al exceso de
actividades y actuaciones que la pandemia ha provocado en
la administracién sanitaria y laboral, estas patologias han
quedado desgraciadamente en un segundo plano en el ambito

de la gestidén clinico-laboral-administrativa.

MORTALIDAD EN LA COHORTE

Las muertes en nuestra cohorte se han distribuido desde
1990 segln se muestra en el Grafico 50. Las cifras no son
exhaustivas, pues las muertes producidas fuera de esta
Comunidad Autdénoma no siempre son conocidas por el Programa,

dado que no estédn en el registro de mortalidad de Madrid.

Gréfico 50. Evolucién temporal de fallecimientos.
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El 97,7% de la poblacién fallecida estd constituida por
hombres, y representan el 16,6% de los hombres expuestos.
En el caso de las mujeres, las fallecidas solo llegan al

9,7% del total de su grupo en la cohorte.

En 2020 ha habido un exceso de mds de 60 muertes en relacidn
al afio anterior. De todas ellas, en 27 se registrdé como
causa Unica o coexistente la COVID-19; 10 de las 27 personas
cuya muerte estuvo relacionada con la pandemia tenian
afectacién por exposicidédn laboral al amianto. E1l resto del
exceso, podria tener relacién con un subregistro de 1la
infeccidén o por una dificultad de acceso a los servicios
sanitarios, factor wvalorado por algunas fuentes como
principal causa del exceso de mortalidad observado a 1lo

largo del pasado afio.

La media de edad de muerte es de 74,73 afios (DE:11,35) vy

sigue la siguiente distribucién (Grafico 51):

Gréfico 51. Edad de muerte de la poblacion fallecida.
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Del total de fallecidos, se conocen las siguientes causas

de muerte relacionables con amianto (Tabla 60):
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Tabla 60. Causas de muerte conocidas.

CAUSA DE MUERTE gI:nsignar Hombres Mujeres Total

Céancer de pulmén 0 172 1 173
Mesotelioma pleural 0 929 2 101
Mesotelioma peritoneal 0 19 0 19
Asbestosis 0 48 4 52
Céncer de laringe 0 9 0 9
Otros canceres vias respiratorias altas 0 8 1 9
Otras patologias respiratorias 0 172 4 176
Cancer eséfago/estébmago 0 30 1 31
Resto de causas (no rel. con amianto) 5 696 12 713
Total 5 1.253 25 1.283

Considerando la afectacidén por amianto en las personas
fallecidas del RETEA (independientemente de la causa de la

muerte), se observan las siguientes tasas (Grafico 52):

Grafico 52. Afectacion de la poblacion fallecida, frecuenciay tasas de afectacion en fallecidos/as.
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ACTIVIDADES DE COLABORACION Y
COORDINACION DEL PROGRAMA

Desde los primeros dias de marzo de 2020, la actividad en
la Unidad Técnica de Salud Laboral se vio monopolizada por
actividades para el control y seguimiento de la enfermedad

por SARS-CoV-2 en el medio laboral.

La gravedad de la situaciédn, la urgencia y la limitacidén de
los recursos humanos para afrontar la crisis sanitaria
impidieron continuar con las actividades vy programas
habituales para la vigilancia, seguimiento y promocidn de

la salud laboral.

En el marco de la coordinacidén del programa con 1los
hospitales, en concreto con los Servicios de neumologia
(que realizan los reconocimientos periddicos a la poblacidn
post-expuesta), se interrumpid drasticamente la
comunicacién y actividad coordinada, gquedando centradas
todas las instancias en contribuir a detener el ritmo de la
transmisién de la enfermedad, y contener y reducir las

cifras de pacientes en UCI y de fallecimientos.

Se habian interrumpido las pruebas en los hospitales de la
red SERMAS por falta de agenda (copada por la COVID-19), vy
también en los SPRL, que dedicaban mayoritariamente sus
esfuerzos en manejar la crisis en las empresas. Después de
la primera fase de emergencia generalizada, en que tanto
instancias administrativas, asistenciales y de prevenciédn
(SPRL propios y ajenos), colaboraban en el manejo de la
pandemia, fueron surgiendo las preguntas de fondo, en
algunos casos en relacidén con el servicio ofertado (en el
caso de los SPA), y en otro con la imposicidén de la
Inspeccidén de Trabajo de llevar a cabo los reconocimientos

obligatorios. Llegaron consultas a la Unidad Técnica de
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Salud Laboral desde 1los SPRL sobre la realizacidén de
espirometrias, por el riesgo de transmisidén de la enfermedad
via espirdmetro, sala de espirometria, etc. En setiembre de
2020 vya la Sociedad Espafiola de Neumologia vy Cirugila
Toradcica habia publicado unas medidas minimas que
garantizaban la seguridad frente a 1la COVID-19 en 1la
realizacién de espirometrias. Esta informacién fue
difundida, y los reconocimientos previstos en el RD 396/2006
fueron retomados mayoritariamente en el Ultimo trimestre

del afo.

Es de sefialar que casi todos los Servicios de neumologia
retomaron la actividad del programa en cuanto fue posible,
a pesar de que algunos de ellos no han llegado a registrar
los reconocimientos realizados. Desde 1la UTSL se esté
buscando una solucidén para no perder la informacidén derivada

de esa actividad.
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RECONOCIMIENTO A PROFESIONALES

Este informe se ha ©podido realizar gracias a la
participacidén de los y las profesionales de los Servicios

de Neumologia de los Hospitales del SERMAS.

Es indiscutible también el papel de los Servicios de
Prevencidén de Riesgos Laborales de las empresas implicadas,
asi como el de los sindicatos, gque contribuyen en muchos
casos con informacién documentada de exposiciones laborales

al amianto.

En este afio la coordinacién con la Unidad Médica de
Evaluacién de la Direccidén Provincial de Madrid del INSS ha
consistido en una Unica reunidén presencial al principio de
afio, pero la imposibilidad de realizar reuniones de trabajo
presenciales ha sido subsanada mediante comunicacidén on-
line y telefénica para la mejor resoluciédn de casos que

surgian del programa.

Para la obtencién de causas de muerte la Unidad Técnica ha
contado con la generosa ayuda de Laura Pérez Bellén,
enfermera subinspectora que ha brindado desinteresadamente

su apoyo, y a quien también queremos reconocer su esfuerzo.

La colaboracién de todas estas personas e instancias ha

facilitado la ejecucidén y desarrollo de este Programa.
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INTRODUCCION

El riesgo biolégico por una inoculacidén o exposicidn
accidental a materiales o fluidos corporales potencialmente
contaminados es uno de los mas frecuentes y el méas
especifico para el personal sanitario y, aungque 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 1la eliminaciédn de este riesgo
biolégico, la Comunidad de Madrid, a través de la Orden
827/2005 de 11 de mayo, introdujo de forma obligatoria los
productos con dispositivos 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 Espafia
y en Europa, en la regulacidén 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 prevencién de las lesiones causadas
por instrumentos cortantes vy punzantes en el sector
hospitalario % sanitario, se publicd la Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, que conlleva la
universalizacidén de los dispositivos de bioseguridad en

todos los centros sanitarios de Espafia.

La Orden autondémica 827/2005, establecidé asimismo un
sistema de Notificacidén de Accidentes Bioldgicos (NOTAB).
Este Registro centralizado, gestionado por 1la Unidad
Técnica de Salud Laboral, se inicidé el 1 de julio de 2006
y ha acumulado, desde entonces y hasta septiembre de 2019,
informacién sobre mads de 41.000 accidentes, con una media

anual en torno a los 3.100 accidentes. Ademéds de 1los
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Servicios de Prevencidén de Riesgos de los centros sanitarios
dependientes del SERMAS, notifican al Registro de forma
voluntaria algunos Servicios de Prevencidédn de centros
sanitarios privados, al objeto de que el Registro sea 1lo
mas exhaustivo posible en la recogida de los AB que se
producen en los centros sanitarios de Madrid. Desde
diciembre de 2014 hasta febrero de 2017, los accidentes se
notificaron en una nueva aplicacién -NTAB-, que actualizaba
y mejoraba la anterior. La necesidad de seguir con las
mejoras en la aplicacidén NTAB derivé en la actual,
denominada NOAB, que fue finalmente implantada en los

centros sanitarios en febrero de 2017.

La Direccidén General de Recursos Humanos vy Relaciones
Laborales de la Consejeria de Sanidad facilita mensualmente
en la pagina web, desde el afio 2016, los datos de personal
de los <centros sanitarios del SERMAS, vy si bien no
disponemos de datos de actividad desarrollada en 1los
centros, que nos permitirian el hacer tasas por
procedimientos desarrollados, si que se obtienen en este
informe las tasas de accidentes por cien trabajadores del
SERMAS, para las categorias profesionales de las que se
dispone de denominadores desagregados, segun las
especificaciones que se van sefialando en el texto. Para su
calculo se ha utilizado como denominador la media anual de
los datos mensuales de los trabajadores del SERMAS en el

afio 2020.

Es preciso insistir en que, asi como todos los datos de
accidentes de forma absoluta, o frecuencias se refieren a
todos los accidentes notificados, cuando se dan los datos
en tasas, éstas, ldégicamente, se refieren solamente a los
accidentes producidos en centros sanitarios del SERMAS,

excluyendo las notificaciones de los centros no
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pertenecientes al mismo, y aquellas categorias

profesionales sin denominador desagregado.

DESCRIPCION DE LOS ACCIDENTES @IOLOGICOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID EN EL ANO 2020

Informacioén general

Se recogen todas las notificaciones realizadas por 1los
Servicios de prevencidén (Tabla 61) correspondientes a los
accidentes ocurridos en el afio 2020, con fecha de exposicidn
comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2020 y registradas en la aplicacién NOAB, con los datos del

Registro obtenidos a 24 de febrero de 2021.

Desde febrero de 2020 todas las actividades del afio han
sido lastradas por la pandemia de COVID-19 producida por el
virus SARS-CoV-2, vy aun se mantiene en 2021. Esto ha
implicado que los casos notificados al Registro NOAB este
afio han disminuido en mas de 1.000 accidentes respecto al
afio 2019. Las razones de este descenso pueden ser diversas:
ademas de que, por supuesto, haya podido disminuir el numero
real de accidentes producidos (entre otras circunstancias
por la disminucién de 1la actividad quirtGrgica en 1los
centros), también seguramente estd relacionado con la
priorizacién de otras actividades por parte de las y los
profesionales, que ha conllevado la no notificacién de sus
accidentes a los servicios de prevencidén, o con la no
grabacién de la totalidad de los casos por ese exceso de
actividad ©prioritaria en los propios servicios de
prevencidén de riesgos laborales. En este sentido se
considera que es un informe provisional. Los datos de este

aflo, pues, deben tomarse con cautela, si bien es probable
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que los porcentajes de las variables sobre el total de

accidentes se mantenga similar al de los afios anteriores.

En total se han contabilizado 2.031 notificaciones de
accidentes (3.279 en el afio 2019). La tasa global,
incluyendo al personal en formacidén, ha sido de 2,6 por 100
trabajadores (4,7 en 2019); si se excluye al personal en

formacidén (EIR, MIR) la tasa es 2,3 (4,1 en 2019).

Tabla 61. Notificaciones realizadas por los Servicios de Prevencion. NOAB Afo 2020

Servicio de Prevencion n? %

Serv. de Prevencién del Area V (Hospital La Paz) 257 12,7
Serv. de Prevencién del Area VIII (Hospital de Mdstoles) 98 4,8
Serv. de Prevencion del Area Il (Hospital Universitario de la Princesa) 127 6,3
Serv. de Prevencién del Area Ill (Hospital Principe de Asturias) 78 3,8
Serv. de Prevencién del Area IV (Hospital Ramén y Cajal) 208 10,2
Serv. de Prevencién del Area IX (Hospital Severo Ochoa) 49 2,4
Serv. de Prevencién del Area VI (Hospital Universitario Puerta de

. . 207 10,2
Hierro - Majadahonda)
Serv. de Prevencién del Area VII (Hospital Clinico San Carlos) 183 9,0
Serv. de Prevencion del Area XI (Hospital 12 de Octubre) 291 14,3
Serv. de Prevencion del SUMMA-112 22 1,1
Serv. de Prevencidon Fundacidn Hospital de Alcorcén 49 2,4
Serv. de Prevencién H.G.U. Gregorio Marafién 153 7,5
Serv. de Prevencidn Hospital de Fuenlabrada 104 5,1
Serv. de Prevencién Hospital Infanta Leonor 203 10,0
Serv. de Prevencién Hospital Universidad de Navarra 2 0,1
Total 2031 100

Centros asignados a cada Servicio de Prevencidn, a efectos de gestidn de los AB ademéas
de los propios hospitales:

Servicio de Prevencién Hospital Infanta Leonor: hospitales del Sureste, Infanta Sofia,
del Henares, del Tajo, Infanta Cristina, Centro de trasfusiones, Equipo quirurgico
n® 3 y 70 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital 12 de Octubre 80 centros asistenciales (C.S., CEP, US
Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital La Paz: los hospitales Carlos III, Cantoblanco, y otros
135 centros_asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.)

Servicio de Prevencién Hospital Ramén y Cajal: Hospital Psiquidtrico. Dr. R. Lafora, y
31 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital Universitario Puerta de Hierro - Majadahonda: los
hospitales de Guadarrama, El Escorial, La Fuenfria, y 64 centros asistenciales
(C.S., CEP, US Mental, consultorios.).

Servicio de Prevencién Hospital Universitario de la Princesa: hospitales de Santa
Cristina, Nifio JestUs, y 180 servicios asistenciales (C.S., CEP, US Mental,
consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién H.G.U. Gregorio Maraidn: asignados los trabajadores de los
hospitales del instituto Oftdlmico y el Instituto provincial de Rehabilitacién.
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Servicio de Prevencién Hospital Clinico San Carlos: H. de la Cruz Roja y 32 centros
asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencidén Hospital Severo Ochoa: Hospital Psiquidtrico José Germain y otros
24 centros asistenciales (C.S., CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital Universitario de Getafe: 27 centros asistenciales (C.S.,
CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital de Moéstoles: 40 centros asistenciales (C.S., CEP, US
Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital Principe de Asturias: 34 centros asistenciales (C.S.,
CEP, US Mental, consultorios, etc.).

Servicio de Prevencién Hospital de Fuenlabrada.
Servicio de Prevencién Fundacién Hospital de Alcorcédn.
Servicio de Prevencién del SUMMA

Servicio de Prevencién del Grupo Hospital Madrid: Tiene asignados los hospitales de H.
Puerta del Sur Mdbstoles, H. U de Madrid, H. U Madrid Monteprincipe, H. U Madrid-
Torrelodones, H. U Madrid-Norte Sanchinarro, H Madrid Nuevo

Belén.

Servicio de Prevencién del Hospital Universidad de Navarra: Hospital Universidad de
Navarra.

Tabla 62. Mes del accidente. NOAB Afio 2020

ne %
enero 256 12,6
febrero 273 13,4
marzo 181 8,9
abril 143 7,0
mayo 152 7,5
junio 143 7,0
julio 161 7,9
agosto 132 6,5
septiembre 131 6,5
octubre 151 7,4
noviembre 166 8,2
diciembre 142 7,0
Total 2031 100

[

Tipo de Lesién: En el 83,0 % del total de los accidentes el
tipo de lesidn fue percutédnea, o mixta: el 74,4 % se tratd
de punciones, 6,4 % corte y 2,6 rasgufio. E1 14,4 % fue

cutdneo-mucosa.

En el 82,4 % la zona expuesta fue piel intacta, seguida por

la conjuntiva (11,4%).
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Tabla 63. Tipo de lesion. NOAB Afio 2020
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Puncion 23 1489 0 0 1512 74,4
Cutaneo Mucosa 293 0 0 0 293 14,4
Corte 0 129 0 0 129 6,4
Rasguio 0 52 0 0 52 2,6
Otra 4 12 1 0 17 0,8
No consta 0 1 0 26 27 1,3
corte 0 1 0 0 1 0,0
Total 320 1684 1 26 2031 100

Localizacién de la lesidén: el 81,5% se produjo en las manos
o dedos de los accidentados. Cuando se ha descrito el
literal de la localizacidén especifica el 46,5% de los casos

ha sido en dedos o mano izquierda.

Tabla 64. Localizacion de la lesion. NOAB Afio 2020

Localizacion de lalesion N(0) %

Mano / Dedo 1656 81,5
Ojos 244 12,0
Cabeza (excepto ojos) 42 2,1
Brazo / Antebrazo/Mufieca 42 2,1
Muslo / Pierna / Pie 22 1,1
Otra 20 1,0
Total @ 3279 100

Accidentes percutédneos: En el 96,3% de estos casos la
localizacidén de la puncidbn, corte o rasgufioc fue en
mano/dedo, siendo la zona expuesta piel intacta en un 96,0%
de los accidentes y piel no intacta en el 2,0%. Cuando se
ha especificado otra localizacidén de la lesidbn percutanea
de forma literal, se ve que el 56,2% se han producido en

dedos o mano izquierdos. El grado de lesién fue

10 Puede haber mas de un tipo; no mutuamente excluyentes
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principalmente una lesidén superficial, que no sangra O con
sangrado minimo (44,7%) seguido de una lesidn moderada

(38,6%) .

Accidentes Cutaneo-Mucosos: La localizacién mas frecuente
en este tipo de accidente fueron los ojos (76,3%) seguidos
de la cabeza, excepto ojos, (12,8%) y las zonas expuestas
principalmente conjuntiva (71,9%), piel intacta (17,5%) vy
mucosa (12,8%). El1 grado de exposicidédn cutdneo-mucosa méas

frecuente fue con pequefia cantidad de gotas (69,4%).

Los fluidos/material contaminante implicados en 1los
accidentes fueron, principalmente, sangre vy/o derivados
(incluidas soluciones diluidas con sangre visible) en un
91,0%, vy la orina, con sangre visible, fue el fluido

implicado en un 0,7%.

Informacién sobre el trabajador accidentado

La distribucidén de los accidentes por sexo del accidentado
es de 1.616 (el 79,6% del total) en mujeres (con una tasa
de 2,5 por 100 mujeres) y de 409 (el 20,1%) en hombres (tasa
de 1,9). (Si se incluye al personal en formacidén la tasa

por cien mujeres es de 2,6 y en hombres de 2,4 por cien).

La edad media global fue de 37,0%£11,7 afios, con un minimo
de 19 y un médximo de 68 afios. La edad media en hombres fue
36,1 afios y en mujeres fue 37,3 afios. La mediana de edad en
hombres fue de 32,0 afios y en mujeres de 35,0 afios; la
distribucidén de las edades por sexo se puede ver en el

Grafico 53.
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Grafico 53. Distribucion de edades de accidentados/as segin sexo. NOAB 2020

70

Edad en accidente (mediana)

Hombre Mujer

Sexo

El grupo de edad de 25 a 34 afios es en el gque han ocurrido

un mayor numero de accidentes (39,0%). (Grafico 54).

Grafico 54. Porcentaje Accidentes Biolodgicos por grupo de edad. NOAB Afio 2020

Grupo de edad
25-34

35-44
22%

o

45-54
16%

En los accidentes ocurridos en los centros dependientes de
las gerencias hospitalarias la edad media del accidentado
es de 36,6+11,4 afios, frente a los 41,9413,3 producidos en
el resto de los ambitos (atencidén primaria y SUMMA)
(p<0,001). La mediana fue de 34,0 afios en el hospital y de

42,0 en el resto de los ambitos. (Grafico 55).
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Grafico 55. Distribucion de edades de accidentados/as segin ambito. NOAB 2020

Edad en accidente (Mediana)

HOSPITAL RESTO
AMBITO

Las tasas por 100 trabajadores por grupo de edad pueden
verse en el grafico 56. La distribucién en estos grupos esté
condicionada por la disponibilidad de 1los datos de 1los
denominadores. El1 amplio grupo de menores de 40 afios es el
unico que estéd por encima de la tasa global de la Comunidad,
y casi la duplica. A pesar de que deben tomarse con cautela,
por el menor numero de casos notificados respecto a los que
podrian esperarse, este patrdén se mantiene. Si no se
incluyen los casos del personal en formacidén, la Gnica tasa
que se modifica, descendiendo, es la de menores de 40 afios

que, en ese caso es de 3,3 por cien.

Grafico 56. Tasas por 100 trabajadores y Grupo de edad. NOAB Afio 2020
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La antigiedad profesional media del personal accidentado es
de 11,9410,8 afios (en mujeres es 12,3 afios y en hombres es

10,8 con una diferencia significativa, p<0,001); en un 12,0%
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no se notificd antigiiedad laboral. Seguin el ambito en el
que se ha producido el accidente es 11,516,1 afios en la
atencidén especializada hospitalaria y de 17,0%5,9 en el

resto de los ambitos, con p=0,0009.

La antigliiedad media en el puesto de trabajo fue de 6,017,6
afios, 7,0 en hombres y 5,9 en mujeres con una diferencia
significativa, p=0,015). Respecto al &ambito, no hay
diferencias significativas entre la atencidédn especializada
y el resto. No se aportd informacidn sobre esta variable en

el 36,9% de los accidentes.

En relacién a la categoria profesional, excluyendo al
personal en formacidén, la mayor tasa se produce en
enfermeria 3,9 por 100 enfermeros, por encima de la media
global, seguida de matronas con 2,4 accidentes por 100. El
resto de categorias se encuentran por debajo de la media

(Grafico 57).

Si se incluye al personal en formacidén, se modifican,
incrementandose tanto la tasa en enfermeria/EIR, que pasa
de 3,9 a 10,4, como la de Médicos/as/MIR, que se incrementa

de 2,0 a 11,5.

Gréfico 57. Tasas por categoria profesional. NOAB Afio 2020
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Si se observan las tasas por categoria y grupo de edad,

comprueba que en los menores de 40 afios, las tasas

se

de

accidentes destacan en enfermeria y en matronas con una

tasa de 5,4 y 5,2 accidentes por cien, respectivamente,

de

ese grupo de edad, por encima de 3,9 y de 2,4 que son la

tasa media de su categoria. Las tasas en enfermeria estan

por encima del resto de las categorias, para todos los

grupos de edad. (Grafico 58).

Grafico 58. Tasas por categoria y grupo de edad NOAB Afio 2020
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En el personal en formacidédn las tasas son mas elevadas en

médicos que en enfermeros residentes; y en ambos estan por

encima de la tasa global. (Grafico 59). En los EIR de primer

afio, la tasa es mas elevada que en los de segundo afio.

En

el caso de los MIR, la tasa es mas elevada que en ninguna

otra categoria en los MIR2 y en los MIR5: 7,7 y 8,1

respectivamente.
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Grafico 59. Tasas en personal en formacién NOAB Afio 2020
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En relacién con la distribucidén de la categoria profesional,
el 45,5% de los AB ocurrid en personal de enfermeria. Segun
el turno de trabajo, destacan los accidentes en turno de
mafiana (34,5%). Respecto a la situacidén laboral, ocurrieron
principalmente entre el personal temporal/eventual (36,9%).

(Tabla 65).
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Tabla 65. Categoria profesional, turno de trabajo y situacién laboral de los accidentados/as. Afio

2020

Categoria laboral n % Turno de trabajo n %
Enfermeralo 918 452 Mafianas 700 34,5
Médico/a 349 17,2 Mafiana/Noche o Tarde/Noche =~ 492 242
Auxiliar de enfermeria-TCAE 206 10,1 Guardias mafianas [tardes/ 79 437

Noches
MIR2 94 4,6 Tardes 169 8,3
MIR3 65 3,2 Rotatorio / mafnana/tarde/noche 89 44
MIR4 61 3,0 Noches 45 2,2
Estudiante de enfermeria 53 2,6 Turno Especial de 10/12/17hrs. 29 1,4
MIR1 53 2,6 Turno Especial de 24 hrs. 21 1,0
Técnico especialista 43 2,1 O R E 15 0,7
tarde)
MIRS 20 1,0 Otro 36 1,8
Matrona 18 0,9 No consta 156 7,7
Celador/a 15 0,7 Total 2031 100
Estudiante de medicina 9 0,4
EIR1 7 0,3
Personal de Limpieza 7 0,3
EIR2 6 0,3
Estudiante Auxiliar de
Enfermeria 3 01
Fisioterapeuta 2 0,1
Higienista dental 2 0,1
Médico/a Becario/a 2 0,1 Situacion Laboral n %
Odontdlogo /a 2 0,1 Temporal / Eventual 749 36,9
Tecnico eq Urgencias y 9 0.1 Filo 480 236
Emergencias
g:’r‘]'l't':rrlge Transporte 1 0,0 Interinola 376 185
Bidlogo /a/BIR 1 0,0 Estudiante 63 3.1
Estudiante Matrona 1 0,0 Contrata 21 1,0
Farmacéutico/a/FIR 1 0,0 Voluntario/a 1 0,0
Otra 3 0,1 Otro 43 2,1
No consta 87 4,3 No consta 298 14,7
Total 2031 100 Total 2031 100
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Informacion sobre el entorno donde ocurrid el accidente

Analizando las tasas por ambito, se puede comprobar el peso
de los accidentes en atencidn especializada respecto a los
otros admbitos, tanto si se incluye al personal en formacidn

como si no se incluye. (Grafico 60).

En todos los ambitos, sin tener en cuenta a los residentes
hombres, la tasa es mas alta en mujeres que en hombres: 2,7
vs 2,2, en la atencidén hospitalaria, 1,4 vs 0,7 en primaria,

y en el SUMMA 1,5 vs 0,9.

Si se incluyen en las tasas por &ambito al personal en
formacidén, se observa el incremento de las tasas en la
atencién hospitalaria, sobre todo en los hombres, gque pasan
de 2,2 a 2,9, manteniéndose similares los de primaria vy
SUMMA, vy comprobdndose asimismo el peso en las tasas
globales de los residentes varones ya que la tasa global
por cien hombres accidentados pasa de 1,9, sin el personal
en formacidén a 2,4 con él. En las tasas en mujeres e€s menor
el incremento al incluir al personal en formacidn: pasa de

2,5 sin los residentes a 2,6 con ellos.

En cuanto a 1la distribucidén porcentual por ambito de
trabajo, destaca la atencidén especializada / hospitalaria
(83,5%), con mayor frecuencia en las especialidades médicas
(40,0%) que en las quirurgicas (33,4%). En la atencidn
primaria se han producido el 8,6% de los accidentes (Tabla

66 y Tabla 67).
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Grafico 60.Tasas por 100 trabajadores segin ambito y sexo sin y con personal en formacion.

NOAB 2020
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Tabla 66. Ambito de trabajo. NOAB Afio 2020
Ambito de Trabajo n %
Atencion Especializada 1695 83,5
Atencion Primaria 175 8,6
Urgencias Extrahospitalarias / PAC®) 20 1,0
Servicios Generales 6 0,3
No consta 135 6,6
Total 2031 100
OPAC: Puntos de Atencién Continuada
Tabla 67. Area de trabajo. NOAB Afio 2020

Area de trabajo n %
Total Atencion Especializada 1660 81,7
AE Especialidades Médicas 813 40,0
AE Especialidades Quirdrgicas 678 33,4
AE Otro servicio/especialidad 155 7,6
AE no consta AE 14 0,7
Total Atencién Primaria 175 8,6
AP Distrito Urbano 138 6,8
AP Distrito Rural 24 1,2
AP no consta 13 0,6
Hospital de dia 17 0,8
Esterilizaciéon 13 0,6
Farmacia hosp. / Farmacologia clinica 3 0,1
Investigacién / Experimentacion animal 2 0,1
Total Servicios Generales 6 0,3
Limpieza 1 0,0
Otros Servicios Generales 5 0,2
Urgencias Extrahospitalarias / PAC 20 1,0
No consta 135 6,6
Total 2031 100

Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 154/206

Lugar del accidente: destacan sobre todo los quirdéfanos

(32,2%) y la habitacidén del paciente (21,0%). (Tabla 68).

Tabla 68. Lugar donde se produjo el accidente. NOAB Afio 2020

Lugar del accidente n %

Quiréfano 653 32,2
Habitacion del paciente 427 21,0
Boxes de exploracién 229 11,3
Otro 125 6,2
Consultas externas 114 5,6
Control / Consulta enfermeria 107 5,3
Sala de Procedimientos intervencionistas 64 3,2
UVl / UCI 59 2,9
No consta 36 1,8
Sala de Partos / Paritorio 35 1,7
Domicilio del paciente 34 1,7
Sala de Curas 30 15
Sala de Extracciones 24 1,2
Dialisis 17 0,8
Laboratorio Anatomia Patoldgica 15 0,7
Pasillo 10 0,5
Laboratorio Microbiologia 9 0,4
Servicios Generales, Instalaciones

Centrales 9 0,4
Unidad de Endoscopias 7 0,3
Laboratorio Hematologia / Bioguimica 6 0,3
Banco de sangre 5 0,2
Unidad de Criticos / Grandes Quemados 5 0,2
Laboratorio Urgencias 4 0,2
Sala de Autopsias 4 0,2
Calle 1 0,0
Lavanderia zona sucia 1 0,0
Unidad Mavil / Ambulancia 1 0,0
Total 2031 100

Por Servicios destacan: Traumatologia y Cirugia Ortopédica
(6,5%), Urgencias Hospitalarias (6,0%) Cirugia General vy
Digestiva (6,3%), Medicina Intensiva (6,0%), Medicina
Interna (5,2%). Otro servicio/especialidad diferente a los
que se resefian en el catadlogo estd en primer lugar con un

7,6%.

En 14 casos en atencidén especializada (0,6%) no aparece el

Servicio en el que se produjo el accidente. En las consultas
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de enfermeria se produjo el 3,7% de los accidentes. (Tabla

69) .
Tabla 69. Servicio donde se produjo el accidente. NOAB Afio 2020

Servicios Atencion Especializada n % Servicios Ate;zg:)c:‘r:.)E specializada %
Otro servicio/especialidad 155 7,6 Banco de Sangre 7 0,3
Traumatologia y Cirugia Ortopédica 133 6,5 Microbiologia / Parasitologia 7 0,3
Urgencias Hospitalarias 132 6,5 Endocrinologia / Nutricion 4 0,2
Cirugia General y Digestiva 128 6,3 Especialidades Médicas 4 02
Medicina Intensiva 121 6,0 Farmacia hosp. / Farmacologia clinica 3 0,1
Medicina Interna 105 52 Investigacion / Experimentacion animal 2 0,1
Obstetricia / Ginecologia 99 49 Medicina del Trabajo / Prev. R. Laborales 2 0,1
Anestesia / Reanimacion 88 4,3 Alergia / Inmunologia 1 0,0
Urologia 50 2,5 Total A. Especializada 1695 83,4
Cirugia Cardiovascular / Hemodinamica 47 23

Oftalmologia 45 2,2

Radiodiagnéstico 4 2,0

ORL. 39 19 Servicios Atencion Primaria n %
Pediatria general / Neonatologia 38 1,9 Distrito Urbano 138 6,8
Cirugia Plastica, Estética, Reparadora 31 15 Consulta Enfermeria 70 34
Cardiologia 30 15 Medicina General 26 1,3
Cirugia de cavidad Oral / Maxilofacial 28 14 Atencion domiciliaria 12 0,6
Dermatologia 28 14 Distrito Urbano sin especificar 15 0,7
Nefrologia 28 1,4 Otro 6 0,3
Digestivo 26 1,3 Pediatria 5 0,2
Oncologia 25 1,2 Odontologia / Hig. dental 2 0,1
Neurocirugia 24 1,2 Atencion a la mujer 2 0,1
Neurologia 22 1,1 Distrito Rural 24 1,2
Cirugia Toréacica 19 0,9 Consulta Enfermeria 7 0,3
Anatomia Patologica 17 0,8 Medicina General 6 0,3
Hospital de dia 17 0,8 Atencion domiciliaria 3 0,1
Cirugia Pediatrica 15 0,7 Otro 3 0,1
Atencion Especializada sin especificar 14 0,7 Odontologia / Hig. dental 2 0,1
Geriatria 14 0,7 Distrito Rural sin especificar 3 0,1
Esterilizacion 13 0,6 Atencion Primaria sin especificar 13 0,6
Hematologia / Hemoterapia 13 0,6 Total A. Primaria 175 8,6
Neumologia 13 0,6

Analisis Clinicos 11 0,5 Servicios Generales n %
Cirugia Mayor Ambulatoria 11 05 Otros Servicios Generales 5 0,2
Enfermedades Infecciosas 10 05 Limpieza 1 0,0
Psiquiatria 10 0,5 Total S. Generales 6 0,3
Especialidades Quirlrgicas 9 04 Urgencias Extrahospitalarias / PAC 20 1
Rehabilitacion 8 04 No consta 135 6,6
Reumatologia 8 0,4 Total 3231 100
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Circunstancias en torno al accidente

En el 71,2% de los accidentes, el accidentado manipulaba el
objeto en el momento del accidente (73,7% en hombres frente
al 70,6% en mujeres) y en el 14,3% de 1los casos, el
accidentado fue lesionado cuando el objeto lo manejaba otro
trabajador, (20,2 % en hombres vs 13,3% en mujeres con

diferencias significativas entre ambos, p=0,010).

Agrupando los accidentes segin se hayan producido en areas
médicas o quirurgicas, se observa que es mas frecuente que
el propio trabajador accidentado maneje el objeto causante
del accidente en las especialidades médicas: 72,0 % frente
a 67,4 % en las quirurgicas, aunque sin diferencia
significativa; asimismo, es mas frecuente la inoculacidén
por otro trabajador en las especialidades quirltrgicas:
21,1%, frente a 13,0% en las médicas, (p<0,001). (Grafico

61) .

Los servicios con mayor porcentaje de inoculaciones por
otro trabajador son: Cirugia General y Digestiva (12,4%),
Traumatologia y Cirugia Ortopédica (12,4%), Obstetricia vy
Ginecologia (9,5 %), Medicina Intensiva (9,1%) Cirugia
Plastica, Estética, Reparadora (6,2 %) y Urgencias

Hospitalarias (6,2 %).

Gréfico 61. Circunstancias en torno al accidente. Porcentaje NOAB Afio 2020
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Conocimiento del estado seroldégico de la fuente antes del
accidente: En el 76,9% de los accidentes bioldgicos no se
conocia el estado seroldégico de la fuente previamente a
producirse el accidente y en el 12,5% no consta el dato.
(Tabla 70). No se conocia o no consta que se conociera el
estado previo frente al HBsAg en un 91,8%, el estado antiVIH

en un 89,4 % y el estado AntiVHC en un 89, 9%.

Debe considerarse que la serologia frente a VIH, VHC, VHB
no es una serologia que se haga de rutina, sin tener
criterios especificos para ello, y por tanto en un gran
porcentaje de las fuentes no se conoce previamente. Ademéas,
salvo que el resultado previo de las pruebas practicadas a
la fuente ya hubiera sido positivo en algin momento previo
al accidente, no tendria mucho valor el conocer un negativo
de la fuente realizado con anterioridad al momento de
producirse el accidente, salvo quizd que la serologia fuera

muy reciente y no hubiese factores de riesgo en esa fuente.

Seleccionando las fuentes con serologia basal positiva
frente al VHB, era desconocido o no consta el conocimiento
del estado seroldgico previo al accidente en el 85,7%, en
caso de fuentes positivas al VHC en el 57,0% y respecto a
fuentes positivas al VIH, era desconocido o no consta el

conocimiento previo en el 37,1%.

Tabla 70. Conocimiento del estado serolégico de la fuente. NOAB Afio 2020

¢Conocimiento previo al accidente ¢El accidentado conocia estado
del estado seroldgico de la fuente? seroldgico de la fuente?
N % N %
No consta 427 21,0 645 31,8
No 1361 67,0 1220 60,1
Si 243 12,0 166 8,2

Total 2031 100 2031 100
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Motivo de utilizacién del material: Los motivos més

frecuentes de utilizacidédn del material causante de la lesidn

en 2020 fueron: inyeccidén IM o SC en 18,5 % de los casos,

en segundo lugar es de reseflar un 17,4% sefilalado como “otro”

motivo, seguidos de la sutura en 13,9 %, la intervencidn
°

quirtrgica, excepto sutura en 11,9 % y extraccidén venosa en

9,1%. (Tabla 71).

Tabla 71. Motivo de utilizacién del material implicado en el accidente. NOAB Afio 2020

Motivo de utilizacién del material n %
Inyeccion IM 6 SC 376 18,5
Otra 353 17,4
Sutura 283 13,9
Intervencion quirdrgica, excepto sutura 241 11,9
Extraccion venosa 184 9,1
No procede por tratarse de una Exposicién Cutaneo Mucosa 113 5,6
Insercién de catéter EV 87 43
Obtencion de otro fluido o muestra de tejido 78 38
Lavado de material 55 2,7
Extraccion arterial 45 2,2
No se conoce 31 1,5
Técnicas de exploracion 30 1,5
Puncién dedo, tal6n, l6bulo oreja 26 1,3
Puncién EV 25 1,2
Heparinizacién/lavado con S. fisiol. de via 18 0,9
Conectar linea EV 17 0,8
Lavado del paciente 16 0,8
Electrocauterizacion 8 0,4
No consta 45 2,2
Total 2031 100

Objeto implicado en el accidente

Los objetos corto-punzantes que causaron mas accidentes
fueron las agujas macizas de sutura (12,5%) y las agujas de
mediano calibre (11,6%), en tercer lugar se sefiala “otro
objeto” como causa en un 10,7 %, seguido de las agujas
subcutaneas (9,6%), el bisturi (8,3%), las agujas de pequefio

calibre, sin mas especificacidén, (6,4%) (Tabla 72).
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Tabla 72. Objeto implicado en el accidente NOAB Afio 2020

Objeto del Accidente N % |

Cateterismo EV 24 1,2
Cateterismo Arterial 9 0,4
Cateterismo Central 6 0,3

Trocar 13 0,6

Puncidén Medular | 3 | 0,1

Grueso Calibre (13-17 G) sin especificar | 19 | 0,9

Epidural 1 0,0
3 TOTAL Grueso Calibre (13-17 G) 75 3,7

g Mediano Calibre (resto de agujas) (18-21 G) 236 11,6

i Total Mediano Calibre (resto de agujas) (18-21 G) 236 11,6

g Subcutdnea 195 9,6

,a < Intramuscular / Precargada 89 4,4
&:D Palomilla 87 4,3
Intradérmica 25 1,2

Jeringa gasometria 11 0,5

Pequerio Calibre (22-32 G) sin especificar 129 6,4

Total Pequeno Calibre 536 26,4
Aguja Hueca sin especificar 65 3,2

TOTAL AGUJA HUECA 912 44,9

Sutura 253 12,5

'g Biopsia 7 0,3

% Aguja Maciza sin especificar 31 1,5

:: TOTAL Aguja Maciza 291 14,3
TOTAL AGUJAS 1203 59,2

Astilla osea / dental 2 0,1

Bisturi 168 8,3

Capilar 5 0,2

Cuchilla afeitar / rasurar 2 0,1

§ Electrocauterizador 6 0,3
§ Fresa 0 0,0
§- Grapas 1 0,0
> Lanceta 24 1,2
§ Pinzas 17 0,8
- Pipeta 1 0,0

=
8 Sierra para huesos 0 0,0
8 Tijeras 8 0,4
b=

6 Tubo de ensayo 1 0,0
Tubo de vacio 1 0,0

Vial de medicacion 1 0,0

Otro 217 10,7

TOTAL OTROS CORTANTES Y PUNZANTES 454 22,4
No Procede (Acc. cutaneo-mucoso) 189 9,3
Desconocido 6 0,3
No consta 179 8,8

TOTAL 2031 100
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Objeto del accidente segin ambito de trabajo: observando la
distribucién de los accidentes destacan en Atencidn
Primaria los producidos con aguja subcutédnea (17,9%), con
aguja hueca intramuscular precargada (14,2%), ycon “otro”
elemento corto-punzante (10,5%). En las Areas Médicas de
Atencidén Especializada los producidos con las agujas de
mediano calibre (15,5%), las subcuténeas (12,4%), en el
11,6% de los accidentes en este ambito han sido cuténeo-
mucosos y por tanto, sin objeto corto-punzante. En las Areas
Quirurgicas de Atencidn Especializada destacan los
producidos con aguja maciza de sutura (27,3%) y con “otro”

elemento corto-punzante (12,1%).

Analizando los accidentes donde no consta el Servicio,
destacan aquellos producidos por las agujas de mediano
calibre (11,6%) y aquellos en los que tampoco consta el

objeto (26,8%) (Tabla 73).

Accidentes producidos por objetos con dispositivos de
seguridad

En 1.836 casos del total de 2.031 notificados (90,4%) figura
si el objeto disponia o no de dispositivo de seguridad (DS)

(Tabla 74) .

En 662 accidentes estuvo implicado un objeto con dispositivo
de seguridad (32,2% del total, 36,1% de los que consta).
Los objetos con DS que con mayor frecuencia figuran
implicados, fueron las agujas de mediano calibre (24,8%),
las agujas subcuténeas (19,0%), las palomillas (12,1%) vy

las agujas intramusculares /precargadas (9,7%).

En el 8,6% de los casos que disponen DS (57 casos), se
indica que pudo fallar el DS: de ellos, el momento en que
se produjo el accidente en estos casos, fue el 29,8% después

de la activacioén, el 24,6% durante la activacién y el 43,9%
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“No consta” o “Desconocido” el momento en que pudo fallar.
En el 7,3% de los accidentes que figuran con un objeto con
DS se sefilala que estaba activado el DS (48 accidentes) y en
ellos se produjo el 60,4% después de la activacidn, y el
20,8% durante la activacién. En 14 de los casos con DS
activado (29,2%), se seflala que pudo fallar el DS: 64,3%
después de la activacién (9 casos) y 28,6% durante 1la

activacidén (4 casos).
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A AE. AE. A.E Servicios No
Primaria  Médicas  Quirurgicas Otros Generales consta Total

N % N % N % N % N % N % N %
Mediano Calibre (resto de agujas) (18-21 G) 14 8,6 126 155 58 8,6 14 8,0 1 167 23 116 236 116
Subcutanea 29 179 101 124 44 6,5 1 6,3 0 00 10 51 195 96
Bisturi 14 8,6 63 77 65 96 14 8,0 0 00 12 61 168 83
Pequefio Calibre (22-32 G) sin especificar 12 74 60 74 28 4,1 14 8,0 2 333 13 66 129 64
Sutura 3 1,9 48 59 185 273 10 57 0 0,0 7 35 253 125
Palomilla 12 74 42 5.2 13 1,9 15 8,6 0 0,0 5 25 87 43
Intramuscular / Precargada 23 14,2 35 43 24 35 4 2,3 0 0,0 3 1,5 89 44
Aguja Hueca sin especificar 2 1,2 26 3,2 5 0,7 18 10,3 0 00 14 74 65 3.2
Intradérmica 4 2,5 16 2,0 3 04 2 11 0 0,0 0 0,0 25 1,2
Cateterismo EV 0 0,0 15 18 3 04 5 29 0 0,0 1 05 24 1,2
Grueso Calibre (13-17 G) sin especificar 1 0,6 13 1,6 2 0,3 1 0,6 0 0,0 2 1,0 19 0,9
Jeringa gasometria 1 0,6 8 1,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Aguja Maciza sin especificar 0 0,0 7 0,9 20 29 1 0,6 0 0,0 3 16 31 16
Cateterismo Arterial 0 0,0 7 0,9 1 0,1 1 0,6 0 0,0 0 0,0 9 04
Trocar 0 0,0 4 05 7 1,0 2 1,1 0 0,0 0 0,0 13 06
Lanceta 14 8,6 4 0,5 4 0,6 0 0,0 0 0,0 2 1,0 24 1.2
Cateterismo Central 0 0,0 3 04 1 0,1 1 0,6 0 0,0 1 05 6 0,3
Puncién Medular 0 0,0 3 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1
Biopsia 0 0,0 2 0,2 4 0,6 0 0,0 0 0,0 1 05 7 0,3
Capilar 1 0,6 2 0,2 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,5 5 0,2
Pinzas 1 0,6 1 0,1 8 1,2 1 0,6 0 0,0 6 3,0 17 0,8
Cuchilla afeitar / rasurar 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05 2 0,1
Pipeta 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Tijeras 2 1,2 1 0,1 4 0,6 0 0,0 0 0,0 1 05 8 04
Tubo de ensayo 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Electrocauterizador 0 0,0 0 0,0 5 0,7 1 0,6 0 0,0 0 0,0 6 0,3
Astilla 6sea / dental 0 0,0 0 0,0 2 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1
Epidural 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Grapas 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Tubo de vacio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 05 1 0,0
Vial de medicacion 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Otro 17 10,5 69 8,5 82 12,1 28 16,1 2 333 19 96 217 10,7
No Procede (Acc. cutaneo-mucoso) 3 19 94 11,6 62 91 15 8,6 0 0,0 15 76 189 93
Desconocido 0 0,0 1 0,1 2 0,3 0 0,0 0 0,0 3 1,5 6 0,3
No consta 8 4,9 59 73 43 6,3 15 8,6 1 16,7 53 268 179 88
Total 162 100 813 100 678 100 174 100 6 100 198 100 2031 100

K H

Comunidad
de Madrid

Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 163/206

Tabla 74. Objetos implicados en el accidente segun dispositivo de seguridad NOAB Afio 2020

Sin Con
Dlspgzmvo Dlspgzltlvo Total
seguridad seguridad

N % N % N %
Aguja Hueca 22 1,9 30 4,5 52 28
Aguja Maciza 26 2,2 2 0,3 28 15
Astilla 6sea / dental 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Biopsia 7 0,6 0 0,0 7 0,4
Bisturi 157 134 3 0,5 160 8,7
Capilar 4 0,3 1 0,2 5 0,3
Cateterismo Arterial 5 0,4 4 0,6 9 0,5
Cateterismo Central 4 0,3 1 0,2 5 0,3
Cateterismo EV 8 0,7 16 2,4 24 1,3
Cuchilla afeitar / rasurar 2 0,2 0 0,0 2 0,1
Electrocauterizador 5 0,4 1 0,2 6 0,3
Epidural 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Grapas 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Grueso Calibre (13-17 G) 11 0,9 8 1,2 19 1,0
Intradérmica 9 0,8 13 2,0 22 1,2
Intramuscular / Precargada 17 14 64 9,7 81 44
Jeringa gasometria 3 0,3 7 1,1 10 0,5
Lanceta 17 14 7 1,1 24 1,3
Mediano Calibre (resto de agujas) (18-21 G) 52 44 164 248 216 11,8
Palomilla 6 0,5 80 12,1 86 4,7
Pequefio Calibre (22-32 G) 50 43 72 10,9 122 6,6
Pinzas 16 14 0 0,0 16 0,9
Pipeta 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Puncién Medular 3 0,3 0 0,0 3 0,2
Subcutanea 59 50 126 19,0 185 10,1
Sutura 245 20,9 1 0,2 246 13,4
Tijeras 7 0,6 1 0,2 8 0,4
Trocar 12 1,0 0 0,0 12 0,7
Tubo de ensayo 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Vial de medicacion 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Otro 173 147 12 1,8 185 10,1
Desconocido 3 0,3 0 0,0 3 0,2
No Procede (Acc. cutaneo-mucoso) 154 131 5 0,8 159 8,7
No consta 91 78 44 6,6 135 74
Total 1174 (;; g) 662 (;g, (;) 1836 100

Los accidentes en los que ha estado implicado un objeto con

DS segun el momento del acto médico en el gque se han
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producido han sido en el 46,1% (305 casos) durante el
procedimiento, en el 38,8% (257 casos) después del
procedimiento antes de desechar el material, momento clave
gue, en la mayor parte de los casos, se corresponde con la
activacidén del mecanismo de seguridad y en el 13,4% (89
casos) durante el desechado o después de desechar el
material. También se activa el DS en algunos casos durante
el procedimiento: asi en este momento, se resefian 1los
subepigrafes de “Mientras retiraba el objeto
corto/punzante” con 26 casos (8,5%) y 52 casos (17,0%)

“Mientras manipulaba el objeto corto/punzante”. (Tabla 75).
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Tabla 75. Descripcion del accidente objetos con DS segun el momento del accidente. NOAB Afio 2020

Después del Durante el
. desechado
No consta- RS 0 después  Durante el
Desc. ENEDEE de procedimiento viatel
desechar el
material desechgr el
material
N % N % N % N % N %
Choque con el objeto corto/punzante después del P 0 0,0 72 28,0 0 0,0 0 0,0 72 109

Contacto involuntario con material contaminado Dur 0 0,0 0 0,0 27 30,3 34 111 61 92
Mientras manipulaba el objeto corto/punzante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 52 17,0 52 79
Chogque con el objeto corto/punzante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 16,4 50 76
Contacto involuntario con material contaminado DES 0 0,0 40 15,6 0 0,0 0 0,0 40 60
Cuando se iba a desechar 0 0,0 38 14,8 0 0,0 0 0,0 38 57
Movimiento del paciente que desplaza o golpea el d. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 31 10,2 31 47
Mientras retiraba el objeto corto/punzante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 26 8,5 26 39
Mientras insertaba el objeto corto/punzante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 7,5 23 35
Manipulando el material en una bandeja o puesto 0 0,0 22 8,6 0 0,0 0 0,0 22 33
Colocando el objeto cortopunzante en el contenedor 0 0,0 0 0,0 20 225 0 0,0 20 30
Reencapuchando 0 0,0 20 78 0 0,0 0 0,0 20 30
Otra durante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 49 15 23
Otro depues antes 0 0,0 1" 43 0 0,0 0 0,0 11 1,7
Colisién con compafiero u otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 2,6 8 1.2
Objeto corto/punzante en lugar inusual 0 0,0 0 0,0 5 5,6 0 0,0 5 08
Caida del objeto corto/punzante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 1,3 4 0,6
Caida del objeto corto/punzante después del proc 0 0,0 4 1,6 0 0,0 0 0,0 4 0,6
Contenedor agujereado / puntas sobresaliendo 0 0,0 0 0,0 4 45 0 0,0 4 0,6
Por exposicion directa al paciente (salpicaduras 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 1,3 4 0,6
Mientras se manipulaba el contenedor 0 0,0 0 0,0 3 34 0 0,0 3 0,5
Pasando o transfiriendo el material 0 0,0 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 0,5
Pasando una muestra al contenedor de muestras 0 0,0 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 05
Aguja abandonada 0 0,0 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Contenedor lleno, por encima de su limite de segu 0 0,0 0 0,0 2 2,2 0 0,0 2 0,3
De forma desconocida despues antes 0 0,0 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Durante la limpieza 0 0,0 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 03
Pasando o recibiendo el material 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7 2 0,3
Suturando 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7 2 03
Caida de la capucha después de reencapuchar 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,2
De forma desconocida durante despues 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,2
Desensamblando el dispositivo o equipo 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Mientras insertaba el objeto corto/punzantecorto/p 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 0,2

-

No consta 1 100,0 36 14,0 27 30,3 53 174 127 192

Total

-
-

100 257 100 8 100 | 305 100 662 100
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En el total de 1los accidentes registrados el momento
respecto al acto sanitario en que ocurrié el accidente, se
observa que este afio el 61,9% (1.257casos) se produjeron
durante el procedimiento, el 25,1% (509 casos) después del
procedimiento, antes de desechar el material y el 9,4% (191
casos) durante el desechado o después de desechar el

material. (Grafico 62).

Grafico 62. Momento en el que se produce el accidente biol6égico NOAB. Afio 2020

Durante el
procedimiento; 81,9

Después del procedimiento, antes de
desechar el material; 25,1

Durante el desechado odespuésde
desechar el material; 9,4

No consta ; 3,0

De forma
desconocida; 0,7

o 10 20 30 40 50 60 70

% Accidentes

El objeto del accidente se encontraba abandonado en 28

accidentes (1,4%). (Grafico 63)

Grafico 63. Lugares de abandono del objeto punzante (n=28) NOAB Afio 2020

En relacidén a la forma en que se produjeron los accidentes
se resefila que 33 casos se producen por reencapuchar, a pesar
de que esta accidén NO debe hacerse nunca, desechéandose
correctamente los objetos cortopunzantes al contenedor

rigido especifico. (Tabla 76).
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Tabla 76. Descripcion del accidente segun el momento en que se produjo. NOAB Afio 2020

Descripcion del accidente N %

Mientras manipulaba el objeto corto/punzante 194 9,3

Choque con el objeto corto/punzante 160 7.7
Suturando 135 6,2

Contacto involuntario con material contaminado durante 125 6,2

Otra durante 97 4,8

Por exposicion directa al paciente (salpicaduras de sangre, vomitos), 98 4,8

£ Mientras insertaba el objeto corto/punzante 54 2,3
g Mientras retiraba el objeto corto/punzante 46 2,1
3 Movimiento del paciente que desplaza o qolpea el dispositivo 49 2,0
§ Colisién con compariero u otros 39 1,3
= Pasando o recibiendo el material 18 0,9
;’3 Caida del objeto corto/punzante 9 0,3
g Realizando la incision 6 0,3
= Abriendo un envase 3 0,1
De forma desconocida durante 3 0,1
Palpando/explorando 3 0,1
Colocando el objeto cortopunzante en el contenedor 1 0,0

Por rotura del envase 1 0,0
Durante el procedimiento sin especificar 216 10,6

Durante el procedimiento 1257 61,9

= Choque con el objeto corto/punzante después del procedimiento 119 5,9
= Contacto involuntario con material contaminado desp antes 74 3,6
S Después del procedimiento, antes de desechar el material 72 3,5
§ Cuando se iba a desechar 70 34
o Manipulando el material en una bandeja o puesto 39 1,9
@ Reencapuchando 32 1.6
‘% Durante la limpieza 27 1,3
o &  Otrodepués antes 25 1,2
5 2  Aquiaabandonada 13 0,6
£ E Pasando o transfiriendo el material 12 0,6
§ Caida del objeto corto/punzante después del procedimiento 8 0,4
g Desensamblando el dispositivo 0 equipo 6 0,3
> De forma desconocida después antes 5 0,2
b Pasando una muestra al contenedor de muestras 5 0,2
% Caida de la capucha después de reencapuchar 1 0,0
é Procesando muestras 1 0,0
Después del procedimiento, antes de desechar el material 509 25,1

§ Contacto involuntario con material contaminado durant después 60 3,0
§ Durante el desechado o después de desechar el material 48 24
@ Colocando el objeto cortopunzante en el contenedor 36 1,8
K Mientras se manipulaba el contenedor 11 0,5
] De forma desconocida durante después 6 0,3
§ _ Contenedor aqujereado / puntas sobresaliendo 5 0,2
& % Contenedor lleno, por encima de su limite de sequridad 5 0,2
S ‘g Objeto corto/punzante en lugar inusual 5 0,2
B3 Otros lugares inusuales 4 0,2
f.g En mesas/bandejas 2 0,1
B En camas/camillas 1 0,0
= En el suelo 1 0,0
2 En la basura 1 0,0
© En lavanderia 1 0,0
a Durante el desechado o después de desechar el material 191 9.4
De forma desconocida 14 0,7
No consta 60 3,0
Total 2031 100
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Estado serologico de la fuente

Tabla 77. Estado serologico de la fuente (Hepatitis B y D). NOAB Afio 2020

VHB - HBs Ag VHB - HBe Ag VHB - DNA VHB - Virus Delta
n % n % n % n %
No consta 182 9,0 1418 69,8 1372 67,6 1473 72,5
Negativo 1510 74,3 187 9,2 200 9,8 89 44
Positivo 38 1,9 13 0,6 4 0,2 0 0,0
Desconocido 63 3,1 131 6,5 128 6,3 140 6,9
No procede 238 11,7 282 13,9 327 16,1 329 16,2
Total 2031 100 2031 100 2031 100 2031 100

Tabla 78. Estado serolégico de la fuente (Hepatitis C y VIH). NOAB Afio 2020

VHC - Ac VHC - RNA VIH - Anti - VIH VIH - Antigeno P24
n % n % n % n %
No consta 170 8,4 1436 70,7 151 74 1420 69,9
Negativo 1673 82,4 177 8,7 1741 85,7 358 17,6
Positivo 134 6,6 14 0,7 87 43 29 1,4
Desconocido 46 2,3 96 4,7 47 2,3 41 2,0
No procede 8 0,4 308 15,2 5 0,2 183 9,0
Total 2031 100 2031 100 2031 100 2031 100

Serologia basal de la persona accidentada

Tabla 79. Estado serol6gico basal del accidentado. NOAB Afio 2020

EstadoAntiHBs EstadoAntiHBc EstadoHBsAg EstadoAntiVIH  EstadoAntiVHC

n % n % n % n % n %
No consta 231 11,4 558 275 684 337 290 14,3 312 15,4
Negativo 255 126 1058 52,1 799 393 1628 80,2 1595 78,5
Positivo 1445 711 23 1,1 17 0,8 5 0,2 13 0,6

Desconocido 58 29 115 57 213 10,5 58 29 63 3,1
No procede 42 2,1 277 13,6 318 15,7 50 2,5 48 2.4
Total 2031 100 2031 100 2031 100 2031 100 2031 100

No hay constancia de que se haya producido seroconversidn
tras algun accidente bioldgico registrado en 2020 en NOAB

a ninguno de los tres virus vigilados (VIH, VHC, VHB).
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Riesgo, proteccion y profilaxis

En el 89,8% de 1los casos el fluido ha traspasado 1la
indumentaria de protecciédn o ha afectado a un 4&rea no
protegida por ningun Equipo de proteccidédn individual (EPI)
(Tabla 80) . En cuanto a los medios de proteccién utilizados,
en el 76,6% se sefiala el uso de simple guante, (80,4% en
las lesiones percutaneas y 62,5% en las cutaneo-mucosas),
el 29,5% wuso de mascarilla (26,4% en las lesiones
percutaneas vy 46,1% en las cutdneo-mucosas), uso de
bata/delantal impermeable en el 18,1% (16,9% en las lesiones

percuténeas y 25,9% en las cutédneo-mucosas).

Tabla 80. Accidn de la sangre o material biol6gico. NOAB Afio 2020

n %

Traspasa la indumentaria 1527 75,2
Afecta a un area no protegida por ningiin EPI 296 14,6
89,8

Afecta a un area que deberia estar protegida por el EPI utilizado 161 79
No consta 47 2,3
Total 2031 100

En el 5,8 % de los accidentes se resefla que no se portaba
ningin elemento de proteccidén (3,4% en las percutdneas vy
19,1% de los accidentes cutédneo-mucosos).

Se sefiala el uso de solo una medida de proteccidén, de las
7 que figuran en el catdlogo de la variable, en el 62,7% de
los accidentes, con una media de 1,6%1,0 protecciones

utilizadas.

En el 86,6% de los accidentes, la sangre o fluido ha estado
menos de 5 minutos en contacto con el accidentado (79,1% en

las cuténeo-mucosas, y 89,4% en las percuténeas).

En lo referido a las medidas tomadas tras el accidente, 1la

media de horas transcurridas entre el accidente y la
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asistencia en el SPRL fue de 9,9+36,6 horas, con un minimo
de cero y un maximo de 744 horas. En el 87,7% de los casos
se valord por el SPRL que el accidentado actubd
correctamente, en el 8,4% se sefiala que no lo hizo, y no
consta en 3,9 % de los casos. Tras el accidente, en 66, 9%
de los casos se aplicd un antiséptico, en 58,6% se provocd
el sangrado de la herida, en 53,2% se lavdé la herida con
agua y jabén y en 30,6% se lavd con agua o suero; en 1,1%
de los casos figura gue no se tomdé ninguna medida y al menos
en 17 casos (0,8%) se especifica la aplicacidén de lejia en

el lavado de la lesidén (Tabla 81).

Tabla 81. Medidas tomadas tras el accidentado. NOAB Afio 2020

n %
Aplicar un antiséptico 1359 66,9
Provocar el sangrado de la herida 1191 58,6
Lavado con agua y jabon 1081 53,2
Lavado con agua o suero 621 30,6
Ninguna 22 1,1
otra 20 1,0
Total 2031 100

La media de medidas tomadas tras el accidente, de las 6 que
figuran en el catédlogo, es de 2,2+0,8 medidas tomadas: 3 en
el 38,0% de los accidentes, dos en el 34,2% y una medida en
el 23,1%.

En cuanto a la situacién vacunal del accidentado frente al
VHB, en el 68,6% se especifica que el accidentado estaba
vacunado frente al VHB, de ellos el 92,1% constan como

respondedores a la vacunacibén. (Tabla 82).

Tabla 82. Situacién vacunal del accidentado. NOAB Afio 2020

Vacunado frente al VHB n %
Si 1394 68,6
En proceso 5 0,2
No 28 14
Desconocido 82 4,0
No consta 522 25,7
Total 2031 100

Direccion General de Salud Publica
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En 2018 se afiladieron tres wvariables al Registro que
recogieran de forma sintética si, en funcién del
conocimiento o no y del estado de la fuente frente a los
tres virus, y de la situacién seroldgica Dbasal del
accidentado, existe o no riesgo Dbiolégico para el
accidentado en ese accidente frente a los tres virus
estudiados (VHC, VIH, VHB), si se prescribia seguimiento
del accidentado, y si fuera el caso de no seguimiento las
causas de alta del accidentado tras ese accidente. La
finalidad de estas variables es que, en aquellos accidentes
en los que se ha determinado que no hay riesgo por ser la
fuente negativa y no tener ésta factores de riesgo, o aun
siendo positiva al VHB, el accidentado se encuentra
protegido seroldgicamente, (la mayoria de los que se
producen estédn en esta situacidn) puedan darse por cerrados
los accidentes tras las actuaciones desarrolladas por el

SPRL hasta ese momento.

Sus resultados aun presentan algun desajuste, que se iréa
corrigiendo con el asentamiento del concepto de esta
variable. Asi pues, en 790 casos en esta variable (38,9% de
los notificados) se indica que existe riesgo biolégico para
el accidentado, sin embargo, de ellos sbélo se sefiala que se
prescribe seguimiento a 325 casos (41,1%) de esos sefialados
con riesgo. En el 58,9% restante, y seguramente con mayor
fiabilidad que los datos de la wvariable anterior,
analizandolos con la variable de alta por, se seflala que no
precisan seguimiento (58,2%), 1 caso (0,1%) abandona
voluntariamente la posibilidad de seguirle, y en 4 casos
(0,5%) se sefala otra causa como finalizacidén (Tabla 83).

(ver también apartado de seguimientos, mas adelante)
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Tabla 83. Riesgo biolégico del accidente y alta del accidentado. NOAB Afio 2020

Alta por No Alta por Alta por Alta por: “ No
precisa Abandono Otr'; consta” o “Si Alta Total
seguimiento  voluntario seguimiento”
n % n % n % n % n %
no consta Riesgo biolégico 45 227 0 00 0 00 153 77,3 198 97
No Riesgo biologico 994 953 2 02 2 02 45 43 1043 514
Si Riesgo biolégico 460 582 1 01 4 05 325 (%) 411 790 389
Total 1499 738 3 01 6 03 523 258 2031 100

(*) Altas tras seguimiento.

Factores contribuyentes

En 837 casos (41,2%) se resefla que ha existido algun factor
contribuyente en el accidente. La media de factores por
accidente ha sido de 2,8+2,7 con un minimo de 1 y un maximo
de 19 factores reseflados. Se seflala un solo factor
contribuyente en el 42,3 % de los accidentes, dos factores
en el 19,2 $ yv tres en el 12,2 %.

Los mas frecuentes han sido en el afio 2020: Apremio de
tiempo ritmo de trabajo elevado (29,2%), estrés (29,2%),
tener que realizar la maniobra manteniendo posturas
incémodas (25,1%), el grado de agitacidédn o movimiento del
paciente durante la maniobra (19,2%), tener que realizar
muchas tareas al mismo tiempo (18,9%) y existencia de otros
compafieros trabajando en el mismo espacio (17,4%) y (Tabla

84) .
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Tabla 84. Factores que han contribuido al accidente biolégico. NOAB Afio 2020

Factores contribuyentes n %
Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado 244 292
Estrés 244 292
Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas incomodas 210 251
El grado de agitacion o movimiento del paciente durante la maniobra 161 19,2
Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo 158 18,9
Existencia de otros compafieros trabajando en el mismo espacio 146 17,4
Falta de cooperacidn del paciente durante la maniobra 113 135
Suefio / Cansancio 113 135
Trabajar en un espacio insuficiente 88 10,5
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 87 104
Falta de orden en el puesto de trabajo 81 9,7
La falta de iluminacién durante la maniobra 80 9,6
Falta de experiencia para la tarea realizada 73 8,7
No disponer de prendas, equipos o dispositivos seguros 71 8,5
Tener que alcanzar objetos situados lejos de las manos 69 8,2
No utilizacién voluntaria de protecciones o dispositivos de seguridad criticos 65 78
Dificultad en la comunicacion durante la maniobra 57 6,8
Trabajar solo 0 aislado 43 51
Y/o interferencias entre distintos puestos de trabajo 36 43
Trabajar en un espacio no habilitado para el procedimiento 34 4.1
Falta de formacion en prevencion de riesgos laborales 33 3,9
Vibraciones en el momento de la maniobra 32 3,8
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 22 2,6
Utilizar dispositivos y otro material para usos no previstos por el fabricante 18 2,2
Mala interpretacion de alguna instruccion 16 1,9
Incumplimiento voluntario de érdenes o normas 15 1,8
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 34 41
Falta de supervision 14 1,7
Falta de instrucciones 10 12
Falta de habilidad debida a problemas de salud 4 0,5
TOTAL (1) 837 100

Los factores contribuyentes a los accidentes por ambito en
el que éstos se han producido, se muestran a continuacidn
(Tabla 85). Cuando ha habido diferencias significativas se
seflalan en negrita en los ambitos con mayor porcentaje por
encima del global. El factor mas frecuente en 2020 con
diferencias significativas entre los ambitos es el grado de
agitacion o movimiento del paciente durante la maniobra,
que destaca en las especialidades médicas y en la atenciédn

primaria. Les siguen la existencia de otros compafieros

11 Al no ser los FC mutuamente excluyentes, en un mismo accidente puede haber mas de uno

ok ok ok
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trabajando en el mismo espacio en especialidades
quirtrgicas, y la falta de cooperacidn del paciente durante
la maniobra en las especialidades médicas y en la atencidn
primaria.

Tabla 85. Factores contribuyentes segun ambito. NOAB Afio 2020
No AE AE AE Total

RCHNES ATl ERCE consta Otros Gl Viedicas Quirirg e N=837 &
Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado 262 298 173 308 292 500 292 0458
Estrés 262 191 231 31,56 292 00 292 0,378

Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas
incdmodas

El gradp de agitacion o movimiento del paciente durante 190 234 288 259 76 00 192 0,000
la maniobra

Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo 286 106 154 204 17,0 50,0 189 0,177
Existencia de otros compafieros trabajando en el mismo 190 106 58 121 28.1 00 174 0,000

16,7 234 1156 266 271 00 251 0,130

espacio

Falta de cooperacion del paciente durante la maniobra 143 43 17,3 19,2 6,3 00 135 0,000
Suefio / Cansancio 143 64 7,7 138 15,3 00 135 0,456
Trabajar en un espacio insuficiente 119 64 38 101 12,8 00 10,5 0,372
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 143 106 38 106 104 50,0 104 0,264
Falta de orden en el puesto de trabajo 11,9 106 11,5 108 7,3 0,0 9,7 0,668
La falta de iluminacién durante la maniobra 2,4 64 58 91 125 00 96 0,213
Falta de experiencia para la tarea realizada 7,1 85 77 89 9,0 00 87 09%

No disponer de prendas, equipos o dispositivos seguros 95 64 115 81 8,7 00 85 0943
Tener que alcanzar objetos situados lejos de las manos 9,5 64 00 69 11,8 0,0 82 0,052

No ut|.I|zaC|or,1 .voluntarla de protecciones o dispositivos de 48 149 19 89 6.6 00 78 0471
seguridad criticos

Dificultad en la comunicacion durante la maniobra 48 43 38 81 6,3 0,0 6,8 0,718
Trabajar solo o aislado 24 43 00 7,4 3,1 50,0 51 0,002
Y/o interferencias entre distintos puestos de trabajo 48 64 38 34 5,2 00 43 0,859

Trabajar en un espacio no habilitado para el
procedimiento
Falta de formacion en prevencion de riesgos laborales 48 21 96 47 2,1 00 39 0,146

48 21 38 54 24 00 41 0483

Vibraciones en el momento de la maniobra 48 64 00 44 3,1 00 38 0,567
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 24 43 38 25 24 0,0 26 0,967
LJS:Z?;ad;iic;?ttévos y otro material para usos no previstos 24 00 58 20 21 00 22 049
Mala interpretacion de alguna instruccién 48 00 00 20 2,1 0,0 19 0,573
Incumplimiento voluntario de 6rdenes o normas 7,1 00 00 25 0,7 0,0 1,8 0,039
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 7,1 64 58 42 2,8 00 41 0,641
Falta de supervision 00 00 38 17 1,7 00 1,7 0,691
Falta de instrucciones 2,4 21 00 07 1,7 0,0 1,2 0,711
Falta de habilidad debida a problemas de salud 0,0 00 19 05 0,3 0,0 05 0,727

En cuanto a cudles son los factores que han contribuido

este aflo en mayor porcentaje a los accidentes segln
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diferentes categorias profesionales, se pueden observar en
la Tabla 86 y Tabla 87, ademéds de sefialarse los porcentajes
globales de cada uno de los factores de riesgo y su nivel
de significacidn, se resefian los porcentajes mas frecuentes
en cada categoria y si son o no significativamente
diferentes respecto al resto de los grupos para ese factor:
si son significativos y mayores de lo esperado, se sefialan
con negrita y bordes. Cuando hay significacién pero el
numero de casos en relacién al factor de riesgo en esa
categoria es menor de lo esperado, se sefialan en cursiva y

mas claros.

Se observa que en enfermeria estidn por encima del global de
otras categorias de forma significativa, 1a falta de
cooperacién del paciente durante la maniobra (64,6%,
p=0,00), el grado de agitacidén o movimiento del paciente
durante la maniobra (59,6%, p=0,00), el tener que realizar
muchas tareas al mismo tiempo (57,6%, p=0,00) y el estrés

(54,5%, p=0,01).

En el caso de facultativos se observa de forma més
frecuente, la existencia de otros compalfieros trabajando en
el mismo espacio (24,0%, p=0,00), y tener que realizar la

maniobra manteniendo posturas incdémodas (15,5%, p=0,04).

En los TCAE, son significativos respecto al global del resto
de categorias, la mala interpretacidén de alguna instruccion
(31,3%, p=0,01), el incumplimiento voluntario de ordenes o
normas (26,7%, p=0,04), la falta de limpieza en el puesto
de trabajo (26,5%, p=0,00) y el no disponer de prendas,

equipos o dispositivos seguros (18,1%, p=0,05).

En celadores/as, la falta de instrucciones (20,0%, p=0,00),
y la dificultad en 1la comunicacidon durante 1la maniobra

(5/3%/ p:O, Ol) .
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En el personal de limpieza: falta de limpieza en el puesto
de trabajo (8,8%, p=0,00) y falta de orden en el puesto de
trabajo (2,5%, p=0,05).

Este afio no hay casos con factores contribuyentes
significativamente més altos de lo esperado en técnicos

especialistas, matronas/es o fisioterapeutas.

En cuanto a los accidentes en el personal en formacién,
este afio en los EIR no hay ningun factor de riesgo que
destaque significativamente por encima del resto de las
categorias. En los accidentes producidos en los MIRL
destacan la falta de experiencia para la tarea realizada
(23,3% p=0,00), y las vibraciones en el momento de realizar
la maniobra (12,5% p=0,05). En los accidentes en los MIR4
destacan la falta de supervisidén (21,4%, p=0,02), 1la
existencia de otros compafieros trabajando en el mismo
espacio (12, 3%, p=0,00), el trabajar en un espacio
insuficiente (9,1%, p=0,03), el suefio/cansancio (8,0%,
r=0,04), tener que realizar la maniobra manteniendo
posturas incdémodas (7,6%, p=0,01) vy el estrés (7,0%,
p=0,01). En los MIR5 el suerio/cansancio (3,5%, p=0,03). En
los estudiantes (enfermeria, medicina, matrona, TCAES)
destacan la falta de instrucciones (30,0% p=0,00), la falta
de formacidén en prevencidén de riesgos laborales (15.2%
p=0,00) y la falta de experiencia para la tarea realizada

(15,1% p=0,00).
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Tabla 86. Factores contribuyentes segun categoria. Porcentajes. NOAB Afio 2020

Enfermera/lo Médicalo TCAE eSp-(I;i‘i:"St Matron/a  Fisioter. Celador/a  PLimpieza
Factores Contribuyentes % p % p % p % p % P % p % p % p
Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado 52 0,08 12,3 015 102 021 08 O0O7 08 045 O 071 04 035 04 067
Estrés 54,5 12,3 015 61 005 2 057 04 05 0 071 04 035 0 025
Tener que realizar la maniobra manteniendo 452 02 181100576 029 14 03 1 037 0 075 05 044 0 0,31
El grado de agitaciéon o movimiento del paciente 59,6 0 5 0 87 054 12 103 06 066 0 081 19 013 0 0,42
Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo 576 | 0 (10,8 0,09 114 014 19 055 06 065 0 081 06 0,61 0 043
Existencia de otros compafieros trabajando en el 308 0 24 m 89 054 21 061 07 062 0 08 0 026 0 046
Falta de cooperacién del paciente durante la 64,6 |I| 62 0 115 0,18 0 0,07 0 048 0 08 18 024 0 0,56
Suefio / Cansancio 434 017 133 041 27 o007 0O 007 18 014 09 014 0 036 0 056
Trabajar en un espacio insuficiente 35,2 010 19,3 0,12 8 047 23 058 23 009 0 08 11 054 0 0,64
El nivel de ruido en el puesto de trabajo 471 047 161 037 103 036 11 043 23 009 0 09 O 046 11 0,36
Falta de orden en el puesto de trabajo 432 021 136 049 123 017 25 0,53 0 06 0 09 0 049 25
La falta de iluminacién durante la maniobra 538 0417 10 015 113 027 O 016 13 04 O 09 O 049 04 033
Falta de experiencia para la tarea realizada 26 0o 82 007 96 047 14 0,52 0 063 0 091 0 053 0 0,69
No disponer de prendas, equipos o dispositivos 437 026 127 041 155 28 046 0 064 0 092 14 046 14 03
Tener que alcanzar objetos situados lejos de las 333 00 217 006 116 026 14 055 14 035 0 092 0 0,55 0 0,71
No utilizacion voluntaria de protecciones o 50,8 037 138 053 92 052 31 041 0 067 0 092 31 01 0 072
Dificultad en la comunicacion durante la maniobra 544 02 123 04 105 039 0 028 0 07 0 093 53 0 075
Trabajar solo 0 aislado 535 0,28 16,3 043 14 017 47 024 0O 077 0 09 0 069 0 081
Y/o interferencias entre distintos puestos de trabajo 33,3 0.0 222 0113 83 0,6 0 045 28 02 O 09 0 073 0 084
Trabajar en un espacio no habilitado para el 294 0,F02 206 021 147 017 59 0,16 0 08 0 0% 0 075 0 085
Falta de formacion en prevencion de riesgos 364 012 91 027 91 057 0 048 0 08 0 0% 3 025 3 015
Vibraciones en el momento de la maniobra 469 052 125 05 125 0,31 0 049 0O 08 0 09% 0 076 31 0,14
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 455 049 182 04 45 041 0 0,62 0 08 0 097 45 017 0 0,9
Utilizar dispositivos y otro material para usos no 66,7 0,09 16,7 05 56 0,52 0 0,67 0 09 0 09 0 08 56 0,08
Mala interpretacion de alguna instruccion 25 005 375(002|31,3/ 001 | O 07 0 091 0 09 0 08 0 093

Direccién General de Salud Publica
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Total (N=837)

%
29,2
29,2
25,1
19,2
18,9
17,4
13,5
13,5
10,5
10,4

9,7
9,6
8,7
8,5
8,2
78
6.8
5,1
43
41
3.9
38
2,6
2,2
1,9

p
0,48
0,11
0,44
0,1
0.2
0
0,08

0,2
0,11
0,47
0,02

0,48
0,39
0,97
0,03
0,99

0,82

0,86
0,64
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Enfermeralo
Factores Contribuyentes % p
Incumplimiento voluntario de 6rdenes o0 normas 40 0,36
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 353 0,09
Falta de supervision 286 0,11
Falta de instrucciones 0 0
Falta de habilidad debida a problemas de salud 50 0,66

Médicalo

% p
6,7 034
59 0,11
14,3 0,67
20 044
25 047

TCAE

%
26,7
26,5
14,3

0

0

P
0,04

0

0,36
0,39
0,69

especialist

%
6,7
29
7,1

0

0

Téc.

p
0,28
0,53
0,26

08
0,92

Matron/a

o O O o o

CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020

0,91
0,81
0,92
0,94
0,98

Fisioter.

O O O O o

p %
098 0

Celador/a

P
0,88

096 29 025

098 0
099 20
1 0

0,89

0,97

Tabla 87. Factores contribuyentes segun categoria. Porcentajes. NOAB Afio 2020 (continuacion)

Factores Contribuyentes

Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado

Estrés

Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas incémodas

El grado de agitacion o movimiento del paciente durante la
maniobra

Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo

Existencia de otros compafieros trabajando en el mismo espacio
Falta de cooperacion del paciente durante la maniobra

Suefio / Cansancio

Trabajar en un espacio insuficiente

El nivel de ruido en el puesto de trabajo

Falta de orden en el puesto de trabajo

La falta de iluminacion durante la maniobra

Falta de experiencia para la tarea realizada

EIR1
% p

00 0,71
00 0,71
00 0,75

00 081

00 081
00 083
00 0,86
09 0,14
00 089
00 090
00 090
00 0,90
00 0091

EIR2

%
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,3
0,0

p
0,71
0,71
0,75

0,81

0,81
0,83
0,86
0,86
0,89
0,90
0,90
0,10

MIR1

%
4,1
25
5,7

4,3

13
2,7
4.4
7.1
6,8
34
74
13

p
0,43
0,04
0,22

0,55

0,02
0,18
0,59
0,13
0,20
0,43
0,15
0,10

MIR2

%
6,1
6,1
5,2

43

3,2
6,2
2,7
7,1
3.4
2,3
6,2
10,0

091 233[0,00] 82
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P
0,35
0,35
0,50

0,31

0,10
0,41
0,11
0,27
0,27
0,12
0,47
0,06
0,20

MIR3

%
45
41
33

5,6

5,1
6,8
1,8
6,2
57
2,3
3,7
1,3
55

P %
049 49

MIR4

P
0,35

051 7,0

0,01

028 76

0,01

024 37
037 19

0,44

PLimpieza

%
0

5o [0 ]

7,1
0
0

MIRS

%
2,0
1,2
1,0

0,0

0,08 123 2.7

0,11 35

P
0,13
0,60
0,52

0,12

0,41
0,08
0,23

p
0,93

0,07
0,95
0,98

Estudiantes

%
1,2
2,5
29

3,7

2,5
14
1,8

020 8,0

35003 27

0,33 91

0,26 8,0
053 25
012 75
039 27

2,3
11
1,2
0,0
0,0

0,28
0,72
0,64
0,36
0,40

34
2,3
2,5
0,0
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Total (N=837)

%
1,8
41
1,7
1,2
05

p
0,02
0,28
0,46

0,42

0,40
0,12
0,27
0,49
0,55
0,45
0,51
0,06

p

0,74

0,22

Total

(N=837)

%

p

29,2 ),48

29,2
25,1

19,2

18,9
17,4
13,5
13,5
10,5
10,4
9,7
9,6

15,1 8,7

0,11
0,44

0,10

0,20
0,00
0,08
0,00
0,20
0,11
0,47
0,02
0,00
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Total
EIR1 EIR2 MIR1 MIR2 MIR3 MIR4 MIR5S  Estudiantes (N=837)
Factores Contribuyentes % P % p % p % p % p % P % p % p % p
No disponer de prendas, equipos o dispositivos seguros 00 09 00 092 28 036 28 023 42 063 56 037 00 041 56 019 85 048
Tener que alcanzar objetos situados lejos de las manos 00 09 14 008 58 038 58 054 29 042 58 034 14 058 58 018 82 0,39

No utilizacién voluntaria de protecciones o dispositivos de

. o 00 092 00 092 46 058 7,7 028 00 005 31 046 00 044 46 035 78 097
seguridad criticos

Dificultad en la comunicacion durante la maniobra 00 093 00 093 00 006 18 016 18 028 70 022 18 051 35 05 68 0,03
Trabajar solo o aislado 00 09 00 09 23 041 47 057 00 014 23 044 00 059 23 05 51 1,00
Y/o interferencias entre distintos puestos de trabajo 00 09% 00 09% 28 050 56 060 111 0,06 83 020 00 064 00 030 43 0,00
Trabajar en un espacio no habilitado para el procedimiento 00 09 00 09% 59 046 88 029 59 044 59 044 00 066 29 0,70 41 0,99
Falta de formacion en prevencion de riesgos laborales 00 09 00 09% 61 045 91 027 61 042 00 023 00 0,67 152 3,9 0,00
Vibraciones en el momento de la maniobra 00 09% 00 09 125 00 016 00 024 94 015 00 068 31 072 38 082
Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 00 097 00 097 136 007 00 028 00 038 45 062 00 077 45 052 26 0,00

Utilizar dispositivos y otro material para usos no previstos por el 00 098 00 098 00 043 00 036 00 045 00 045 00 080 56 045 22 086

fabricante

Mala interpretacién de alguna instruccion 00 09 00 09 00 047 63 060 00 049 00 049 00 082 00 05 19 0,64
Incumplimiento voluntario de 6rdenes o normas 00 09 00 09 00 050 00 043 00 051 6,7 049 00 083 67 039 18 0,74
Falta de limpieza en el puesto de trabajo 00 0% 00 09 29 05 00 014 00 022 59 044 00 066 29 0,70 4,1 0,00
Falta de supervision 00 09 00 098 71 048 00 045 00 054 214 00 084 00 063 17 022
Falta de instrucciones 00 09 00 099 100 037 100 043 00 064 10,0 0,36 00 0,89 30,0 1,2 0,00
Falta de habilidad debida a problemas de salud 00 1,00 00 100 00 083 00 08 00 084 00 084 00 09 00 08 05 0,00
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Agrupando los factores segin sus caracteristicas*!?, se
observa que los mas frecuentes son aquellos relacionados
con la carga mental, con los espacios de trabajo, y con la
organizacion del trabajo (Tabla 88). Por categoria, en
enfermeria son significativos los grupos de carga mental
(p=0,013), factores 1ligados al paciente (p=0,000) vy de
formacidén e informacidn (p=0,004). En los médicos la carga
mental (p=0,042) vy los factores 1ligados al paciente
(p=0,003). E1 grupo de formacidén e 1informacidn es
significativo en los TCAE (p=0,049), MIR1 (p=0,000) vy
Estudiantes (p=0,000). El grupo de organizaciodn del trabajo
es significativo en los accidentes de MIR1 (p= 0,013), MIR4
(p=0,002), y Estudiantes (p=0,038). Los factores ligados al
accidentado en MIR3 (p=0,009). Los factores ambientales
(p=0,039) vy 1los relacionados con el espacio de trabajo

(p=0,023) en MIRA4.

12 Agrupacion de Factores Contribuyentes

Factores ambientales
Factores ligados al accidentado

D i El nivel de ruido en el puesto de trabajo
Incumplimiento voluntario de ordenes o

La falta de iluminacién durante la maniobra

normas ) ) .
. ) Vibraciones en el momento de la maniobra

Faiti de habilidad debida a problemas de Fo cién e info cién

salu

Falta de experiencia para la tarea realizada
Falta de formacidén en prevencidn de riesgos
laborales

Falta de instrucciones

Mala interpretacién de alguna instruccién
No disponer de prendas, equipos o
dispositivos seguros

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

Falta de supervisidén

No utilizacién voluntaria de protecciones o
dispositivos de seguridad criticos

Ser zurdo o diestro para realizar la
maniobra

Espacios de trabajo

Falta de limpieza en el puesto de trabajo
Falta de orden en el puesto de trabajo
Tener que alcanzar objetos situados lejos
de las manos

Tener que realizar la maniobra manteniendo

posturas incémodas Tener que realizar muchas tareas al mismo
Trabajar en un espacio insuficiente tiempo

Trabajar en un espacio no habilitado para Trabajar solo o aislado

el procedimiento Otros compafieros trabajando en mismo espacio
Factores ligados al paciente y-ointerferencias entre puestos

Dificultad en la comunicacién durante la Factores relacionados carga mental

aniobra Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado
El grado de agitacién o movimiento del Estrés

paciente durante la maniobra Suefio / Cansancio
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Tabla 88. Presencia de factores contribuyentes agrupados. NOAB Afio 2020

a::/::ifi(;l:\?:s % sobre total
n con FC accidentes
(n=837) (n=2031)

Carga mental 382 45,6 18,8
Espacios de trabajo 319 38,1 15,7
Organizacion del trabajo 302 36,1 14,9
Factores ligados al paciente 217 25,9 10,7
Formacion e informacion 179 214 8,9
Factores ambientales 148 17,7 7,3
Factores ligados al accidentado 101 12,1 50

La Tabla 89 refleja la presencia de cada grupo de factores
contribuyentes, segln el momento de la actividad sanitaria
en que se ha producido el accidente: se muestra, del total
de accidentes ocurridos en cada uno de los momentos, el
porcentaje de intervencidn de cada grupo de factores (col.
2) y, del total de cada grupo de factores, el porcentaje
que intervino en el momento especifico que se muestra (col.
3). En la ultima columna, la “p” indica la distribucién

casual o no de los hallazgos.

Se observdé que, “Durante el procedimiento”, los factores
que tenian un peso superior al esperado -de forma
significativa (p<0,05)-, fueron los factores relacionados
con la organizaciodén del trabajo y los factores ligados al
paciente; por el contrario, los relacionados con formacion
e informacidén tuvieron una presencia menor a la esperada.
En cuanto a los accidentes producidos “Después del
procedimiento, antes de desechar el material”, tanto los
factores relacionados con la organizacidn del trabajo como
los ligados al paciente intervinieron menos de lo esperado.
En el momento de “Durante el desechado o después de
desechar el material” los factores 1ligados al paciente

mostraron cifras por debajo de lo esperado.
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Tabla 89. Factores contribuyentes segun momento. NOAB 2020.
% sobre % de acc de cada grupo

Durante el procedimiento

(n= 534: 64,4% del total) n=534 FC ocurrido.s Flurante el p
procedimiento.

Carga mental 448 62,6 >0,05
Organizacion del trabajo 39,1 69,2 0,009
Espacios de trabajo 38,0 63,6 >0,05
Factores ligados al paciente 29,6 72,8 0,001
Formacion e informacion 19,3 57,5 0,031
Factores ambientales 18.0 64,9 >0,05
Factores ligados al accidentado 11,6 61,4 >0,05

] . % sobre % de acc de cada grupo
Después del procedimiento, n=225 FC ocurridos después
antes de desechar el material del proced., antes de p

(n=225; 27,1% del total) desechar el material

Carga mental 48,9 28,8 >0,05
Espacios de trabajo 40,0 28,2 >0,05
Organizacion del trabajo 31,1 23,2 0,041
Formacion e informacion 24,4 30,7 >0,05
Factores ligados al paciente 21,3 22,1 0,039
Factores ambientales 19,1 29,1 >0,05
Factores ligados al accidentado 14,2 31,7 >0,05

% sobre % de acc de cada grupo

LI E CEREERD 0 n=70 FC ocurridos Durante el

después de desechar el i p

N desechado o después
material (n=70; 8,1% del total) .

de desechar el material

Carga mental 414 7,6 >0,05
Espacios de trabajo 34,3 75 >0,05
Organizacion del trabajo 30,0 7,0 >0,05
Formacion e informacion 27,1 10,1 >0,05
Factores ligados al paciente 11,4 3,7 0,002
Factores ligados al accidentado 10,0 6,9 >0,05
Factores ambientales 10,0 4,7 >0,05

La media de numero de factores contribuyentes por accidente
es menor en el grupo de durante el desechado o después de
desechar el material que en los otros dos grupos. (2,0+1,5

vs total 2,8%2,7).
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SEGUIMIENTO DE LOS ACCIDENTADOS

Los trabajadores que han sufrido un accidente con riesgo
biolégico deben realizar seguimiento seroldégico, segun
protocolo, para detectar una posible seroconversidén
relacionada con ese accidente. El seguimiento debe
realizarse cuando en el andlisis seroldégico de la fuente se
determina que ésta es positiva a alguno de los virus que se
recogen en el Registro, o es una fuente desconocida, y el
trabajador o no estd protegido en el caso especifico del
virus de 1la hepatitis B, o tiene wuna serologia basal
negativa para el resto de los virus vigilados en el NOAB.
En algunas ocasiones, el profesional accidentado no acude
para la realizacidén del seguimiento al Servicio de
Prevencidén, o no acude de forma sistemdtica en las fechas
indicadas por protocolo, de tal modo que puede acudir sdblo
una vez y realizar “un primer seguimiento” cuando quiza por
fechas de protocolo tendria éste que ser ya el segundo ©

tercer control.

Se ha sefialado previamente en este informe el apartado de
riesgo, la incorporacidén de variables en 2018 que permiten
finalizar el seguimiento del accidentado en el momento de
tener los resultados de la fuente si ha resultado no
infecciosa, es decir que, segun los protocolos, no se
precisaria realizar seguimiento seroldgico al accidentado,
y por tanto, no seria preciso que en la aplicacién se
generase ninguna fecha de seguimiento, también se ha
sefialado sin embargo, el gque aun hay decalajes en la
coherencia de los resultados. Si seleccionamos los
accidentes en los que el resultado de las fuentes es
positivo o desconocido a alguno de los virus, y el
accidentado es negativo a cada uno de esos virus en la

serologia basal, o no estd protegido frente al VHB, se
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obtienen 246 accidentes. De ellos estd sefialado el epigrafe
de que si existe riesgo bioldgico en 190 casos (77,2%) y de
que si se prescribe seguimiento en 179 (72,8%). (Tabla

90) .

Tabla 90. Riesgo biolégico y prescripcion de seguimiento. NOAB 2020.
Riesgo biolégico para el accidentado  Se prescribe seguimiento del accidentado

n % n %

No consta 198 9,7 146 7,2
No 1043 51,4 1514 745
Si 790 38,9 371 18,3
Total 2031 100 2031 100

Riesgo bioldgico para el accidentado  Se prescribe seguimiento del accidentado

Casos con fuente positiva Casos con fuente positiva

n % n %,

No consta 32 13,0 27 11,0
No 24 98 40 16,3
Si 190 77,2 179 72,8
Total 246 100 246 100

Si se analizan todos los seguimientos con alguin tipo de
finalizacidén que figuran en la correspondiente pestafia de
las variables de seguimiento de la aplicacidén, hay 194 con
algun resultado: en 180 accidentes (92,8%), el accidentado
ha completado el seguimiento/no ha precisado mas
seguimiento; en 10 casos, ha abandonado el seguimiento, no
ha ido al SPRL para hacerse los controles prescritos, y en
4 casos se sefiala cambio de lugar de trabajo/seguimiento en

otra entidad (Tabla 91).

Como se ha seflalado también en el epigrafe sobre la
serologia, se reitera que no hay registrado ningin caso de

seroconversién frente a VHB, VHC, VIH, durante el afio 2020.
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Tabla 91 Causas de fin de Seguimiento. NOAB 2020.
Fin Fin Fin Fin Fin Fin Total
segmnto1 segmnto2 segmnto3 segmntod segmnto5 segmnto6 n

No precisar seguimiento 136 4 1 141 727
Completar seguimiento 2 7 16 14 39 20,1
Abandono voluntario 1 2 2 5 10 52
Continuar §egwm|ento 1 9 3 15
en otra entidad

Camp|o de lugar de 1 1 05
trabajo

Total 141 15 18 19 0 1 194 100

FUENTES DE INFORMACION

La informacidén recogida en este documento se ha extraido
del Registro de Accidentes Bioldégicos de la Comunidad de
Madrid (aplicacién NOAB) el 2 de febrero de 2021 y en ella
han participado como notificadores 16 Servicios de

Prevencién de riesgos laborales de ambito sanitario.

AGRADECIMIENTO

Al colectivo notificador, que con su esfuerzo diario hace
posible la realizacidédn de estos estudios, que tienen como
principal objetivo aportar la informacidédn necesaria para
mejorar la prevencidn y disminuir la siniestralidad de los

trabajadores del dmbito sanitario en la Comunidad de Madrid.
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INTRODUCCION

A pesar de que, tras su irrupciédédn, la pandemia de COVID-19
supuso para la Unidad Técnica de Salud Laboral wuna
dedicacién de casi el 99% del trabajo desarrollado (ademéas
con caréacter de urgencia), se ha dejado este capitulo para
el final, para evitar quitar protagonismo al resto de los
informes que anualmente se publican, y que tienen interés

para muchas personas expuestas a riesgos en su trabajo.

La pandemia por COVID-19 ha obligado a todas las instancias
implicadas en la salud laboral a colaborar intensamente
para gestionar la enfermedad en las empresas. Mecanismos de
coordinacidén vya existentes se han visto reforzados vy
especialmente utilizados. Las administraciones sanitarias,
laborales, los SPRL, los sindicatos, las empresas, los
cuerpos de seguridad y personas particulares han
participado en el proceso de deteccidn de casos y contactos
en empresas, en la implementacidén o mejora de medidas
anticovid en las mismas, en el estudio y seguimiento de
brotes en centros de trabajo, en la gestidén administrativa
de las bajas de las y los trabajadores afectados por 1la
enfermedad o por ser contacto estrecho, en la notificacidn
de eventos, entre otros, segun las competencias de cada

instancia.

A continuacidén, se hard una breve descripcidn de actividades

registradas llevadas a cabo por la UTSL y por los SPRL:
La Administracion Sanitaria de Salud Publica

En lo que compete a la Salud Laboral:

1. Junto con el resto de CCAA y Ceuta y Melilla, y en el
marco del Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud, se ha participado en la elaboraciédn
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de los distintos procedimientos para los SPRL y otros
documentos dirigidos a las empresas publicados por el
Ministerio de Sanidad. Desde el inicio de esta crisis
sanitaria, se llamé a la colaboracidén a los SPRL para
el manejo de la enfermedad en el ambito de las
empresas, considerando todos los aspectos en que la
COVID-19 podia afectar a 1la salud de 1las y los
trabajadores. Documentos disponibles en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/c

cayes/alertasActual/nCov/documentos.htm

Esta actividad  ha conllevado una comunicacién
continuada con todas las CCAA y el Ministerio de
Sanidad, casi diaria, mediante la cual se han ido
poniendo en comin las experiencias, las dudas, la
casuistica, la informacién cientifica, y las posibles
soluciones, enriqueciendo, sin duda, la toma de
decisiones y las propuestas elevadas al Pleno del CISNS

desde la Ponencia de Salud Laboral.

A la wvista de los procedimientos anteriormente
descritos, y las estrategias nacional y madrilefia de
deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-19, 1la
UTSL elabord, publicd y difundid el procedimiento (en
continua actualizacidén) para manejo de casos Yy
contactos por parte de los SPRL que acttan en la
Comunidad de Madrid. Se trata de un documento practico
especialmente disefiado para la gestidédn de casos vy
contactos por parte de los SPRL y la comunicacidén de
la informacién a la D.G. de Salud Publica en nuestra

Comunidad. Disponible en:

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/

sanidad/epid/sprl gestion de casos y contactos.pdf
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Se ha establecido comunicacidén con SPRL Propios vy
Ajenos, facilitando el contacto de esta Unidad por
todos los medios: se ha acompafiado y asesorado a estos
servicios en el manejo de la pandemia en las empresas,
respondiendo a consultas telefdénicas y telemdticas.
Esto ha incluido actuaciones para control de brotes,
manejo de informacidén, criterios para identificacidn
de contactos estrechos, acceso a sistemas de
notificacién de resultados, etc. En este sentido,
también se ha asesorado directamente a las empresas
que han contactado con nosotros solicitando
informacién, asistencia vy apoyo para la toma de

decisiones.

Esta asistencia ha supuesto un esfuerzo continuado,
pero ha facilitado la generacidén de una confianza por
parte de los SPRL y empresas, y de una via de
comunicacidén fluida que esperamos se consolide para
otras cuestiones de fondo relacionadas con la salud de

la poblacién trabajadora.

Se han gestionado 'y ©promovido las actuaciones
correspondientes ante denuncias, reclamaciones vy
solicitudes de ayuda de trabajadores/as, sindicatos,
administraciones y empresas: hasta el 31 de diciembre
se presentaron mas de 80 reclamaciones sobre
situaciones de incumplimiento de medidas frente a la
covid en empresas. Estas reclamaciones han derivado,
segun los casos, en investigacién de medidas con la

empresa, con los registros de casos, con las areas de
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salud publica, con Inspeccidén de Trabajo, con el IRSST,

y en todos ellos la respuesta al interesado.

.En el mes de mayo de 2020 se cred, con el apoyo del

Servicio de Informes de esta Direccidédn General, un
formulario on-line, ad-hoc para la notificacidén de
resultados covid por parte de los SPRL que realizan
pruebas diagndésticas del SARS-CoV-2. A 31 de diciembre
de 2020, se habian registrado 4.692 notificaciones de

resultados.

.Con el fin de conocer las actuaciones de los SPRL en

las empresas, la casuistica que estaban encontrando en
los centros de trabajo, e identificar posibles brotes
laborales, se introdujo, en el mes de octubre (efectivo
el dia 8) un sistema de comunicacidén de actividad de
los SPRL, por el que éstos informan, semanalmente y de
forma numérica agregada, de los casos conocidos y de
los contactos laborales estrechos (en adelante CE) que
dichos casos han generado en cada centro de trabajo.
(Hasta el 8 de octubre la comunicacidén a esta Unidad

era nominal y diaria).

. Brotes laborales: se considera Dbrote laboral a

Cualquier agrupacidén de 3 o mds casos con 1infeccidn
activa en 1los que se ha establecido un vinculo
epidemioldgico. (..) A efectos de intervencidn de
Salud Publica en colectivos vulnerables, la detecciodn
de un solo caso en estas instituciones, se considerara
un brote. El1 mismo criterio se aplicard a instituciones

penitenciarias.

La deteccién de los Dbrotes laborales puede ser

realizada por:
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e Personal de rastreo (rastreadores/as de la
D.G.S.P.) informado por los casos gque se estan
encuestando.

e Personal técnico de las Areas de la Unidad Técnica

de Salud Publica.

e ILos SPRL propios.

e Los SPA tras ser informados de algin caso por las

empresas.

e Las proplas empresas.

Las actuaciones derivadas de 1la informacidén de un
brote por parte de la UTSL son la verificacidén de los
casos (que estén registrados como tales en el Sistema
de Informacidédn de Salud Publica, revisidédn de fecha de
inicio de sintomas, adecuado periodo de aislamiento),
la comprobacidén con el SPRL/empresa de la adecuada
identificacién de CE, la revisidén de medidas anticovid
establecidas (asi como de posibles incidencias o
puntos criticos que hayan podido facilitar 1la
transmisién de la enfermedad), % de medidas
especificas ante uno o varios casos, la propuesta de
nuevas medidas o de refuerzo en base a la informacién
facilitada por la empresa, la solicitud de visita a
Inspeccidén de Trabajo o de requerimiento policial en
los casos en los gque se estime necesario por
resistencia a la adopcidn de medidas recomendadas o a
las cuarentenas gque sean necesarias, y el registro del

brote como tal.

El registro de los brotes y sus casos y la gestidn

administrativa de los mismos lo realiza una técnica
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de seguimiento COVID del Servicio de Epidemiologia que
colabora con la Unidad Técnica de Salud Laboral a

estos efectos.

8. Por otro lado, los SPRL responsables de empresas cuya
actividad se desarrolla en centros sociosanitarios,
nos ha ido informando como brote, a efectos del
seguimiento, de los y las trabajadoras que eran casos
o contactos estrechos (de usuarios o de otros
trabajadores positivos). La UTSL ha transmitido a las
areas de Salud Publica correspondientes dicha
informacién para el buen manejo de la situacidén en los
centros en los que trabajan estas personas, o en los
domicilios a los que asisten. Igualmente, cuando se ha
conocido desde salud publica un caso que trabajaba en
estas empresas o que era usuario de las mismas, ha
sido trasladado desde esta UTSL a su SPRL para la
identificacién y adecuada gestidén de contactos

estrechos.

Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

Habiendo sido llamados a colaborar con las administraciones

sanitarias, los SPRL han participado en:
1. La identificacién y aislamiento de casos,

2. La identificacidén de contactos laborales estrechos, en
su gestidén ante sus MAP y en el seguimiento de su

salud,

3. La realizacién de pruebas diagndésticas en casos
sospechosos y contactos estrechos, cuando han

dispuesto de los recursos necesarios.
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La notificacidédn de resultados de pruebas COVID a la
que estd obligado cualquier facultativo/a de un centro
sanitario publico o privado que realice estas pruebas,
al ser una enfermedad de declaracidén obligatoria

urgente.

. La notificacidén semanal de los nuevos casos conocidos

y de los contactos estrechos generados en sus centros

de trabajo.

. La notificacién urgente de los brotes detectados en

los centros de trabajo (en muchas ocasiones se han
producido brotes laborales formados por
trabajadores/as de varias empresas gue concurren en el

mismo centro de trabajo).

. La informacién de las medidas anticovid implantadas en

la empresa cuando asi se les ha requerido, vy la
adopcidén de medidas recomendadas desde Salud Publica

cuando ha sido necesario.

Algunos datos

1.

Casos y contactos en las empresas: considerando todo
lo comunicado a esta UTSL sobre casos y contactos
conocidos por los SPRL en las empresas, durante el afio
2020 (las comunicaciones diarias y las semanales), los
SPRL han realizado en la Comunidad de Madrid
seguimiento a un total de 9.531 trabajadores/as que

fueron contacto laboral estrecho de 7.906 casos COVID.

. Datos de actividad de los SPRL (manejo de casos y

contactos estrechos): considerando solo lo comunicado
desde la apertura del registro para conocer la
actividad semanal vy el seguimiento de contactos

estrechos en las empresas en Madrid, se ha producido
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un total de 3.098 comunicaciones agregadas; 1la
distribucidén de las entidades que notificaron estos
casos se muestra en el . Hubo un total de 85 entidades
diferentes comunicadoras, cuya distribucidén gqueda

reflejada en el Grafico 65.

Estas comunicaciones han informado de 3.736 casos vy
4.816 contactos laborales estrechos (incluidas en los

datos que se han dado en el epigrafe anterior).

Grafico 64. Notificaciones segun tipo de SPRL comunicador. Porcentajes.
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Grafico 65. SPRL comunicantes segun tipo. Porcentajes.
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3. Brotes laborales: hasta el 31 de diciembre han sido
registrados un total de 169 brotes laborales y 47
mixtos, formados por 906 y 409 casos respectivamente.
De los 169, esta UTSL ha recibido comunicaciones vy
realizado el seguimiento de un total de 117 brotes
laborales, en los que han estado involucrados 589

casos.

4. Trabajadoras/es de centros y servicios
sociosanitarios: Considerando la notificacidédn nominal
(hasta octubre de 2020) y la agregada (desde mayo a 8
octubre de 2020), esta UTSL ha registrado un total de
1.289 notificaciones relativas a 1.392 casos y 1.161
CE trabajadoras/es del sector social. De estos casos,
1.133 casos y 795 CE correspondian a trabajadoras de

Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD).

5. Personal de actividad docente: desde el dia 8 de
octubre se ha recibido un total de 1.027 comunicaciones
de 974 casos y 1.595 seguimientos de CE entre personal
de educacidén (escuelas infantiles, educacidn primaria,
secundaria, FP, bachiller, universidades, formacién

idiomas, etc.).

La coordinacion.

Las cuestiones de salud de 1las vy los trabajadores
relacionadas con la COVID-19 que se ha tenido gque afrontar

en este periodo son:

1. Deteccidén de casos, identificacidén de contactos vy

manejo de los mismos.

2. Notificacidén de resultados diagndsticos.

>k ok ok
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3. Derivacidén al MAP para IT por aislamiento o cuarentena

mediante documento acreditativo del SPRL.
4., Situacidn especial de autdnomos.

5. Identificacidén, manejo y notificacidén de brotes

laborales.
6. Manejo de trabajadores/as especialmente sensibles.
7. Papel de los SPRL.

Para todo ello ha sido imprescindible una comunicacidén
continuada con diferentes instancias, pUblicas y privadas:
los Servicios competentes en salud laboral de las CCAA y de
las dos ciudades auténomas, y del Ministerio de Sanidad;
Inspeccidén de Trabajo, y el IRSST cuando ha correspondido
para incidencias en las empresas o en trabajadores/as; la
Inspecciédn Médica; los Servicios de Epidemiologia, de
Alertas, y de Informes de esta Subdireccién General de
Epidemiologia; el Area Unica de Salud Publica; la
Subdireccién General de Sanidad Ambiental; Atencidn
Primaria del SERMAS; los Servicios de Prevencidén de Riesgos

Laborales; el INSS; empresas; sindicatos y particulares.

Asimismo, y para poder gestionar mejor las actuaciones de
Salud Laboral, se ha coordinado en todo momento con otras
Unidades y Servicios de la propia Direccidn General de Salud
Publica: Servicio de Informes, Servicio de Alertas,
Servicio de Epidemiologia, Area Unica de Salud Publica y
sus Unidades Técnicas de territoriales, rastreadores/as y

personal técnico de seguimiento COVID, entre otros.

>k ok ok
*okk Direccion General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad

de Madrid




*******

Comunidad
de Madrid

CUADERNOS DE SALUD LABORAL 2020 197/206

Hay que sefialar que todo el trabajo desarrollado ha obligado
a todas las personas involucradas en estas actuaciones a
dedicar una cantidad de horas y esfuerzo superior a 1lo
habitual. A todas ellas, nuestro firme reconocimiento vy
agradecimiento por la coordinacidén, el entendimiento y la

colaboracidédn mutua.
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NOAB

Fecha de Exposicion:

Hora del accidente:

Centro donde ha producido el Accidente:

Fecha y hora primera asistencia- inicio Profilaxis PPE:

Entidad que realiza primera asistencia en prevencion:

Fecha de la Notificacién por el accidentado al SP.

FILIACION Del Accidentadol/a

NIF/NIE (obligatorio): Nombre:

Apellido 1: Apellido 2:

Teléfono: Fecha de Nacimiento  / /
N° Historia Clinica/N° Empleado: Sexo:

Domicilio,

calle Municipio,

Cédigo Postal:

nformacidon Profesional (ver catalogos, Anexo lll, 1-4)

Afos de antigliedad profesional:

Meses Antigliedad profesional:

Afos Antigliedad en el trabajo

Meses Antigiiedad en el puesto

Categoria Laboral (1):

Situacion Laboral :(2)

Turno de trabajo : (3)

Especialidad/Area de trabajo/destino (4):

Datos de la FUENTE: El conocimiento de su situacion serologica

condiciona ldentificada o Desconocida

1 Alias fuente:

Identificacion:

Si la fuente es fuente identificada:

Fecha serologia basal:  / /

Estado frente al VHB (+/- desc./No procede)

VHB HBs Antigeno:

DNA- VHB:

VHB HBe Antigeno:

Tratamiento frente a VHB: (Si/No)

Virus Delta:

Detalle de TTO VHB

Estado frente al VHC (+/- desc./No procede)

VHC Anticuerpos: VHC RNA:
Estado frente al VIH (+/- desc./No procede)
Anticuerpos Anti-VIH: Antigeno 24

Carga viral:

Tratamiento VIH: (Si/No)

Detalle de TTO VIH:

Datos del Accidente (ver catalogos, Anexo IV,(1-15)

Datos generales

Observaciones:

Datos de lesion

Lugar de Exposicion(2)

Otros lugares:

Tipo de Exposicion

Otros tipos de Exposicién:

Localizacién corporal(4)

Detalle de localizacion:

Zona expuesta:

Gradodelesion: (6)

Datos de la Exposicion

Motivo de utilizacion del material: (7)

Inoculacion por otra persona: (Si/No)

Fluido o material contaminante: (8)

Sangre y/o derivados

Fluido con alta concentracién de microorganismos

Otro fluido corporal con sangre visible

Otro fluido corporal sin sangre visible

Solucién con sangre visible (p.ej. agua de limpiar sangre)

conocimiento previo al accidente serologia fuente

¢ Era ya conocida la serologia de la fuente antes de la exposicién?

: (Si/No)...

Se conocia el Anti — VIH?: (Si/No)

i€l Anti - VHC?:(Si/No)

;e HBs Ag?: (Si/No)

; Conocia el accidentado el estado seroldgico de la fuente antes d

e la exposicion?: (Si/No)

Datos de Cuando y como ocurrio la Exposicion: (9)

Durante el procedimiento

*******
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Después del procedimiento, antes de desechar el material

Descripcion del accidente

Durante el desechado o después de desechar el material

Datos de Objeto causante de la Exposicion: (10)

Aguja Hueca

Grueso Calibre

Mediano Calibre (resto de agujas)

Pequefio Calibre

Aguja Maciza

Otros

¢.Incorpora dispositivo de seguridad? (Si/No/Desc)

Detallar nombre y marca del producto

; Estaba activado el mecanismo de seguridad?

Si si, El accidente ocurrié:

¢ Pudo fallar el dispositivo de seguridad?

Datos de Medios de proteccién usados (11):

Medios de proteccion utilizados

Accion de la sangre o material bioldgico(12):

Datos de Actuacion del accidentado tras la exposicion (13):

Actuacion

Especificar

Actud correctamente: (Si/No/Desc)

Tiempo de contacto de la sangre o mat. Bioldgico (14)

Accidentado: datos de serologia

Fecha de la serologia basal: / /

Fecha comunicacion al accidentado: [/ /

Comunicado seguimiento: (Si/No)

Datos serologia basal (0 previa, si no realizada actualmente)

Anti HBs (+/-/ desc/No procede):

HBs Ag (+/-/ desc/No procede):

Anti HBc (+/- /desc/No procede):

Anti VIH (+/- /desc/No procede):

AntiVHC (+/- /desc/No procede):

Historia vacunal de Hepatitis B

; Esta Vacunado?: (Si/No/En proceso/Desc)

Si esta en proceso:

N° de dosis administradas

¢ Fue Respondedor?: (Si/No/en proceso/desc)
Se considera=Si, cuando la titulacion es mayor de 10 Ul/l.
e considera =No cuando es menor de10 Ul/])

Titulacion postvacunal: (Sin selec-Desc/
Si/En proceso)

Titulo Anti HBs (< de 10/entre 10-100/ > de 100)

Valor numérico concreto del Titulo Anti HBs:

Afo titulacidn post vacunal:

Ultima titulacién Anti HBs: (+/-/ Desc/No procede)

Profilaxis postexposicion (rellenar sélo si es una actuacion de

rofilaxis referida a este accidente)

VACUNA Hepatitis B administradas

Fecha dosis 1 : / / Fecha dosis 4 : / /
Fecha dosis 2 : / / Fecha dosis 5: / /
Fecha dosis 3: / / Fecha dosis 6:  / /
Inmunoglobulina B (HBIG) administradas

Fecha dosis 1 : / / Fechadosis2: / /

ANTIRRETROVIRALES PPE administrados

Interrupcion quimioprofilaxis: (Si/No)

Motivo interrupcion quimioprofilaxis (ver catélogo, Anexo V)(1)

Detalle dela interrupcion

Ha cumplido Seguimto tto antirretroviral (Si/No)

Direccion General de Salud Publica
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Datos de Factores contribuyentes

; Han existido factores contribuyentes

Si se sefiala Si, Especificar Factores (X)

Antigu
o (X)
NOTASefia
Id Tipos factor Factor contribuyente B ar
1 [Factores ligados al accidentado* [Estrés 22
2 [Factores ligados al accidentado Incumplimiento voluntario de 6rdenes o0 normas 30
3 |Factores ligados al accidentado Falta de habilidad debida a problemas de salud 13
No utilizacién voluntaria de protecciones o dispositivos de
4 [Factores ligados al accidentado seguridad criticos 3
5 |Factores ligados al accidentado Ser zurdo o diestro para realizar la maniobra 14
6 [Factores ligados al accidentado® [Suefio / Cansancio 20-21
7 |Espacios de trabajos Falta de limpieza en el puesto de trabajo 8
8 |[Espacios de trabajos Falta de orden en el puesto de trabajo 7
9 |[Espacios de trabajos Tener que alcanzar objetos situados lejos de las manos 1"
10|Espacios de trabajos Tener que realizar la maniobra manteniendo posturas incomodas | 12
11|Espacios de trabajos Trabajar en un espacio insuficiente 9
12|Espacios de trabajos Trabajar en un espacio no habilitado para el procedimiento 10
13|Factores ligados al paciente Dificultad en la comunicacién durante la maniobra 6
El grado de agitacion o movimiento del paciente durante la
14 |Factores ligados al paciente maniobra 4
15|Factores ligados al paciente Falta de cooperacion del paciente durante la maniobra 5
16 |Factores ambientales El nivel de ruido en el puesto de trabajo 1
17 |Factores ambientales La falta de iluminacién durante la maniobra 3
18|Factores ambientales \Vibraciones en el momento de la maniobra 2
19|Formacion e informacién Falta de experiencia para la tarea realizada 25
20 [Formacién e informacion Falta de formacion en prevencion de riesgos laborales 23
21|Formacién e informacion Falta de instrucciones 28
22 [Formacién e informacion Mala interpretacion de alguna instruccién 26
23 [Formacion e informacion No disponer de prendas, equipos o dispositivos seguros 24
Utilizar dispositivos y otro material para usos no previstos por el
24 [Formacién e informacion fabricante 29
25|0rganizacion del trabajo* Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado 19
26 (Organizacion del trabajo Falta de supervisién 27
27 [Organizacion del trabajo Tener que realizar muchas tareas al mismo tiempo 17
28 |Organizacion del trabajo Trabajar solo o0 aislado 18
29(Organizacion del trabajo Existencia de otros compafieros trabajando en el mismo espacio | 15
30(Organizacién del trabajo Y/o interferencias entre distintos puestos de trabajo 16

*******

Comunidad
de Madrid

*Factores ligados a la carga mental: Estrés, Suefio / Cansancio, Apremio de tiempo / ritmo de trabajo elevado.

Riesgo del Accidente (valoracién seqgun resultados serologia de fuente y de accidentado)

Riesgo biolégico para el accidentado:(Si/No)

i, Se prescribe seguimiento al Accidentado?: :(Si/No)

Si NO se prescribe:

No precisa seguimiento

(Excepcionalmente otra causa)...............
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S| SE HA PRESCRITO: Datos de SEGUIMIENTO ACCIDENTADO

PRIMER seguimiento

Fecha prevista de seguimiento: automatica NO RELLENAR)

Fecha de 1er seguimiento efectuado: / /

Cumple seguimiento (Si/No)

Fin del seguimiento: (Si/No)...

Si fin de seguimiento Si, Causa del fin del seguimiento

1No precisar seguimiento

4Abandono voluntario

2 Completar seguimiento

5Cambio de lugar de trabajo

3Continuar seguimiento en otra entidad

6 Otra

Si fin de seguimiento No, Fecha de cita para el proximo:

Observaciones:

serologia 1er seguimiento

Estado Seroldgico a VHB: (+/-/pendiente/No procede)

Estado Seroldgico a VHC: (+/-/pendiente/No procede)

Estado Seroldgico a VIH: (+/-/pendiente/No procede)

Seroconversion en el 1er seguimiento: (Si/lNo)

Positivizado VHB: (Si/No)

Positivizado VHC: (Si/No)

Positivizado VIH: (Si/No)

SEGUNDO seguimiento

Fecha prevista de seguimiento: automatica NO RELLENAR)

Fecha de 2° sequimiento efectuado: / /

Cumple seguimiento (Si/No)

Fin del seguimiento: (Si/No)...

Si fin de seguimiento Si, Causa del fin del seguimiento

1No precisar seguimiento

4Abandono voluntario

2 Completar seguimiento

5Cambio de lugar de trabajo

3Continuar seguimiento en otra entidad

6 Ofra

Si fin de seguimiento No, Fecha de cita para el proximo:

Observaciones:

serologia 2° seguimiento

Estado Seroldgico a VHB: (+/-/pendiente/No procede)

Estado Seroldgico a VHC: (+/-/pendiente/No procede)

Estado Seroldgico a VIH: (+/-/pendiente/No procede)

Seroconversion en el 2° seguimiento: (Si/No)

Positivizado VHB: (Si/No)

Positivizado VHC: (Si/No)

Positivizado VIH: (Si/No)

TERCER seguimiento
Fecha prevista de seguimiento: automatica NO RELLENAR)
Fecha de 3er seguimiento efectuado: / / Cumple seguimiento (Si/No)

Fin del seguimiento: (Si/No)...

Si fin de seguimiento Si, Causa del fin del seguimiento

1No precisar seguimiento

4Abandono voluntario

2 Completar seguimiento

5Cambio de lugar de trabajo

3Continuar seguimiento en otra entidad

6 Ofra

Si fin de seguimiento No, Fecha de cita para el proéximo:

Observaciones:

serologia 3er seguimiento

Estado Serolégico a VHB: (+/-/pendiente/No procede)

Estado Serolégico a VHC: (+/-/pendiente/No procede)

Estado Serolégico a VIH: (+/-/pendiente/No procede)

Seroconversion en el 3er seguimiento: (Si/No)

Positivizado VHB: (Si/No)

Positivizado VHC: (Si/No)

Positivizado VIH: (Si/No)

Cuarto seguimiento......

Observaciones:

Si Trasladado a otro Servicio de prevencion: Especificar el Servicio de Traslado

Kk k ok
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