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Marco Teodrico

1.1 Introduccion.

La siniestralidad laboral hace referencia a dos términos: accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, cuya identificacion y
medida presenta problemas bastante diferentes. En el primer caso
nos encontramos ante un efecto directo, claramente identificable,
mientras que en el segundo la relacion causal entre condiciones de
trabajo y enfermedad puede ser, en muchas ocasiones, de
naturaleza indirecta o producirse con retardo después de un
determinado periodo de exposicion al riesgo o al agente causante

(Amuedo-Dorantes, 2002; Arango y Valdavida, 2000).

Los riesgos laborales son posibilidades latentes de peligro, que si
no son controladas a tiempo, pueden ocasionar un dafio a los
trabajadores por un accidente o una enfermedad. Un accidente
siempre es un hecho no deseado, pero una vez ha ocurrido es
necesario conocer la manera correcta de actuar para conseguir
minimizar sus consecuencias y para sacar lecciones futuras para

evitar su repeticion (Unidad PRL, 2006; Toledo et al.2007).
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La informacién de accidentes de trabajo no esta estandarizada en
todo el mundo. Especialmente, los paises en desarrollo no tienen
informacion confiable sobre sus accidentes debido a la falta de
adecuados sistemas de registro y notificacion (Hamalainen et al.,

2006).

Los responsables de la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT)
sefialan que las estimaciones mas moderadas apuntan a que los
trabajadores sufren aproximadamente 250 millones de accidentes al
afio —lo que equivale a 685.000 accidentes diarios, 475 por minuto y
8 por segundo-, a lo que debe afnadirse los 160 millones de
trabajadores que sufren enfermedades profesionales anualmente.
Frente a este sombrio panorama, la OIT estima que se podrian
salvar alrededor de 600.000 vidas cada afo si se utilizaran las
medidas de seguridad disponibles y la informacién adecuada
(Sanchez y Rodriguez, 2005). En linea con estas consideraciones,
se puede sefialar que las razones que justifican un analisis de la
siniestralidad laboral son de diverso tipo: morales, humanas,
sociales, legales y econdémicas (Boulding, 1972; Krugman,1999;

CCO00,2013).



Marco Teodrico

En los dltimos aflos ha aparecido una mayor sensibilidad hacia el
problema de la siniestralidad laboral en las sociedades de los
paises avanzados. ElI fendmeno de la siniestralidad Ilaboral
representa un gran dafo individual en la persona que lo sufre, un
perjuicio social en el entorno de la persona siniestrada y a su vez,
un deterioro econdémico porque supone la ausencia o imposibilidad
de ejercer un factor productivo en su actividad cotidiana (Albert y
Malo, 1995; Amable y Benach, 2000). El tratamiento de estas
cuestiones nos conduciria al dificil campo del analisis coste-
beneficio y a cuestiones tales como ¢ cuanto vale una vida humana?

(Mankiw, 1998).

La crisis por la que atraviesa nuestro sistema productivo ha
evidenciado numerosas disfunciones en nuestro actual régimen de
relaciones laborales, incidiendo también en el ambito de la
seguridad y salud laboral, Es indudable que las consecuencias que
se derivan de un proceso de crisis econdmica inciden en todos los
aspectos y campos de la gestion empresarial. La prevencion de
riesgos laborales no constituye una excepcion a este fenémeno, si
bien presenta peculiaridades que deben ser objeto de un especial

analisis (Garcia, 2010).
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A pesar de que la cobertura de la salud y la seguridad en el trabajo
varian significativamente de unos lugares a otros del planeta; los
costes econdmicos de las enfermedades y lesiones laborales tienen
una importancia creciente. Asi, los expertos de la OIT en esta
materia sefialan que las cifras de indemnizaciones indican que
aproximadamente el 4 por ciento del Producto Interior Bruto (PIB)
mundial desaparece como consecuencia del coste de las
enfermedades laborales, de las ausencias al trabajo, del tratamiento
de enfermedades, o de la incapacidad y prestaciones a los
sobrevivientes. Esta pérdida mundial de PIB originada por la
siniestralidad laboral supera la cifra de toda la ayuda oficial al
desarrollo para los paises del Tercer Mundo (Arango Yy Valdavila,

2000).

Indudablemente, todo lo expuesto anteriormente, demuestra que el
problema de la seguridad y la salud en el ambito del trabajo es un
conflicto a nivel mundial. EI fenomeno de la siniestralidad en el
trabajo representa un gran dafo individual en la persona que lo
sufre, un perjuicio social en el entorno de la persona siniestrada y, a
Su vez, un deterioro econdmico porque supone la ausencia o
imposibilidad de ejercer su actuacion de un factor productivo. Es por

ello que el estudio de la siniestralidad desde un punto de vista
6
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economico es de una gran importancia como complemento a otras
perspectivas psicoldgicas, sociologicas y legales. (Agra et al, 2006;

CCOO, 2013).

Ademas, los accidentes laborales son una fuente de informacién
fundamental para conocer las causas que los han provocado, lo que
permitira orientar la accidon correctiva correspondiente. Pero también
son una fuente de informacién para saber cuales son los factores de
riesgo predominantes y de qué manera se manifiestan. En la
evolucion temporal de los accidentes de trabajo entran en juego
parametros diferentes, aunque intimamente relacionados, como son
las condiciones de trabajo, el volumen de poblacion afectada por
esas condiciones de trabajo y la coyuntura econOmica Yy
demografica del momento. (Bacufian et al. 2006; Unidad PRL, 2006;

Toledo et al.2007).

Por tanto, y teniendo en cuenta lo expuesto, se deben realizar
politicas de retorno al trabajo que se basen en los principios de que
el trabajo y la actividad son buenos para la salud y el bienestar de
las personas, y que cuanto mas tiempo esta un trabajador de baja,
menor es la probabilidad de que vuelva a trabajar. A partir de estas

tesis se desarrollan estrategias de ajuste y adaptacion del trabajo a
7
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las capacidades reales de la persona para hacer posible la
reincorporacion laboral precoz, siempre contando con el

consentimiento informado del trabajador (Boix y Benavides, 2015).

1.2. Marco legislativo

En Espafa, el aumento de la sensibilidad respecto a la
“siniestralidad laboral” dio lugar a la aprobaciéon de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) en el afio 1995. Desde la
entrada en vigor de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales. BOE n° 269 10/11/1995, que
este afio cumple su 20 aniversario, la prevencion se considera
como parte integrante de la politica de empresa, buscando la
eliminacion y/o minimizacion de los riesgos laborales, vy
consecuentemente de los accidentes laborales. En este sentido, la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece en su articulo
18, la obligaciéon del empresario de informar a sus trabajadores
sobre los riesgos que pueden afectar a la salud y las medidas
preventivas a aplicar, y que dependeran de la actividad profesional

desempeiada por cada trabajador.
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La aprobacion de esta ley fue el inicio de una serie de esfuerzos
para intentar remediar o aliviar la cuantia de los accidentes de
trabajo. Con la aprobacion de un conjunto de Reales Decretos, que
han contribuido al desarrollo reglamentario de dicha ley, se ha
hecho énfasis en un conjunto de medidas de formacion,
informacion, divulgacion e investigacion, que tienen como finalidad
conseguir un cambio de actitudes y comportamientos por parte de
empresarios y trabajadores, ya que se pretende cambiar la cultura
preventiva de nuestro pais y no limitarse solamente a establecer

una serie de derechos, obligaciones y responsabilidades.

Por otro lado, la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales,
LPRL, establece en su articulo 15, los principios de la accién

preventiva entre los que cabe citar.

e “Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que
respecta a la concepcion de los puestos de trabajo, asi
como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo
y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el
trabajo monétono y repetitivo y a reducir los efectos del

mismo en la salud.
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e “Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente
gue integre en ella la técnica, la organizacién del trabajo,
las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la

influencia de los factores ambientales en el trabajo”

Hay que resaltar que toda la reglamentacién derivada de la LPRL
contempla niveles minimos que deben asegurarse en los lugares y
actividades laborales, pero también con la pretensién de adecuarse
a cada sector, actividad o empresa a través de los convenios

colectivos y la negociacion.

Asi mismo, los trabajadores, por el hecho de desempefiar una
funcidn en un puesto de trabajo, mientras realizan sus tareas estan
expuestos a una serie de riesgos inherentes a sus funciones; sin
olvidar que cada uno sera especifico a su puesto de trabajo. Por
ejemplo, el personal sanitario que desempefie sus tareas en un
Hospital, pueden estar expuestos, entre otros riesgos a: el “riesgo
de cortes o pinchazos con objetos punzantes en el uso de
herramientas durante la realizacion de sus tareas” asi como el
“riesgo a la exposicion a contaminantes bioldgicos” contenidos o no
en fluidos bioldgicos. Los peones que trabajan en obras corren el

peligro, al manipular cargas, de sufrir patologia de espalda por la
10
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manipulacion manual de cargas, como viene recogido en un Real
Decreto que regula esta exposicion laboral. En los departamentos
de oficinas y despachos, el riesgo a la utilizacion de “pantallas de

visualizacion de datos” es inherente a todo el personal, etc.

En la aparicién de estos riesgos, no debemos olvidar la presencia
de la aparicion del riesgo de fatiga fisica producida por los turnos de
trabajo. Estos riesgos, estan regulados por Reales Decretos (RD
664/1997, RD 773/1997, RD 488/1997, RD 487/1997); Leyes (Ley
31/1995, Ley 1561/1995) y Notas Técnicas de Prevencion (NTP
455, NTP 916), teniendo en cuenta que éstas ultimas son un
manual de consulta indispensable para todo prevencionista y
obedece al propésito de INSHT, que desde 1982 con la publicacion
del catalogo de las NTP, intentd facilitar a los agentes sociales y a
los profesionales de la PRL herramientas técnicas de consulta. Las
NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son
obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicion normativa
vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones
contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su
fecha de edicion. Estos documentos no son vinculantes, ni de

obligado cumplimiento. En cambio, la empresa esta obligada a

11
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cumplir con las disposiciones normativas que le sean aplicables en
cada momento, sean estatales, autonomicas o provenientes de la

administracion local (Nogareda y Bestratén, 2011; INSHT, 2013).

La actual Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, Ley 31/1995,
incluye como accidente de trabajo a los accidentes que tienen lugar
al ir o volver al centro de trabajo. El uso del automévil para realizar
estos desplazamientos, o en si mismo como medio de trabajo,
determina un tipo de problematica con caracteristicas muy
particulares que esta experimentando un importante crecimiento en

los ultimos afos, el accidente laboral de tréafico.

A diferencia del resto de accidentes laborales, los accidentes de
trafico no se producen en las instalaciones de la empresa, sino
fuera de ella, bien al dirigirse o al regresar del trabajo (in-itinere) o
bien realizando el trabajo fuera de la empresa (en mision) (Toledo et

al.2007).

1.3. Lugares de Trabajo.

El pilar fundamental para desarrollar una politica de proteccion de la

salud de los trabajadores es la prevencion de los riesgos derivados

12
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del trabajo, por lo que la prevencion de riesgos laborales debe ser
una prioridad en cualquier empresa, y siempre teniendo en cuenta

los lugares de trabajo.

Pese a ello, anualmente se producen miles de accidentes laborales
con graves repercusiones humanas y econdmicas que, en muchos
casos, podrian haber sido evitados con la aplicacion de medidas
preventivas. Por ello, se hace imprescindible una adecuada

formacion en esta materia (Nogareda y Bestratén, 2011).

Con respecto a los lugares de trabajo, éstos requieren ser
cuidadosamente concebidos para que el trabajo se pueda realizar
de manera segura y saludable, facilitAandose que el trabajador
pueda recuperarse de la fatiga acumulada que éste comporta con

las pausas necesarias y en el lugar idoneo.

Los lugares de descanso no pueden ser, ni desconsiderados, ni
tratados de manera independiente al tipo de actividad. Merecen un
tratamiento especial e integral por la dignidad del propio trabajo y de
quieres lo ejecutan, y ademas, por necesidades de productividad

(RD Ley 1/1995 ; Nogareda y Bestratén, 2011).

13
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También es cierto que, tanto los empresarios como los
trabajadores, deberian recibir ensefianzas y orientaciones previas
para la promocion de su salud, a cargo de profesionales de la
prevencion, con la finalidad de que se tome conciencia de la
importancia de la distribucion de las pausas y su duracion acorde a
la actividad laboral. Por exigencias del proceso u otras razones,
muchas veces injustificables, las personas no suelen disponer de tal

libertad de eleccion (Agra et al, 2006).

En los trabajos que se requiere de esfuerzo fisico, movimientos
repetitivos, posiciones de trabajo continuadas y/o tensiones
climaticas extremas, se puede estimar con mayor precision la
frecuencia minima de los descansos necesarios y su duracion, que
cuando el trabajo demanda de esfuerzo intelectual. En este ultimo
caso, la planificacion de los tiempos de descanso es mas compleja,

(Nogareda y Bestraten, 2011).

En general se puede afirmar que cuando el trabajo tenga una
exigencia elevada tanto postural como de repetitividad y/o de
esfuerzo muscular, son preferibles las pausas cortas y frecuentes

para la recuperacion de la fatiga fisica. Lo mismo sucede con el
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elevado esfuerzo intelectual, aunque en este caso cada persona

demanda de una frecuencia diferente de pausas (NTP, 916).

Por todo lo expuesto anteriormente, la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales que es la norma
legal por la que se determina el cuerpo basico de garantias y
responsabilidades preciso para establecer un adecuado nivel de
proteccion de la salud de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de las condiciones de trabajo, en su articulo 6 establece
gue seran las normas reglamentarias las que fijaran y concretaran
los aspectos mas técnicos de las medidas preventivas, a traves de
normas minimas que garanticen la adecuada proteccion de los
trabajadores. Entre éstas se encuentran necesariamente las
destinadas a garantizar la seguridad y la salud en los lugares de
trabajo, de manera que de su utilizacién no se deriven riesgos para
los trabajadores, entrando en vigor en 1997 el Real Decreto (RD)
486/1997, de 14 de abiril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. BOE n°

97 23/04/1997.
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El RD define como "lugares de trabajo" las areas del centro de
trabajo, edificadas o no, en las que los trabajadores deban

permanecer o a las que puedan acceder en razén de su trabajo.

Se consideran incluidos en esta definicion los servicios higiénicos y
locales de descanso, los locales de primeros auxilios y los
comedores. Asi mismo, las instalaciones de servicio o proteccion
anejas a los lugares de trabajo se consideraran como parte

integrante de los mismos.

1.4 Trabajo nocturno y aturnos

Una de las caracteristicas de las sociedades tecnologicas
avanzadas es la expansion de una demanda de bienes y servicios
durante las veinticuatro horas del dia, la cual viene acompafada,
ademas, por una capacidad de produccion y prestacion de servicios
capaz de satisfacer dicha demanda. En correspondencia con esta
dinAmica econdmica y social, aumenta el niumero de trabajadores
gue realizan turnos rotatorios y la cuantia de cuantos desempefian

su prestaciéon en horario nocturno, quienes llegan a alcanzar un
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porcentaje estimado del 20 por 100 (Pinilla y Lopez, 2006). El hecho
de realizar el esfuerzo productivo en jornada de noche o en régimen
a turnos provoca en el trabajador una evidente alteracién o
desincronizacion de su ritmo circadiano natural; también de su vida
social, sobre todo en aquellos casos en los cuales se plantean
cambios de turno breves (cada dos o tres dias) y frecuentes de

diario a nocturno (Monk y Folkard, 1983).

El tiempo de trabajo tiene un impacto directo en la vida diaria. El
namero de horas trabajadas y su distribucion pueden afectar a la
calidad de vida en el trabajo y a la de fuera de él. Un elemento que
determina el bienestar de los trabajadores es la distribucion del
tiempo libre para el esparcimiento, la vida familiar y la vida social

(Nogareda y Nogareda, 1997).

Dadas las caracteristicas humanas, la actividad laboral deberia
desarrollarse durante el dia, con el fin de lograr una coincidencia
entre la actividad laboral y la actividad fisiologica. Sin embargo, en
algunas actividades es necesario establecer turnos de trabajo con

horarios de trabajo que estan fuera de los que seria aconsejable, ya
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sea por necesidades del propio servicio o por necesidades

productivas o del proceso.

Los efectos negativos del turno de noche sobre la salud de las
personas se dan a distintos niveles. Por un lado, existen trastornos
en el equilibrio biolégico, por el desfase de los ritmos corporales y
por los cambios en los habitos alimenticios. Por otro lado, se
producen alteraciones en la vida familiar y social. Desde el punto de
vista ergondmico, es importante tener en cuenta estas
consecuencias y disefar el trabajo nocturno de manera que sea lo
menos nocivo posible para la salud de aquellas personas que se

encuentran en dicha situacion (Remon, 2011).

Posibles consecuencias del trabajo nocturno:

e Alteraciones en el ritmo bioldgico: suefio-vigilia atencién,

presion arterial, temperatura corporal.

e Alteraciones medicas: cancer de colén, recto, mama, etc. por

disminucion de la capacidad inmunolégica.

e Aumenta el niumero de accidentes: los turnos de noche

afectan al grado de lesion de los accidentes, por eso el
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namero de los accidentes graves es mayor en ese turno,
repercutiendo significativamente en la salud y economia de

los trabajadores

Aumento del consumo de tabaco y estimulantes: deterioro de

la salud

Aumento del estrés: irritabilidad, disminucion del apetito e

incluso provocar estrés cronico.

Aumento de la morbilidad y envejecimiento prematuro: la OIT
(Organizacién Internacional del Trabajo) estima que cada 15
afos de trabajo nocturno, el trabajador sufre un

envejecimiento de unos 5 afos adicionales.

Insatisfaccidn con el horario: menor productividad, cambios de

humor, aumento de la fatiga.

Trastornos en el suefo: insomnio, consumicion de
medicamentos, reduccion de la calidad del suefio, cansancio

durante el dia.

Trastornos alimenticios: Ulceras gastricas, ralentizacion de la

tension arterial, alteraciones digestivas, flatulencias, etc.

Disminucion de las relaciones sociales: insatisfaccion laboral,

problemas familiares.
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Trastornos en el humor y en el caracter: irritabilidad vy

dificultad de adaptacion.

Dificultad de adaptacion: empobrecimiento de las relaciones

laborales y sociales con los compafieros.

Sintoma de fatiga cronica: disminucién del rendimiento
laboral, pérdida de estimulo por el desarrollo en el trabajo y

sensacion de tristeza.

Trastornos de la memoria

Recomendaciones sobre la organizacion de los turnos.

Establecer los turnos respetando al maximo los ciclos de
suefio: debe evitarse que el turno de mafana empiece a una

hora demasiado temprana

Los cambios de turno pueden situarse, por ejemplo, entre las

6ylas7h. las14ylas 15h.,ylas 22y 23 h.

Dar facilidades para que los trabajadores a turnos puedan
comer de forma equilibrada, ingerir alimentos calientes y

disponer del tiempo suficiente para realizar las comidas.

La eleccion de los turnos sera discutida por los interesados

sobre la base de una informacion completa que les permita
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tomar decisiones de acuerdo con las propias necesidades

individuales.

Los turnos de noche y de tarde nunca serdn mas largos que

los de mafiana; preferiblemente seran mas cortos.

Realizar ciclos cortos en cada turno (2 6 3 dias), ya que los

ritmos biolégicos apenas llegan a alterarse.

Aumentar el nimero de periodos en los que se puede dormir
de noche: posibilidad de descansar después de hacer el turno

noche, acumular dias de descanso, etc.

Disminuir el nUmero de afios de trabajo nocturno continuado.
La OIT recomienda que a partir de los 40 el trabajo nocturno

sea voluntario y es desaconsejable a los menos de 20 afios.

Establecer un coeficiente reductor de jubilacion para los que

hubieran trabajado a turnos (por ejemplo, 0,25 por afo).

Reducir o evitar en lo posible una carga de trabajo elevada en
el turno de noche. Evitar las tareas pesadas entre las 3y las 6
de la mafana. En dichas horas la capacidad de atencion y

toma de decisiones es mas reducida.
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Dar a conocer con antelacion el calendario de los turnos, de
modo que exista la posibilidad de planificar actividades

extralaborales.

Establecer un sistema de vigilancia médica que detecte la
falta de adaptacion de los trabajadores al trabajo a
turnos/nocturno. El art. 36 del Estatuto de los Trabajadores
dice que “los trabajadores nocturnos a los que se reconozcan
problemas de salud ligados al hecho de su trabajo nocturno,
tendran derecho a ser destinados a un puesto de trabajo
diurno que exista en la empresa, y para el que sean

profesionalmente aptos”.

Recomendaciones para el trabajador:

Desarrollar una estrategia de adaptacion. Conseguir el

soporte de familiares y amigos.

Intentar conseguir espacios oscuros Yy silenciosos para dormir.
Mantener un horario regular de comidas.

Evitar ingerir comidas pesadas antes de acostarse.

Evitar tomar alcohol, cafeina y estimulantes en general dos o

tres horas antes de acostarse.

22



Marco Teodrico

e Hacer ejercicio regularmente (Nogareda y Nogareda, 1997,

Nogareda y Nogareda, 1998; Remodn, 2011).

1.5 Importancia de la seguridad y salud ocupacional

Las estimaciones mundiales de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales son un motivo de preocupacion. Segun
datos de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT, 2010), se estima
gue el niumero de accidentes y enfermedades relacionados con el
trabajo anualmente cobra mas de 2 millones de vidas (Takala,
2005). Ademés esta cifra parece estar aumentando debido a la
rapida industrializacion de algunos paises en desarrollo y se indica
gue el riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha
convertido en el peligro mas frecuente al que se enfrentan los

trabajadores en sus empleos (OMS, 2005).

La OIT descubrié que ademas de las muertes relacionadas con el
trabajo, cada afo los trabajadores son victima de unos 268 millones
de accidentes no mortales los cuales conducen a la pérdida de al

menos tres dias de trabajo, y se pierde el 4% del producto interior
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bruto (PIB) mundial (1.251.233 millones de dblares americanos) por
el costo en ausencias de trabajo, tratamientos de la enfermedad y
de las incapacidades, y prestaciones de sobrevivientes, que

originan las lesiones, las muertes y las enfermedades (OIT, 2010).

Sin embargo, Zimmer, en 2008,declara que esta clase de
estadisticas y estimaciones (globales son cuestionables
metodolégicamente, pero es probable que sea el Unico medio
posible para, al menos, aproximarse a la realidad de las
enfermedades profesionales en la actualidad. Cuando menos,
ofrecen una idea de la magnitud del problema. Sin embargo, no
aportan ninguna informacion sobre las clases de enfermedad
profesional que mas prevalecen en diversos paises. El concepto de
enfermedad profesional y el método de registro dependen de las
decisiones legales y administrativas en cada pais. Esto hace que
resulte dificil, por no decir imposible, realizar una comparacion entre
las estadisticas nacionales en materia de enfermedades

profesionales.
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1.6. Siniestralidad Laboral Europea.

Todos los paises que conforman la Union Europea tienen una
normativa en materia de Prevencion de Riesgos Laborales similar, y
a pesar de llevar varios afios de la entrada en vigor de éstas, no ha

mejorado la situacion, ya que adn se presentan cifras alarmantes.

La Union Europea, fue creada inicialmente con propositos
econodmicos, pero con el paso del tiempo y con el fin de lograr la
aproximacion entre los paises miembros, se ponen de manifiesto
los objetivos sociales, y sobre todo su plasmacion en textos

juridicos. (Mariscal y Garcia, 2002).

Existen tres tipos de normas emanadas de la Union Europea:
e Los reglamentos, de caracter unificador y de aplicacion directa
e inmediata en el area de soberania de estados miembros.
e Las directivas, dirigidas a los estados miembros para que las
incorporen a su normativa interna, pero sin aplicacion directa.
e Las resoluciones, carentes de eficacia normativa y dirigida a

regular situaciones concretas.
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La morbilidad y mortalidad debida a enfermedades laborales no
puede ser facilmente calculada (Driscoll et al., 2005). La razén es la
falta de informacién fiable, y las diferencias entre culturas y
estructuras entre paises. (Concha-Barrientos et al., 2005; Nelson et

al., 2005; Hamalainen et al., 2006).

Segun los datos publicados por Eurostat para el afio 2009, Espafia
sigue encabezando en ese afno el ranking europeo (UE-15) de
siniestralidad laboral, seguida de Portugal y de Francia, como se

muestra en el Gréafico 1.
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Grafico 1.Indice de incidencia estandarizado de accidentes con mas de tres dias de baja.
(Fuente: INSHT, 2012).

En un estudio, realizado en la Universitat Politécnica de Catalunya

por Cons en el afio 2014, sobre una comparativa de accidentalidad
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en Europa con datos obtenidos hasta 2012; la autora concluye que
tanto en el sector de la construccidon como en los demas sectores
queda concluido que los paises mediterraneos (principalmente
Espafia, Portugal, Francia e Italia) tienden a sufrir mayor
accidentabilidad mortal y no mortal. En cambio, paises del norte de
Europa (Reino Unido, Dinamarca y Suecia) tienden a todo lo

contrario.

Cabe resaltar que Malta ha sido el principal pais con mayor
accidentabilidad tanto mortal como no mortal, de los 10 ultimos
estados incorporados a la UE.

El resultado en estos 10 ultimos paises como se ha podido observar
claramente ha sido de una reduccion de la accidentabilidad a partir
de su afo de incorporacidon (2004) a la Unidn Europea,
especialmente los paises que comenzaron con mayor numero de
accidentes han sido los que en mayor escala han disminuido su
accidentabilidad (mortales en el caso de Malta y Lituania y no
mortales en el caso de Eslovenia, Republica Checa, Eslovaquia, y
también Malta). Y en menor escala, pero no por eso menos
importante lo han hecho también paises que comenzaron desde su
inicio con bajas cifras de accidentabilidad (Hungria, Polonia, Letonia

y Chipre).
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A pesar de los improbos esfuerzos realizados por la Oficina
Estadistica de la Union Europea (EUROSTAT) para mejorar la
comparabilidad entre paises de estos datos, sus limitaciones a este
respecto son importantes. Asi lo reconocia el informe de evaluacion
de la Estrategia Europea de salud y seguridad 2002-2006 fechado
el 21 de febrero de 2007, en cuya pagina 8 podia leerse: “sin
embargo, a pesar de la incitacion de la estrategia comunitaria para
la aplicacion plena de las metodologias de armonizacion de
estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
establecidas a nivel europeo (ESAW, EODS), es forzoso reconocer
gue todavia no estan disponibles datos estadisticos comparables a
nivel europeo. Ello es debido a que actualmente las estadisticas son
proporcionadas por los Estados miembros sobre la base de una

declaraciéon voluntaria”.

En el mismo documento, y a fin de poner remedio a la situacion, la
Comisién anunciaba que iba a proponer al Parlamento y al Consejo
la adopcion de un reglamento que estableciera los detalles de los
datos que deberian ser obligatoriamente transmitidos a EUROSTAT

por los Estados miembros.
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Sin embargo sus efectos practicos fueron nulos, pues no incluia los
detalles practicos sobre los datos a transmitir, que si se
especificaban en un nuevo reglamento publicado el 11 de abril de

2011.

Este segundo reglamento entraba en vigor a los veinte dias de su
publicacion, pero el mismo dia de su publicacion, aparecié en el
Diario Oficial una Decision de la Comision en la que, atendiendo a
los motivos alegados por Bélgica, Alemania, Irlanda, Grecia,
Francia, Letonia, los Paises Bajos y el Reino Unido en relacién con
la necesidad de introducir adaptaciones importantes en los sistemas
administrativos y estadisticos a fin de adaptarse plenamente al
reglamento, se concedian a dichos paises exenciones parciales de

sus obligaciones hasta fechas tan lejanas como 2016.

Asi pues, el objetivo de contar con estadisticas europeas de

accidentes de trabajo de alta calidad y realmente comparables no

se vera cumplido, por lo menos, hasta 2018 (INSHT, 2012).
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1.7. Panorama de la siniestralidad laboral en Espafa.

Sobre disponer nuestro pais de toda esta reglamentacion y
normativa especifica en PRL: Espafia, junto con Portugal, presenta
los indices de siniestralidad laboral mas elevados de la Unién
Europea, ya que el indicador de mortalidad en el trabajo de nuestro
pais (7 muertes al afio por cada 100.000 trabajadores) casi duplica
la media comunitaria y es siete veces superior al que exhiben
paises como Suecia. Los datos mas recientes que maneja la OIT
sobre este indicador, sitian a nuestro pais en niveles muy préximos
a los de India y China (Amuedo-Dorantes, 2002; Arango Yy

Valdavida, 2000).

En 1.999 el numero de accidentes en jornada de trabajo con baja
experimentd en Espafia un fuerte incremento, pues la cifra
registrada de 867.772 accidentes supuso un incremento de mas de
un 15 por ciento con respecto a los producidos un afio antes. Este
dato significo rebasar ampliamente el maximo histérico registrado
en 1.977, fecha en la que se alcanz6 los 798.948 accidentes. Por
tanto, a pesar de los cambios normativos introducidos y las
inversiones realizadas, actualmente tenemos 50.000 accidentes

mas al afio que hace dos décadas (Arango y Valdavida, 2000).
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1.7.1. Siniestralidad Laboral en Espafna 2010-2011.

En el afio 2010 se registraron 645.964 accidentes de trabajo con
baja, de los cuales 569.523 fueron accidentes en jornada de trabajo
(88,2% del total) y 76.441 fueron accidentes in itinere (11,8% del
total), segun recoge el Informe anual de accidentes de trabajo en
Espana del afio 2010, editado por el Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo (MTIN, 2011).

Teniendo en cuenta las cifras publicadas por el Ministerio de
Trabajo e Inmigracion (MTIN,2011a) con respecto a la Siniestralidad
Laboral, en el periodo comprendido entre octubre 2010 a
septiembre 2011;el nimero de accidentes de trabajo por sectores

de actividad respecto al afio anterior fue el siguiente:

En el sector agrario: disminuye (-1,3%) el numero de accidentes de
trabajo totales, los accidentes de trabajo graves se reducen un -

15,0% y los mortales aumentan un 9,1%.

En la industria: disminuye el nimero de accidentes de trabajo

totales (-13%), descendiendo, a su vez, el nimero de accidentes de
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trabajo graves en un (-11,2%), y aumentando los mortales en un

17,2%.

En la construcciéon: desciende el numero de accidentes de trabajo
totales (-21,8%), disminuyendo los accidentes de trabajo calificados
de graves en un (-16,2%) y el nimero de los accidentes mortales en
un (-17,2%). Habiendo un descenso de la poblacion trabajadora en

este sector es del (-11,8%).

En el sector servicios: disminuye un (-9%) el numero de accidentes
de trabajo totales, descendiendo en un (-19,1%) los mortales y los
graves en un (-4,2%). La poblacion afiliada con la contingencia

cubierta crecio un 1% entre los dos periodos considerados.

De los 503.503 de accidentes de trabajo totales ocurridos en este
periodo registrado por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion en
2011; 498.603 accidentes fueron leves. Por sectores, la distribucion
fue la siguiente:

Agrario 27,888 accidentes leves, Industria 115,698, Construccion
77,140 y sector Servicios con 277,877 accidentados leves en este
periodo de un afio. Si hacemos referencia a este periodo por

Comunidades Autonomas, las cifras las podemos ver en la Tabla 1.
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Figura 1. Comunidades autonémicas de Espafia y sus capitales. Fuente: saberespractico, 2014

COMUNIDADES AUTONOMAS
* Los accidentes se contabilizan en la provincia de la autoridad laboral que recepciona el parte de accidente y no coincide necesariamente con la provincia
donde se produjo el accidents.

variacién % ]
N° AT LINCIDENCIA N° AT LINCIDENCIA N° AT LINCIDENCIA N° AT LINCIDENCIA respectc POBLACION

LEVES LEVES GRAVES GRAVES MORTALES MORTALES TOTALES TOTALES gen;z:":)ur AFILIADA
ANDALUCLA 81,142 2.281 1,004 406 72 3.2 82,224 3.325 0.7% 2,472,204
ARAGON 13,563 3122 a4 19.8 25 57 13,684 3,147 -7.2% 435,112
ASTURIAS 13,487 4,383 1 359 27 BT 13,625 4.408 -11.4% 309,124
BALEARES 15,403 4 688 78 236 T 21 15,488 4,604 -5.8% 320,028
COM. CANARIA 24327 4,079 108 329 18 30 24.541 4115 -7.8% 586.440
CAMTABRIA 5,488 3,135 a1 48.5 5 28 5,662 3,184 -8.2% 174,280
CASTILLA LA MANCHA 23,184 4,055 204 35.7 30 52 23418 4086 -11.8% 571,771
CASTILLA LEON 25,482 3.488 253 24.4 30 4.1 25,785 3506 -12.8% 734,803
CATALURA 83310 3.285 B12 240 63 25 83.085 3.201 -14.8% 2,651.873
COM.VALENCIANA 42,628 3,000 388 28.1 43 31 43,050 3 -9.5%  1,370.684
EXTREMADURA 9,850 3,052 162 50.1 18 58 10,060 3.108 -12.1% 323,670
GALICIA 20,340 3,656 480 611 50 6z 28,880 3723 -15.6% 802,564
COM. MADRID 76,800 3.185 332 13.7 a2 26 77.203 3181 2.7% 2,428,880
MURCIA 14,434 3,320 103 238 23 53 14,580 3358 9.2% 433626
NAVARRA 2,018 3,603 62 278 =] 40 8.0e0 3,838 7.2% 222,563
PAIS VASCO 27.228 3,840 174 23.3 31 4.1 27,433 36868 -13.2% 747,820
LA RIOUA 3,750 3,701 7 26.6 2 20 3,779 3.730 7.3% 101,324
CEUTA 5eg 3.482 3 17.3 1 58 603 3.485 -20.0% 17.201
MELILLA 532 3,438 10 846 2 129 544 3514 -11.5% 15.481
Total 408,803 3.404 4378 200 524 36 503,503 3438 -11.2% 14,647,125

Tabla 1: indice de incidencia y accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo,
distribuciéon por comunidades auténomas (periodo: octubre 2010-septiembre 2011 respecto a
octubre 2009-septiembre 2010).Fuente:( MTIN, 2011a)
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1.7.2. Siniestralidad Laboral en Espafa 2012.

En el afo 2012 se notificaron en Espafa 471.223 accidentes de
trabajo con baja; 408.537 de estos fueron accidentes en jornada de
trabajo (86,7% del total) y 62.686 fueron accidentes in itinere

(13,3% del total).

El sector de actividad con mayor indice de incidencia fue
Construccion, que con 6.296,9 supera en mas del doble la media de
los indices sectoriales. Le siguid el sector Industria, con 4.652, valor
también muy superior a la media. Por debajo de la media se
situaron los sectores Agrario y Servicios, que alcanzaron valores de

2.405,1y 2.302, respectivamente (De la Orden, 2013).

Al igual que los datos obtenidos en afos anteriores, se observa en
la Tabla 2 que la incidencia de accidentes de trabajo fue 2,2 veces
mayor en los varones que en las mujeres. Considerando la
gravedad de los accidentes, esta relacion empeora conforme
aumenta la gravedad de los accidentes de trabajo, llegando a ser la
mortalidad por accidente de trabajo 19 veces mayor en los varones

(MEYSS, 2013)
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Habitualmente se utiliza el indice de incidencia para expresar la
siniestralidad, pues se considera una forma sencilla y ajustada de
valorar este fenbmeno, ya que indica el numero de accidentes que
se producen en un periodo determinado por cada 100.000
trabajadores afiliados con la contingencia de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional cubierta, relacionando de esta manera el
namero de sucesos con la poblacidon susceptible de padecerlos (De

la Orden, 2013).

Accidentes| . I Accidentes : 1 Accidentes . I Accidentes . I
) accidentes i accidentes ) accidentes accidentes
leves ) graves S mortales ) totales
leves graves mortales totales
Varon | 285017 | 338166 3.187 427 431 5.8 288.635 | 3.865.0
Mujer 119.330 1.736.4 551 2.0 21 03 119.902 1.744.7
Total 404.347 28197 3.738 26,1 452 32 408.537 2.8489

Tabla 2: indice de incidencia de accidentes de trabajo en jornada de trabajo por sexo y gravedad. Fuente:
Base informatizada de partes de declaracion de accidentes de trabajo 2012. Fuente: MEYSS, 2013

En funcién del tamafio de la empresa, en el afio 2012, la
distribucion de trabajadores inscritos en la Seguridad Social segun
el tamafio de la empresa para la que trabajaban era la siguiente: el
22,2% de los afiliados trabajaba en empresas de 1 a 9 trabajadores.
El tamafio de plantilla de 10 a 25 trabajadores agrupa al 12% de los
trabajadores vy, en global, el 42,1% de los trabajadores estaba en

empresas de menos de 50.
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Estos datos son similares a los observados en afos anteriores,
constatandose por tanto que la actividad productiva en Espafa se
sigue desarrollando fundamentalmente en pequeiias y medianas

empresas.

En el célculo de los indices de incidencia se utilizaron Unicamente
datos de accidentes de trabajo exclusivamente del Reégimen
General y Mineria del Carbén, Régimen Especial Agrario y Régimen

Especial de Trabajadores del Mar.

Las empresas con plantillas de 10 a 249 trabajadores presentaron
una siniestralidad muy elevada en 2012, siendo el dato mas
destacado las empresas de 26 a 49 trabajadores con 4.810

accidentes por cien mil trabajadores afiliados.

La incidencia de accidentes graves fue muy importante en las
empresas de 1 a 49 trabajadores, despuntando especialmente el
dato de 45,5 accidentes por cien mil afiliados en empresas con

plantilla de 10 a 25 trabajadores.

Los accidentes mortales se agruparon especialmente en empresas

de 10 a 49 trabajadores, siendo el dato mas significativo 6,1
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accidentes mortales por cien mil afiliados en empresas de 10 a 25

trabajadores.

1.7.3.Siniestralidad laboral en Esparfia 2013

Segun datos publicados por De la Orden y Zimmermann y que se
recogen en la publicacion realizada por el INSHT a principios de
2014; durante el afio 2013 se produjeron y notificaron en Espaia
468.030 accidentes de trabajo con baja; de estos, el 86,4% se
produjo durante la jornada laboral (404.284 accidentes de trabajo
con baja en jornada de trabajo) y el 13,6% restante se produjo en el
trayecto del domicilio al centro de trabajo o viceversa (63.746

accidentes de trabajo con baja in itinere).

El sector de actividad con mayor indice de incidencia fue
Construccion, que con 6.024,1 supera en mas del doble la media de
los indices sectoriales. ElI segundo puesto lo ocupa el sector
Agrario, con 4.599,7. Le siguié muy de cerca el sector Industria, con
4.590,7, siendo ambos datos muy superiores a la media. Por debajo
de la media se situé Unicamente el sector Servicios, que alcanzo el

valor 2.433,3 (Grafico 2).
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La comparacion con el afio 2012 aporta los siguientes resultados:
los dos sectores que clasicamente presentan los mayores indices
de siniestralidad son los que en 2013 han disminuido, Construccion
(-4,3%) e Industria (-1,3%). Ambos sectores han visto disminuir su
poblacién afiliada el 14,5% y 4,4% respectivamente. Los sectores
Agrario y Servicios han experimentado ascensos del 6% y el 5,5%
respectivamente. La poblacion del sector Agrario ha aumentado el
3% y la poblacion de Servicios ha descendido el (-2,2%). La
compleja situacidbn de crisis de nuestro pais hace que sea
especialmente dificultoso interpretar los resultados. No obstante,
parece que los datos apuntan hacia la hipotesis de que la
siniestralidad va aumentando en aquellas actividades que estan
siendo los motores de la incipiente recuperacidbn economica

(MEYSS, 2014).
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6.000 - 4.599,7 4.590,7
5.000 -
4.000 - 2.433,3 3.009,2
3.000
2.000
1.000 - .
0 -~ s
.0 S . & o
N O . oo A
qu I~ & {4\0 <O
A N t;é‘) =
&
(43

Gréfico 2. indices de incidencia sectoriales. Datos anuales 2013. Fuente: Estadistica de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales. Datos anuales 2013. (MEYSS, 2014)
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El informe anual elaborado por De la Orden y Zimmermann en el
ano 2014, sobre la siniestralidad espafola en 2013, recoge la
incidencia por divisibn de actividad econdmica segun la
Clasificacion Nacional de Actividades Economicas (CNAE 2009). Se
utiliza esta agregacion de la CNAE para tener en cuenta la
diversidad de actividades concretas que agrupa cada sector, que se
traduce en variedad de riesgos y por tanto de numero y tipos de

accidentes de trabajo.

En el informe, las autoras muestran las variaciones de los indices
de incidencia del afio 2013 respecto a 2012, por division de

actividad.

Se observa que las tres divisiones del sector agrario han
aumentado su incidencia en las siguientes proporciones: Silvicultura
y explotaciéon forestal: 10,9%, Pesca y acuicultura: 6,9% vy

Agricultura y ganaderia: 6,2%.

Diversas divisiones del sector industrial han crecido por encima de

la variacion media total (2%): Gestion y descontaminacion de
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residuos (21,8%), Industria del tabaco (14,6%), Actividades de
apoyo a las extractivas (12,2%), Recogida, tratamiento y eliminacion
de residuos (6,9%), Recogida y tratamiento de aguas residuales

(6,3%).

Muchas actividades del sector servicios han superado la variacion
media del sector (5%): Servicios sociales sin alojamiento (64,2%),
Administracion publica y defensa (22,1%), Hogares como
empleadores de personal doméstico (20%), Actividades sanitarias
(18,8%), Programacion y emision de radio y television (16,9%),
Investigacion y desarrollo (16,6%), Seguros (12,8%), Sedes
centrales y consultorias de gestion empresarial (10,8%), Actividades
veterinarias (10,6%), Agencias de viajes y operadores turisticos
(9,7%), Actividades relacionadas con el empleo (8,7%) vy

Bibliotecas, archivos y museos (8,7%).

En relacién a los indices de incidencia por tamafio de empresa y
gravedad, destaca que las empresas con plantillas de 50 a 249
trabajadores presentaron una siniestralidad muy elevada en 2013

para los accidentes de cualquier gravedad (MEYSS, 2014).
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Con respecto al indice de incidencia por sexo y gravedad, De la
Orden y Zimmermann (2014), informan que los datos del afio 2013
ratifican los resultados obtenidos en afos anteriores, ya que la
incidencia de accidentes de trabajo fue el doble en los varones
respecto a las mujeres. Considerando la gravedad de los
accidentes, esta relacion empeora conforme aumenta la gravedad
de los accidentes de trabajo, llegando a ser la mortalidad por
accidente de trabajo 11 veces mayor en los varones. De los
404.284 accidentes ocurridos, 278.078 afectan a los hombres y
126.206 a las mujeres. Teniendo en cuenta la gravedad, de los
404.284 accidentes ocurridos, 400.447 fueron leves, 274.829 en

hombres y 125.618 a mujeres (De la Orden y Zimmermann, 2014).

En la Tabla 3 podemos observar el indice de incidencia y
accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo, y su
distribucion por comunidades autonomas, en el periodo
comprendido entre enero de 2013 a diciembre de 2013, respecto a

enero de 2012 y diciembre de 2012. (MEYSS, 2014).
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COMUNIDADES AUTONOMAS
* Los accidentes se contabilizan en la provincia de la Isboral que =l parte de ¥ no coinci de necesariamente con la provingia
donde se produjo el accidente.

variacion % )
N° AT LINCIDENCIA N° AT LINCIDENCIA N° AT LINCIDENCIA N° AT  LINCIDENCIA respectc POBLACION

LEVES LEVES GRAVES GRAVES MORTALES MORTALES TOTALES TOTALES sﬁ;?—::— AFILIADA
ANDALUCIA 65.081 2835 774 337 a1 27 85.290 2872 7.2% 2284842
ARAGON 10778 2833 78 18,1 18 44 10.872 2857 2,0% 400212
ASTURIAS 2837 3.455 a1 28.4 22 77 8840 3.481 0.0% 284 745
BALEARES 13.175 4001 74 225 4 12 13.253 4.025 4.7% 320.281
COM. CANARIA 19.230 3.351 106 18.5 24 42 10,368 3.373 1.7% 574.188
CANTABRIA 4207 2508 22 271 5 3.1 4.256 2626 2.1% 162.073
CASTILLA LA MANCHA 18.824 3.408 15 233 24 49 16.963 3.434 2,0% 483.817
CASTILLA LEON 18.341 2714 200 208 40 5.9 18.581 2750 0.0% 675.673
CATALURA 68.723 2821 518 21.3 a8 18 60.287 2344 28% 2435018
COM. VALENCIANA  34.012 2848 288 224 30 23 24330 2672 48%  1.284.852
EXTREMADURA 7797 2618 135 45.3 12 40 7844 2688 4,4% 280.004
GALICIA 21.208 2812 304 §2.2 40 5.3 21.642 2,809 -1.9% 754.281
COM. MADRID 60.083 2523 214 2.0 55 23 80.352 2534 1% 2381413
MURCIA 11.583 2342 51 125 7 42 11.881 2858 6.1% 407 885
NAVARRA 5912 2306 80 285 ] 3.8 5.980 2839 2,6% 210.865
PAIS VASCO 22,860 3194 125 17.5 24 3.4 23.018 3.215 1.2% T15.862
LA RIOJA 2602 2900 28 30,2 2 22 2722 2032 1.8% 02 835
CEUTA 500 2378 2 1.5 0.0 s02 2888 0,0% 17.384
MELILLA 478 2843 5 207 0.0 483 2873 2.5% 16.811
Total 393.327 2842 3.202 238 432 31 397.051 2889 2,6%  13.839.550

Tabla 3. indice de incidencia y accidentes de trabajo con baja por Comunidad Auténoma.
Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social (2014).

De manera especifica, al revisar la publicacion realizada por el
INSHT, y coordinada por Zimmerman, en noviembre de 2014,
respecto a los Accidentes de Trabajo por sobreesfuerzo en el afio
2013 en Espafna; se observa que desde el afio 2000 el peso
porcentual de los sobresfuerzos en relacion con el total de
accidentes en jornada de trabajo con baja (ATJT) ha ido
incrementandose progresivamente. Como ejemplo de esta
progresion ascendente, en el afio 2000 estos accidentes
representaron el 28,4% sobre el total, mientras que en 2013

supusieron el 38,2%.
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Refiriéndose en concreto a afio 2013, los datos generales reflejan
gue en 2013, fueron notificados en delt@ un total de 154.314 ATJT
por sobresfuerzos, afectando el 65,8% a hombres y el 34,2% a
mujeres. Estos accidentes acontecieron en trabajadores/as con una
media de edad de 41,1 afos (desviacion tipica: 10,2) y con una
antigledad media en el puesto de 81 meses (desviacion tipica:

93,6).

En relacion con la gravedad, la mayoria (99,9%) fueron calificados
como leves, siendo la proporcion de graves del 0,1%.

Por Divisiones de actividad: En términos absolutos, el 80% de estos
accidentes se aglutinaron en 21 divisiones de actividad, siendo las
mas representadas: la Administracion publica y el Comercio al por
menor, con 15.083 accidentes (9,8%) y 11.766 (7,6%)

respectivamente.

Al identificar las actividades que mas afectadas estan por
sobreesfuerzos abordaremos el tema de la priorizacion de las
actividades mas vulnerables a los Accidentes de Trabajo por

sobresfuerzos, bajo dos perspectivas.
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e EIl primer criterio utilizado en la priorizacion ha sido el indice
de incidencia. Este criterio es especialmente util para los
profesionales de los servicios de prevencion, pues puede
reforzar la planificacién de recursos en materia de evaluacion
de riesgos, orientar la vigilancia de la salud especifica de

ciertos colectivos y favorecer intervenciones preventivas.

e El segundo criterio de priorizacion aborda la cuestion desde
una doble perspectiva. Aunque la jerarquizacidon toma el
indice de incidencia como primer parametro, adicionalmente,
usando un doble eje, prioriza teniendo en cuenta la poblacion
potencialmente susceptible al riesgo. Este segundo criterio es
de utilidad en el disefio de politicas preventivas concretas y
dirigidas a sectores mas vulnerables y que aglutinan un mayor
namero de trabajadores que pudieran beneficiarse de esas

intervenciones especificas.

Y con el fin de detectar aquellas actividades mas afectadas por los
ATJT por sobresfuerzos, se presentan los indices de incidencia
especificos por division de actividad. A partir del fichero
informatizado de los ATJT 2013 suministrados por la Subdireccion

de Estadistica del MEYSS, se extrajeron el namero de ATJT que
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respondian a al cédigo 71 de la variable “forma de contacto”. Se
calculd la distribucion de dichos ATJT por CNAE a dos digitos de la
empresa empleadora (y no del centro de trabajo, al que suele
referirse los indicadores y estadisticas publicados por el MEYSS).
Posteriormente se estimaron los indices de incidencia de accidentes
por sobresfuerzo por actividad expresado en nimero de accidentes
por sobresfuerzos por cada 100.000 afiliados con la contingencia
cubierta de esa actividad.

Las tablas siguientes sintetizan los resultados.

Las actividades con mayor incidencia por sobresfuerzos en 2013

fueron las siguientes:

1. Extracciéon de antracita, hulla y lignito.

2. Silvicultura y explotacion forestal.

3. Recogida, tratamiento y eliminacion residuos.

4. Asistencia en establecimientos residenciales.

5. Ingenieria civil.

6. Almacenamiento y Actividades anexas al transporte.

7. Actividades de construccién especializada.
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8. Actividades relacionadas con el empleo.
9. Fabricaciéon de productos metalicos.

10. Construccion de edificios.

Respecto a la localizacion de la lesion, como se ha comentado los
ATJT por sobresfuerzos incluyen una enorme variabilidad del tipo
de lesion, representando aquellas localizadas en la espalda el 40%
sobre el total de sobresfuerzos. El otro 60% se distribuye en
diferentes zonas anatdmicas del sistema musculo-esquelético. En
términos de incidencia, se han producido, en 2013, 689 ATJT por
sobresfuerzos que afectan a espalda por cada 100.000 afiliados con
la contingencia de Accidente de Trabajo cubierta. A esta
localizacion le siguen las lesiones de hombro con incidencias de

140,7 por 100.000.

Por otra parte, aunque la lesion mas frecuente esté localizada en la
espalda y ésta sea la afectacion mas comun en todas y cada una de
las actividades econdémicas, comparativamente ciertas actividades
presentan una mayor preponderancia, que otros colectivos, en la
incidencia de sobresfuerzos de otras localizaciones. Un estudio mas
pormenorizado, en este sentido, podria contribuir a un mejor
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conocimiento del mecanismo de produccion del sobresfuerzo y de
las peculiaridades de las condiciones de trabajo y requerimientos
fisicos ligados a las tareas desarrolladas en estas actividades.

Con este objetivo, se han calculado los indices de incidencia de
ATJT por sobresfuerzos segun la localizacién anatémica, es decir,
segun la parte del cuerpo lesionada en el accidente. Estos calculos,
expresados por 100.000 trabajadores, han sido estimados para

cada division de actividad.

Esta comparacion permite detectar ciertas lesiones por
sobresfuerzo mas especificas de unas actividades que de otras, y

en definitiva localizar a la poblacién con mayor susceptibilidad.

Las tablas siguientes, resumen estos resultados. En sintesis, se

puede afirmar en base a esta informacion que:

Los sobresfuerzos localizados en Cuello, son mas especificos en

las siguientes actividades:

e Extraccion de antracita, hulla y lignito.
e Asistencia en establecimientos residenciales.

e Transporte aéreo.
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e Almacenamiento y actividades anexas al transporte.

e Silvicultura y explotacion forestal.

e Recogida, tratamiento y eliminacién residuos.

e Actividades relacionadas con el empleo.

e Actividades de servicios sin alojamiento.

Los sobresfuerzos localizados en Espalda, son mas especificos en
las siguientes actividades:

e Extraccion de antracita, hulla y lignito.

e Silvicultura y explotacion forestal.

e Asistencia en establecimientos residenciales.

¢ Ingenieria civil.

e Recogida, tratamiento y eliminacién residuos.

e Actividades de descontaminacion.

e Construccion de edificios.

e Almacenamiento y actividades anexas al transporte.

e Actividades relacionadas con el empleo.

e Fabricacion de productos metalicos.
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e Actividades de construccion especializada.

e Recogida y tratamiento aguas residuales.

Los sobresfuerzos localizados en Hombro, son mas especificos en

las siguientes actividades:

e Extraccion de antracita, hulla y lignito.

e Asistencia en establecimientos residenciales.

e Recogida, tratamiento y eliminacién residuos.

e Silvicultura y explotacion forestal.

e Metalurgia; Fabricacion de productos de hierro...

e Almacenamiento y actividades anexas al transporte.

e Fabricacion de productos metélicos.

e Pescay acuicultura.

e Otras Industrias extractivas.

Industria de la alimentacion.

Los sobresfuerzos localizados en Brazo, son mas especificos en las
siguientes actividades:

e Extraccion de antracita, hulla y lignito.

e Recogida, tratamiento y eliminacion residuos.
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e Asistencia en establecimientos residenciales.

e Silvicultura y explotacion forestal.

e Metalurgia; Fabricacion de productos de hierro.
e Fabricacion de productos metalicos.

¢ Recogida y tratamiento aguas residuales.

e Pescay acuicultura.

e Actividades relacionadas con el empleo.

e Industria de la alimentacion.

e Fabricacion de productos de caucho y plasticos.

Los sobresfuerzos localizados en Mufieca, son mas especificos en

las siguientes actividades:

e Extraccion de antracita, hulla y lignito.

e Asistencia en establecimientos residenciales.
e Silvicultura y explotacion forestal.

e Actividades relacionadas con el empleo.

e Industria de la alimentacion.

e Recogida, tratamiento y eliminacion residuos.
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e Fabricacion de productos metalicos.

Los sobresfuerzos localizados en Mano, son mas especificos en las
siguientes actividades:

e Extraccion de antracita, hulla y lignito.

e Asistencia en establecimientos residenciales.

e Actividades relacionadas con el empleo.

e Industria de la alimentacion.

¢ Industria del tabaco.

e Silvicultura y explotacion forestal.

e Recogida, tratamiento y eliminacion residuos.

e Metalurgia; Fabricacion de productos de hierro...

¢ Recogida y tratamiento aguas residuales.

Los sobresfuerzos localizados en Pierna, son mas especificos en

las siguientes actividades:

e Extraccion de antracita, hulla y lignito.
e Silvicultura y explotacion forestal.

¢ Actividades deportivas, recreativas y de entretenimiento.
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e Recogida, tratamiento y eliminacidn residuos.

e Actividades de construccion especializada.

e Ingenieria civil.
e Construccion de edificios.
e Otras Industrias extractivas.

e Administracion Publica y defensa; Seguridad Social.

1.7.4.Siniestralidad laboral en Espaina 2014

Segun public6 en Ministerio de Trabajo e Inmigracion (2014), a
través del “Informe anual de accidentes de trabajo en Espafia”; en la
evolucién temporal de los accidentes de trabajo entran en juego
parametros diferentes, aunque intimamente relacionados, como son
las condiciones de trabajo, el volumen de poblacion afectada por
esas condiciones de trabajo y la coyuntura econdomica vy

demografica del momento (INSHT, 2015; Linares, 2015).

Durante el ano 2014 se produjeron y notificaron en Espafa 491.099
accidentes de trabajo con baja; de éstos, el 86,5% se produjo

durante la jornada laboral (424.625 accidentes de trabajo con baja
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en jornada de trabajo) y el 13,5% restante se produjo en el trayecto
del domicilio al centro de trabajo o viceversa (66.474 accidentes de

trabajo con baja in itinere).

Como es habitual, en este texto se expresa la repercusion del
accidente de trabajo a través del indice de incidencia. Este
parametro relaciona el nUmero de accidentes que se producen en
un periodo determinado (un afio) con la poblacion susceptible de
padecerlos, expresandose por cada 100.000 trabajadores afiliados
con la contingencia de accidente de trabajo y enfermedad
profesional cubierta. Este indicador técnicamente se considera
sencillo y ajustado para cuantificar la siniestralidad laboral (oect,

2015).

Los datos de siniestralidad laboral de 2014 publicados por el
Ministerio de Empleoy Seguridad Social muestran un incremento
de los accidentes, tanto en términos absolutos como relativos, y
confirman el deterioro de las condiciones de trabajo y de la
prevencion de riesgos laborales en Espafia. EI numero total de
accidentes con baja en jornada trabajo en 2014 ha crecido respecto
al afio anterior -algo que no sucedia desde 2007- en un 3,2% Yy en

un 1,6% en el caso de los accidentes mortales, rompiendo una
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tendencia que se prolongaba desde 2006 (Ferreras, 2015;INSHT,

2015;Linares, 2015;0ect, 2015).

El indice de incidencia del afio 2014 fue de 3.111,3 accidentes de
trabajo con baja en jornada de trabajo por cada 100.000
trabajadores afiliados, lo que supone un aumento del 3,4% respecto

a 2013.

El sector de actividad con mayor indice de incidencia fue
Construccion, que con 6.314,7 supera en mas del doble la media de
los indices sectoriales (Grafico 3). El segundo puesto lo ocupa el
sector Industria, con 4.781,2. Muy préoximo esta el sector Agrario,
con 4.768,8, siendo ambos datos superiores a la media. Por debajo
de la media se situé Unicamente el sector Servicios, que alcanzo el

valor 2.513,7 (De la Orden y Zimmermann, 2015).

Si hacemos una comparacion entre el afio 2014 y el 2013, el
Grafico 4 indica que todos los sectores de actividad han
experimentado el aumento de su indice de incidencia: Construccion
e Industria experimentan incrementos por encima del 4%, mientras

gue los sectores Agrario y Servicios aumentan por encima del 3%.
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Gréfico 3. indices de incidencia sectoriales. Datos anuales 2014. Fuente: Estadistica de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales. Datos anuales 2014. (MEYSS, 2015).

14.000,0
12.000,0
10.000,0
—8—TOTAL SECTORES
8.000,0
—&— AGRARIO
—o— INDUSTRIA
6.000,0 —3%=— CONSTRUCCION
—4—SERVICIOS
4.000,0
2.000,0
0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Gréfico 4. Evolucion temporal de los indices de incidencia sectoriales. Fuente: Anuario de Estadisticas
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014. (MEYSS, 2015).
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La evolucion de los indices de incidencia desde 2006 (Gréfico 4) se
resume en un periodo de descenso ininterrumpido hasta 2012 en
todos los sectores de actividad, excepto en el sector Agrario, que en
este periodo aumenté su indice de incidencia. En 2013 continda un
suave descenso de los indices de Industria y Construccion. Sin
embargo, los sectores Agrario y Servicios cambian su tendencia a
creciente. En 2014 se afianza el cambio de tendencia, ya que

aumentan los indices en todos los grandes sectores de actividad.

De nuevo la siniestralidad laboral se muestra muy influenciada por
la situacion econdmica del pais, acompafiandose los periodos de
recuperacion econdmica con el aumento de la incidencia de

accidentes de trabajo.

Al comparar el indice de incidencia por sexo y gravedad, la
publicacion realizada por el INSHT en octubre de 2015, determina
gue en 2014 se reproducen los resultados obtenidos en afos
anteriores, ya que la incidencia de accidentes de trabajo fue el
doble en los varones respecto a las mujeres. Esta relacion empeora

conforme aumenta la gravedad de los accidentes de trabajo,
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llegando a ser la mortalidad por accidente de trabajo 17 veces
mayor en los varones.

De los 424.625 accidentes ocurridos, 291.408 afectan a los
hombres y 133.217 a las mujeres. Teniendo en cuenta la gravedad,
de los 424.625 accidentes ocurridos, 420.829fueron leves, y por
sexo, afectaron 288.196 a hombres y 132.633 a mujeres (De la

Orden y Zimmermann, 2015).
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Gréfico 5. indices de incidencia segun seccion de actividad y sexo. Fuente: Anuario de Estadisticas del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014 (MEYSS, 2015).
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Aunque de forma general la incidencia de accidentes de trabajo de
los trabajadores varones es mucho mas elevada que la de las
mujeres, es interesante observar que en determinadas actividades
econdmicas no se cumple esta generalidad (ver Gréfico 5). En
concreto, en las Actividades financieras y de seguros, en la
Educacion y en las Actividades sanitarias y veterinarias y servicios
sociales, el indice de incidencia de las trabajadoras es superior al

de los trabajadores.

1.8 Tipologia del accidente.

En el seno de EUROSTAT viene trabajandose desde hace afios en
la armonizacién de las estadisticas de accidentes de trabajo entre
los paises europeos. Fruto de estos trabajos se llegé al
compromiso, por parte de los paises miembros, de incluir unas
variables comunes en la notificacion de los accidentes de trabajo
gue permitan producir estadisticas comparables. Desde el afio 2003
Espafia asume este compromiso, incluyendo en el parte de
accidente de trabajo una serie de campos de obligado cumplimiento
cuyo objetivo es reconstruir una descripcién de lo sucedido. Esta

informacion resulta de gran utilidad para relacionar las
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circunstancias que rodean al accidente, permitiendo establecer la
tipologia de estos, aunque la determinacion de las causas precisas
que lo produjeron implicaria una labor de investigacion que no se

realiza para todos los accidentes ocurridos.

Si tenemos en cuenta el tipo de accidente, debemos considerar el
“tipo de trabajo”, ya que éste muestra la actividad general o tarea
gue la persona realizaba en el momento de producirse el accidente,
la variable “actividad fisica” describe la accién que realizaba el
trabajador justo antes del accidente, la “desviacion” describe el
hecho anormal que ha provocado el accidente y la “forma-contacto”
muestra el modo en que la victima se ha lesionado (Amuedo-

Dorantes, 2002; De la Orden, 2012, MTIN,2011a, MTIN 2014).

Al tener en cuenta el suceso que desencadena la situacion de
riesgo y que desemboca en el accidente; segun los datos recogidos
por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social (MEYSS,2013); los
accidentes de trabajo registrados en Espafa durante el afio 2012,
demuestran que la desviacidbn que produjo mas accidentes en
nuestra Nacion; son los Movimientos del cuerpo con esfuerzo fisico
(30,2%), que producen lesiones internas, generalmente al manipular

una carga, dar traspiés, agacharse, etc. Le siguieron en importancia
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los Movimientos del cuerpo sin esfuerzo fisico (21,6%), que
producen generalmente lesiones externas al girarse el trabajador,
caminar, ir a sentarse, etc. Las siguientes desviaciones mas
importantes fueron la Pérdida de control de las maquinas, medios
de transporte (16,3%) y las Caidas de personas (16,9%) agrupando
las caidas al mismo y a distinto nivel, independientemente de la

altura (Gréfico 6).

Desbordamiento, vuelco,

Ninguna informacion
Otra Desviacion 1.6%

1,9%

L. derrame
Problema eléctrico,

.. 2,5%
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0,7% Rotura, fractura, estallido,

resbalon, caida,
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medios transp
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Movimiento del cuerpo sin Caida de personas
esfuerzo fisico 16,9%
21,6%

Grafico 6. Desviaciones mas frecuentes. Accidentes totales con baja. Fuente: Base informatizada de
partes de declaracion de accidentes de trabajo 2012. (MEYSS, 2013)

Al observar la forma en que se produjo el accidente, como accién
que produce la lesidon o el contacto con el agente que produjo la
lesion; la publicacion realizada por De la Orden en 2013, respecto a
la accidentalidad laboral en Espafia en 2012, determind que, las

formas de accidente mas frecuente fueron: los Sobreesfuerzos
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fisicos (38,4%), los Choques 0 golpes contra objeto inmovil (24,8%)

y los Choques o golpes contra objeto mévil (13,4%).

Al analizar la siniestralidad laboral en nuestro pais en el afio 2013;
se observa en el Gréfico 7, los tipos de trabajos mas frecuentes
que se estaban realizando en el momento de producirse los
accidentes fueron tareas de produccion, transformacion, tratamiento
y almacenamiento de todo tipo (31,5%). En estos trabajos se
incluyen aquellos que se materializan directamente en un objeto, un
producto o su almacenamiento e incluyen la transformacion de los
productos agricolas. Las siguientes tareas mas frecuentes fueron
las Actividades auxiliares (24,3%), que agrupan los trabajos que no
se materializan en un objeto o producto: tareas de instalacion,
reparacion, mantenimiento, limpieza, recepcion de materias primas,
etc. El tercer tipo de trabajo en el que mas accidentes se produjeron
fueron Servicios a las personas o a las empresas (20,3%), que se
refiere a actividades asistenciales, intelectuales y comerciales (De

la Orden y Zimmermann, 2014).
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Grafico 7. Distribuciéon porcentual de los accidentes de trabajo en jornada de trabajo segln tipo de
trabajo. Fuente: Estadistica de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Datos anuales 2013
(MEYSS, 2014).

El paso siguiente es describir qué hacian exactamente los
trabajadores accidentados cuando se produjo el accidente. Para ello
se dispone del concepto “actividad fisica especifica”. Siguiendo este
criterio, la mayoria de los accidentados estaban en Movimiento
andando, corriendo, subiendo o bajando escaleras, entrando o
saliendo de un medio de transporte (33,1%) o Manipulando objetos
(27,6%). También han destacado las actividades manuales, tanto el
Trabajo con herramientas manuales (12,3%) como el Transporte

manual (13,4%).
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Se continda la descripcion del accidente con la desviacion, definida
como el suceso anormal que genera la situacion de riesgo y que

desemboca en el accidente.

El informe del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, recoge que
la desviacion que produjo mas accidentes son los Movimientos del
cuerpo con esfuerzo fisico (30,8%), que producen lesiones internas,
generalmente al manipular una carga, dar traspiés, agacharse, etc.
Le siguieron en importancia los Movimientos del cuerpo sin esfuerzo
fisico (21,6%), que producen generalmente lesiones externas al
girarse el trabajador, caminar, ir a sentarse, etc. Las siguientes
desviaciones mas importantes fueron las Caidas de personas
(16,9%) agrupando las caidas al mismo y a distinto nivel,
independientemente de la altura, y la Pérdida de control de las
maquinas, medios de transporte (15,9%). Porcentajes elaborados
por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social en 2014, respecto a

los accidentes en nuestro pais del afio 2013 (MEYSS,2014).

Para terminar con la descripcién de lo sucedido se observa la forma
en que se produjo el accidente, como accion que produce la lesion
o el contacto con el agente que produjo la lesién. Segun se observa

en el gréfico 16 las formas de accidente mas frecuente fueron: los
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Sobreesfuerzos fisicos (39,0%), los Choques o golpes contra objeto
inmoévil (25,0%) y los Choques o golpes contra objeto en

movimiento (13,0%) (De la Orden y Zimmermann, 2014).

Los datos elaborados por el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social respecto a los tipos de trabajos mas frecuentes que se
estaban realizando en el momento de producirse los accidentes
durante el afio 2014, refieren que el porcentaje mayor corresponde
a la realizacion de tareas de Produccion, transformacion,
tratamiento y almacenamiento de todo tipo (31,9%). En estos
trabajos se incluyen aquellos que se materializan directamente en
un objeto, un producto o su almacenamiento e incluyen la
transformacién de los productos agricolas. Las siguientes tareas
mas frecuentes fueron las Actividades auxiliares (24,1%), que
agrupan los trabajos que no se materializan en un objeto o
producto: tareas de instalacion, reparacion, mantenimiento,

limpieza, recepcion de materias primas, etc.

El tercer tipo de trabajo en el que mas accidentes se produjeron
fueron Servicios a las personas o a las empresas (19,8%), que se
refiere a actividades asistenciales, intelectuales y comerciales

(Gréfico 8).
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Gréafico 8. Tipos de trabajo mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo con baja. Fuente: Anuario
de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014 (MEYSS, 2015).

El paso siguiente es describir qué hacian exactamente los
trabajadores accidentados cuando se produjo el accidente. Para ello
se dispone del concepto “actividad fisica especifica”. Siguiendo este
criterio se observa que la mayoria de los accidentados estaban en
Movimiento andando, corriendo, subiendo o bajando escaleras,
entrando o saliendo de un medio de transporte (33,1%) o
Manipulando objetos (27,6%). También han destacado las
actividades manuales, tanto el Trabajo con herramientas manuales

(12,2%) como el Transporte manual (13,8%).

Se continda la descripcion del accidente con la desviacion, definida
como el suceso anormal que genera la situacion de riesgo y que

desemboca en el accidente.
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La desviacién que produjo mas accidentes, ver Grafico 9, son los
Movimientos del cuerpo con esfuerzo fisico (31,6%), que producen
lesiones internas, generalmente al manipular una carga, dar
traspiés, agacharse, etc. Le siguieron en importancia los
Movimientos del cuerpo sin esfuerzo fisico (21,3%), que producen
generalmente lesiones externas al girarse el trabajador, caminar, ir
a sentarse, etc. Las siguientes desviaciones mas importantes fueron
las Caidas de personas (16,8%) agrupando las caidas al mismo y a
distinto nivel, independientemente de la altura, y la Pérdida de

control de las maquinas, medios de transporte (15,9%).

Para terminar con la descripcién de lo sucedido se observa la forma
en que se produjo el accidente, como accion que produce la lesion
o el contacto con el agente que produjo la lesion. Las formas de

accidente mas frecuente fueron:

Sobreesfuerzos fisicos (39,8%), Golpes o choques contra un objeto
inmovil (trabajador en movimiento) (24,5%) y Choques o golpes
contra objeto en movimiento (13,4%) (De la Orden y Zimmermann,

2015).

66



Marco Tebrico

Problema Desbord Rotura, fractura,
esbordamiento : B
; L tri » estallido, caida,
Sorpresa, miedo, Otcra_ . EIEFTHCO’ vuelco, derrame derrumbe de
violencia, desviacién explosion, fuego 2 39% ;
agresién 3,4% 0,6% ! agente material
g2 0% 6,1%
Movimiento del ’
cuerpo con Pérdidade
esfuerzofisico CCl'ntrE:ll de
31,6% - maquinas,
Caida de medios transp
personas 15,0%

16,8%

Movimiento del
cuerpo sin
esfuerzo fisico

21,3%

Grafico 9. Desviaciones mas frecuentes. Accidentes en jornada de trabajo con baja. Fuente: Anuario de
Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014 (MEYSS, 2015).

En cuanto a las diferencias en la forma de accidentarse los hombres
y las mujeres, se observa en el Grafico 10, que el informe anual de
estadistica del MEYSS sobre el afio 2014, indica que las formas
mas frecuentes lo son en ambos sexos. Sin embargo, su
importancia relativa es distinta: en las mujeres los sobreesfuerzos y
golpes contra objeto inmovil son mas frecuentes que en los
hombres, mientras que el resto de formas tienen mayor importancia

relativa en hombres que en mujeres (De la Orden y Zimmermann,

2015).
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Grafico 10. Formas mas frecuentes seglin sexo. Accidentes en jornada de trabajo con baja. Fuente:
Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2014 (MEYSS, 2015).

1.9 Empleo temporal y accidentes de trabajo.

La temporalidad en la contratacion normalmente se presenta como
uno de los principales elementos explicativos de la siniestralidad
laboral en nuestro pais. Asi, segun el informe anual sobre
accidentes de trabajo elaborado por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Socialesl6, el 60 por ciento de los trabajadores que
sufrieron algun tipo de accidente laboral en 1.998 tenian un contrato
temporal, lo que contrasta con el hecho de que solamente el 33 por

ciento del total de los asalariados tienen un contrato de esta

68



Marco Teodrico

naturaleza. En este epigrafe se pretende analizar la posible
incidencia de la temporalidad en el volumen de accidentes de

trabajo (Arango y Valdavida, 2000).

Sin embargo, es posible que esta relaciéon entre el nimero de
contratos temporales y el de accidentes laborales sea una
consecuencia de la relacibn de ambas variables con una tercera,
como podria ser el niumero de asalariados, de forma que un
incremento del nimero de asalariados llevase aparejado un
incremento en el nUmero de accidentes y, en términos absolutos, en
el de empleos temporales. Para evitar este problema se utilizé una
tasa de temporalidad calculada como el numero de contratos

temporales sobre el total de asalariados.

En el afio 2012, la distribucion de accidentes fue la siguiente: el
67% de los accidentes los sufrieron trabajadores con contrato

indefinido y el 32,9%, trabajadores con contrato temporal.

En el afilo 2012 el indice de incidencia de los trabajadores
temporales fue 1,6 veces mayor que el de los trabajadores

indefinidos. Esta relacion se viene manifestando desde hace varios
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afios, practicamente con la misma magnitud, asentandose la

necesidad de actuar sobre este colectivo.

En todos los sectores de actividad se observa que el indice de
incidencia de los trabajadores temporales es mayor que el indice de
indefinidos. Los sectores en los que este resultado es
especialmente destacado son Construccion e Industria (De la

Orden, 2013)

En el afio 2013, en lo que se refiere a la tasa regional de los
contratos temporales, una elevada temporalidad fue compatible con
indices de incidencia de los accidentes laborales muy diferentes.
Asi, mientras que en Comunidades Autdnomas como Murcia,
Baleares, Comunidad Valenciana, Canarias y Castilla-La Mancha la
mayor presencia de contratos temporales coincidié con niveles de
incidencia superiores a los de la media nacional, en el caso de
Extremadura, Andalucia y Galicia la mayor temporalidad coincide

con bajos indices de incidencia de los accidentes de trabajo.

Algo similar ocurre cuando se contempla el peso relativo del empleo
en la construccidén, puesto que mientras que en regiones como

Baleares, Asturias, Canarias y Castilla La-Mancha, una elevada
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participacion del empleo en una rama tan afectada por la
temporalidad como es la construccion coincide con elevados indices
relativos de incidencia, en otras, como Extremadura, Cantabria,
Galicia, Andalucia y Castilla y Leon, el mayor peso de la rama de la
construccion, sin embargo, se compatibiliza con una incidencia de
los accidentes de trabajo menor que los valores de la media

nacional (CC00,2013).

En el afio 2013, la distribucion de accidentes de trabajo en jornada
de trabajo fue la siguiente: el 67,4% de los accidentes los sufrieron
trabajadores con contrato indefinido y el 32,5%, trabajadores con

contrato temporal.

En todos los sectores de actividad se observa que el indice de
incidencia de los trabajadores temporales es mayor que el indice de
indefinidos. Los sectores en los que este resultado es
especialmente destacado son Construccion e Industria. Esta
realidad se viene detectando en todos los informes anuales emitidos
en las anteriores ediciones de este informe (De la Orden y

Zimmermann, 2014).
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Durante 2014, segun refieren en el informe elaborado para el
INSHT por De la Orden y Zimmermann en 2015, la distribucion de
accidentes de trabajo en jornada de trabajo fue la siguiente: el
64,8% de los accidentes los sufrieron trabajadores con contrato
indefinido y el 35,1%, trabajadores con contrato temporal. Sefalar

gue quedan excluidos de este analisis los trabajadores autbnomos.

En el afilo 2014 el indice de incidencia de los trabajadores
temporales fue 1,7 veces mayor que el de los trabajadores
indefinidos. En todos los sectores de actividad, el indice de
incidencia de los trabajadores temporales es mayor que el indice de
los indefinidos. El sector en el que este resultado es especialmente

destacado es Construccion (MEYSS, 2015).

1.10. Diferencias territoriales en siniestralidad

La siniestralidad laboral afecta de forma diferente a cada una de las
Comunidades Auténomas espafolas. El andlisis de esta cuestion
podria afrontarse considerando algunos indicadores de forma
individual como los ya mencionados indices de incidencia,
frecuencia y gravedad de los accidentes de trabajo que elabora a

nivel regional el Ministerio de Trabajo y de Asuntos Sociales18, o
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bien construyendo otros nuevos. Por otro lado, y a partir, de las
cifras regionales de accidentes de trabajo y de jornadas no
trabajadas se construyeron otros dos indicadores al relacionar

dichas variables con el PIB regional.

En funcidon de lo comentado anteriormente, en nuestra bibliografia
hemos encontrado varias publicaciones que hacen referencia a la
accidentalidad en diferentes provincias del territorio espafiol, entre
la que se encuentra la publicacion de Fernandez y colaboradores
del afio 2011 en la Comunidad Canaria sobre la accidentalidad
laboral que afecta a nivel del aparato locomotor en el Cabildo de la
Isla de Fuerteventura. La citada publicacion recoge la alta
prevalencia de la lesién de espalda entre los trabajadores de la

entidad analizada.

En la Comunidad Autonoma de Euskadi, el informe de siniestralidad
laboral 2013 refleja un descenso del 3,9% en el ndmero de
accidentes en jornada laboral con respecto a 2012, acumulando
siete afios consecutivos con descensos. Estos descensos se
proyectan en los sectores de la Industria y Construccion alcanzando
el 3% mientras que aumentan en Servicios y sector Primario en un

3,11% y 1,05%, respectivamente. Referido a las lesiones que
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afectaron a los trabajadores como consecuencia de los accidentes
ocurridos en jornada laboral prevalecen los esguinces, torceduras y

dislocaciones y en menor medida las lesiones superficiales.

El numero de trabajadores fallecidos en el Pais Vasco como
consecuencia de un accidente laboral trauméatico aument6 en 2014
un 12%, al pasar de 25 a 28 casos, mientras que se redujo en un
40% el de muertos en los desplazamientos o "in itinere", al
contabilizarse dos accidentes frente a los cinco registrados en 2013
(Ferreras, 2015).Esto rompe la tendencia descendente de estos
siniestros desde el inicio de la crisis. El mayor numero de
accidentes laborales con baja se dio en el de la Construccion y
como ejemplo, dice Ferreras en su articulo de “El mundo” publicado
en julio de 2015, aumentaron también los casos de enfermedades

respiratorias, como la silicosis o el asma.

El informe de siniestralidad laboral en 2014 refleja también que el
69% de los empleados que sufrieron un accidente durante su
jornada laboral y el 73,6% de los que lo sufrieron "in itinere" estaban
contratados por la empresa principal y solo un 8% pertenecian a
contratas; por lo que podemos tener la sensacion de que la

temporalidad influye en la siniestralidad laboral en Euskadi pero que
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no es "cuantificable" su incidencia en el repunte experimentado por

el nimero de accidentes laborales con baja habido en 2014.

Durante este afio 2015, el nimero de accidentes laborales ha
crecido un 6,7% en el primer semestre del afo. Eso, los que se han
producido durante la jornada de trabajo y han terminado por
necesitar una baja laboral. Los que se han producido in itinere
también han crecido, un 7,7%. Y lo peor, los accidentes mortales
también estan ganando preocupantemente terreno en 2015: hasta
junio 285 trabajadores han perdido la vida en nuestro pais, un 3,3%

mas que en el mismo periodo de 2014.

Lo que si sube, y mucho, son los accidentes producidos «al chocar
o golpear un objeto en movimiento, colisién». El afio pasado sélo se
produjeron 10 muertes de este tipo en el primer semestre, pero en

2015 ya se han registrado 41, un 310% mas.

Los accidentes de trafico han sido la tercera causa de muerte en el

trabajo hasta junio: se han registrado 29 muertes, pero un 17,1%

menos que en el mismo periodo del afio pasado.
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Catalufia es la comunidad autonoma en la que mas accidentes se
han registrado: tanto totales (43.867) como mortales (49) en lo que
va de afo, la mayoria concentrados en la provincia de Barcelona. Si
se hace el célculo respecto a su poblacion, Catalufia sale mejor
parada. Por cada 1.000 trabajadores ocupados, registra 11,9

accidentes, menos que la media nacional, que esta en 12,31.

En Madrid se han producido 36 accidentes mortales hasta junio
(cuatro de ellos in itinere) y se ha registrado un total de 39.707
accidentes que han causado baja laboral, segun los datos
recopilados por el Ministerio de Empleo que dirige Fatima Bafiez.

Por delante de Madrid, Andalucia es la segunda comunidad con
mayor siniestralidad laboral en lo que va de afo. Ha habido 43.723
accidentes, 43 de ellos mortales (Cerda, 2015;INSHT, 2015;Linares,

2015).

Del total de accidentes registrados en todas las comunidades, 2006
han sido de caracter grave, frente a los 251.906 que han sido
considerados leves, a pesar de haber causado baja laboral. (Iriarte,

2015).
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1.11. Definiciones.

-Respecto al accidente de trabajo: La definicién se contempla en el

articulo 115 de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), RDL
(Real Decreto Ley) 1/1994: “Se entiende por accidente de trabajo
toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por

consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena”.

Desde el punto de vista de la prevencion, es accidente de trabajo el
gue ocurre en tiempo y lugar de trabajo. Por ello, todo dafio que
ocurre en el centro de trabajo tiene esa presuncion de accidente de

trabajo.

El accidente es una interrupcion involuntaria del proceso de trabajo,

brusca e inesperada, que puede tener consecuencias en la salud y

en los bienes (CCOO, 2013).

-Accidente laboral con baja: (articulo 115 de la L.G.S.S.) Toda

lesion corporal que el trabajador/a sufra con ocasidon o por
consecuencia del trabajo que se ejecute por cuenta ajena y que le

cause incapacidad para realizar su trabajo.
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Tendran consideracion de accidente de trabajo:

a) Los que sufra el trabajador/a al ir o volver del lugar del trabajo

(accidente in itinere)

b) Los que sufra el trabajador/a con ocasibn o como

consecuencia del desempefio de cargos electivos de caracter
sindical o de gobierno de las Entidades Gestoras, asi como
los ocurridos al ir o volver del lugar en que se ejecuten las
funciones propias de dicho cargo.

Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas
que, aun siendo distintas a las de su categoria profesional,
ejecute el trabajador/a en cumplimiento de las ordenes del
empresario/a 0 espontaneamente en interés del buen

funcionamiento de la empresa.

d) Los acaecidos en acto de salvamento y en otros de naturaleza

analoga, cuando unos y otros tengan conexion con el trabajo.

e) Las enfermedades no incluidas en el articulo siguiente (art.

f)

116 L.G.S.S.) que contraiga el trabajador/a con motivo de la
realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.

Las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad por
el trabajador/a, que se agraven como consecuencia de la

lesion constitutiva del accidente.
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g) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en
su naturaleza, duracion, gravedad o terminacién, por
enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones
derivadas del proceso patoldgico determinado por el accidente
mMismo o tenga su origen en afecciones adquiridas en el nuevo

medio en que se haya situado el paciente para su curacion.

Se presumira, salvo prueba en contrario, que son constitutiva de
accidente de trabajo las lesiones que sufran el trabajador/a durante

el tiempo y el lugar de trabajo.

No impediran la calificacion de un accidente como de trabajo:

a) La imprudencia profesional que es consecuencia del ejercicio
habitual de un trabajo y se deriva de la confianza que éste
inspira.

b) La concurrencia de culpabilidad civii o criminal del
empresario/a, de un compafiero/a de trabajo del
accidentado/a o de un tercero/a, salvo que no guarde relacién

alguna con el trabajo.
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-Enfermedad profesional: (articulo 116 de la L.G.S.S.). Se

entendera por 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
aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la
accion de los elementos y sustancias que en dicho cuadro se

indiquen para cada enfermedad profesional.

-Accidente laboral sin baja: Toda lesion corporal que el trabajador/a

sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que se ejecute por

cuenta ajena y que no le cause incapacidad para realizar su trabajo.

-Incidente: Dentro de estos incidentes estan incluidos los accidentes
sin atencién médica especializada, en los que se ha producido un
pequefio dafo al trabajador pero que solo ha necesitado una

pequefia cura en el botiquin.

También es un incidente el Accidente blanco: Es un acontecimiento

no deseado, que no ha producido dafo, pero que en circunstancias
diferentes podria haber derivado en lesiones para las personas o

dafos a las instalaciones.

80



Marco Teodrico

Accidente no investigable (con o sin baja): Se consideraran como

no investigables aquellos accidentes en los que no le es posible
actuar sobre sus causas porque el accidente no se ha producido por
las condiciones de trabajo propias sino por condiciones personales

O externas.

-Lesion corporal: menoscabo fisico o fisiologico que incida en el

desarrollo  funcional del trabajador/a, incluidas lesiones

psicosomaticas.

-Incapacidad laboral transitoria (IT) (Articulo 128 LGSS.): Tendran la

consideracion de situaciones determinantes de incapacidad laboral

transitoria;:

a) Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente,
sea 0 no de trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia
sanitaria de la Seguridad Social (0 Mutua) y esté impedido
para el trabajo, con una duracion maxima de doce meses,
prorrogables por otros seis cuando se presuma que durante
ellos pueda el trabajador ser dado de alta médica por

curacion.
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b) Los periodos de observacion por enfermedad profesional en
los que se prescriba la baja en el trabajo durante los mismos,
con una duracibn maxima de seis meses, prorrogables por
otros seis cuando se estime necesario para el estudio y

diagndstico de la enfermedad.

-Invalidez: En la modalidad contributiva, es invalidez la situacion de
alteracion continuada de la salud que imposibilita o limita a quien la
padece para la realizacion de una actividad profesional. Puede ser
provisional o permanente.

Invalidez provisional: es la situacion del trabajador/a que, una vez
agotado el periodo maximo de duracién sefialado para la
incapacidad laboral transitoria (12+6 meses), requiera la
continuacion de la asistencia sanitaria y siga imposibilitado para
reanudar su trabajo, siempre que se prevea que la invalidez no va a
tener caracter definitivo. La situacion de invalidez provisional
comenzara al dia siguiente de aquel en que concluya la incapacidad
laboral transitoria por el transcurso del plazo maximo de duraciéon de
la misma y se extinguira:

a) Por alta médica debida a curacion.

b) Por alta médica con declaracion de invalidez permanente.
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c) Por haber sido reconocido al beneficiario el derecho a la
pension de jubilacion.

d) Por el transcurso, en todo caso, de un periodo de seis afios
contados desde la fecha en que fue declarada la incapacidad

laboral transitoria.

Cuando la situacion de invalidez provisional se extinga, a tenor de lo
previsto en el apartado d) anterior, se examinara necesariamente el
estado del invédlido a efectos de una eventual calificacion de

invalidez permanente.

No obstante lo dispuesto en los apartados b) y d) del presente
articulo, los efectos de la situacion de invalidez provisional se
prorrogaran hasta el momento de la calificacidon de la invalidez
permanente, en cuya fecha se iniciaran las prestaciones
economicas de ésta, salvo que las mismas sean superiores a las
gue venia percibiendo el trabajador, en cuyo caso se retrotraeran
aquéllas al momento en que se agote el periodo maximo de
invalidez provisional.

Prestacion: 75% de la base reguladora. Incompatible con cualquier

trabajo.
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-Invalidez permanente: la situacion del trabajador/a que, después de

haber estado sometido al tratamiento prescrito y de haber sido
dado de alta médicamente, presenta reducciones anatdomicas o
funcionales graves, susceptibles de determinacién objetiva vy
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad
laboral. No optara a tal calificacion la posibilidad de recuperacion de
la capacidad laboral del invalido, si dicha posibilidad se estima
médicamente como incierta o a largo plazo. No obstante lo
establecido en el parrafo anterior, no sera necesaria el alta médica
para la valoracion de la invalidez permanente en los casos en que
concurran secuelas definitivas. También tendra la consideracion de

invalidez permanente, en el grado que se califique:

a) La situacion de invalidez que subsista después de extinguida
la invalidez provisional por el transcurso del plazo maximo de
duracion sefialado para la misma.

b) La situacién del trabajador/a que, agotado el periodo maximo
de duracion de la incapacidad laboral transitoria, requiera la
continuacion de la asistencia sanitaria y siga imposibilitado
para reanudar su trabajo, previéndose que la invalidez va a

tener caracter definitivo.
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Se entenderd agotado el periodo maximo de duracion de la
incapacidad laboral transitoria cuando, transcurrido el plazo de doce
meses, no proceda la prorroga prevista en el apartado 1.a) del
articulo 128, por no presumirse que durante la misma el trabajador

pueda ser dado de alta médica por curacion.

La invalidez permanente, cualquiera que Ssea Su causa
determinante, se clasificara con arreglo a los siguientes grados:

a) Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual
(IPP): la que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al
trabajador/a una disminucion no inferior al 33% en su
rendimiento normal para dicha profesion, sin impedirle la
realizacion de las tareas fundamentales de la misma.
Prestacion: cantidad equivalente a 24 mensualidades de la
base reguladora, se cobra en una unica vez. Compatible con
trabajo de distinta profesion o la misma con disminucion no
inferior al 33% del rendimiento.

b) Incapacidad permanente total para la profesion habitual (IPT):
la que inhabilite al trabajador/a para la realizacién de todas o
de las fundamentales tareas de dicha profesion, siempre que

pueda dedicarse a otra distinta.
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Prestacion: pension vitalicia de 55% de la base reguladora.
Compatible con un trabajo distinto de su profesion, no pierde la
pension y puede cobrar desempleo.

c) Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo (IPA): la
que inhabilite por completo al trabajador/a para toda profesion
u oficio.

Prestacion: pension vitalicia del 100% de la base reguladora. No
impide el desempeiio de las actividades, lucrativas o no,
compatibles con el estado del invalido y que no representen cambio
en su capacidad de trabajo a efectos de revision.

Incompatible con el subsidio de desempleo.

d) Gran invalidez (GI): la situacion del trabajador/a afecto de
incapacidad permanente y que, por consecuencia de pérdidas
anatomicas o funcionales, necesite la asistencia de otra
persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como
vestirse, desplazarse, comer o analogos.

Prestacion: pension vitalicia del 100% de la base reguladora. Se
incrementa en un 50% destinado a remunerar a la persona que
atiende al invalido (150%). Incompatible con el subsidio de
desempleo. Permite el desempefio de las actividades compatibles

con su estado.

86



Marco Teodrico

-Profesidn habitual: Se entendera por profesion habitual, en caso de
accidente, sea o no de trabajo, la desempenada normalmente por el
trabajador al tiempo de sufrirlo. En caso de enfermedad comun o
profesional, aquella a la que el trabajador dedicaba su actividad
fundamental durante el periodo de tiempo, anterior a la iniciacion de

la incapacidad, que reglamentariamente se determine.
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Objetivos

El presente trabajo de investigacion pretende constituir un punto de
referencia dirigido al conocimiento, seguimiento y control de la
accidentalidad laboral del personal que desarrolla su actividad en
una corporaciéon de ambito local cuyo ambito de actuaciéon es el

insular.

Este trabajo recoge la siniestralidad laboral del Cabildo Insular de

Lanzarote.

2.1 Objetivo General.

Abordar la siniestralidad laboral con baja, registrada entre los
trabajadores del Cabildo Insular de Lanzarote en el trienio
comprendido entre el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de
2014; desde un enfoque epidemiolégico que aporte datos
pormenorizados de interés en la planificaciébn preventiva y, que
puedan ser de utilidad a los servicios gestores de Prevencién de

Riesgos Laborales.
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2.2 Objetivos Especificos.

Identificar los factores de riesgo relacionados con la

accidentalidad laboral.

Determinar qué sexo es el que mas siniestralidad sufre.

Estudiar la evolucion de la accidentalidad por meses y por
afios (con valores absolutos de niumeros de accidentes) para
ver los meses en los que predominan los accidentes y para

ver la tendencia.

Describir la periodicidad de la baja laboral, relacionando ésta

con el tipo de accidente y la etiologia del mismo.

Averiguar el periodo de tiempo que pasa desde que se

produce el accidente hasta la fecha de baja.

Valorar la relacion, si es que la hubiese, entre la etiologia, la
parte del cuerpo afectada asi como el tipo de lesion que

produce el accidente laboral.
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Evaluar el riesgo que genera la accidentalidad segun el sexo
del trabajador afectado, asi como el grado de lesiébn que

produce el siniestro.

Relacionar el nimero de jornadas perdidas en funcién de las
caracteristicas del accidentado: sexo, lugar de trabajo,

localizacion de la lesion, grado de lesion...

Definir, a ser posible, las medidas correctoras necesarias para

la reduccién de los riesgos.

El presente estudio se dirige a la adopciéon de una serie de

medidas dirigidas tanto al diagndstico e identificacion del

problema como a la reduccion de las lesiones.

Comparar los datos obtenidos entre si para poder describir

detalladamente los registros obtenidos.
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Material y Método

3.1 Poblacién de estudio.

La poblacion objeto de este estudio corresponde a todos los
trabajadores de la Institucion Insular “Cabildo de Lanzarote” que
han trabajado durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2011 al 31 de diciembre de 2014 y tras sufrir un accidente de
trabajado que ha ocasionado una baja laboral; han sido incluidos en
la base de datos del registro de Accidentalidad Laboral de la Mutua
de Accidentes de Trabajo que estd contratada por el Cabildo
Insular de Lanzarote y presta los servicios de asistencia por

siniestralidad laboral al personal de esta Institucién Publica Insular.

La poblacién de estudio corresponde a 2714 trabajadores que han
prestado sus servicios en la Institucién durante este trienio, cuya
distribucion por afio la podemos observar en la Tabla 4. Del total de
trabajadores, fueron atendidos durante el trienio 2012-2014 por un
siniestro con baja 189 personas, que son los empleados publicos
gue forman la muestra del estudio (n=189) de esta Institucion
Publica. En el afio 2012 estuvieron de baja médica por un accidente
laboral 58 trabajadores. En 2013, los trabajadores registrados que
sufrieron accidente laboral con baja ascienden a 69 y en 2014 se

registraron 62 trabajadores.
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Numero de
Ao Numero de Trabajadores Accidentes con
Baja
2012 972 58
2013 836 69
2014 906 62

Tabla 4: Distribucién del nimero de trabajadores por afio y accidentes laborales con baja.

Como criterio de exclusion: se excluyeron a todos los trabajadores
con accidentalidad laboral que no ocasioné baja.
El periodo de recogida de datos: 1 de enero de 2012 hasta 31 de

diciembre de 2014.

Figura 2: Distribucidn geografica de los municipios de Lanzarote.
Fuente: Fuente: Portal Canary-Travel (2014).
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3.2 Tipo de estudio.

Para la realizacion de este estudio se eligi6 un estudio de tipo
descriptivo, longitudinal, retrospectivo y de abordaje cuantitativo;
gue implica la recoleccion sistematica de informacidon numeérica, a
menudo, bajo condiciones de control considerables y el analisis de

esa informacion por medio de procedimientos estadisticos.

3.3 Instrumento de recogida de datos.

Para la recogida de datos se procedi6 a extraer las resefias
incluidas en la base de datos del registro de Accidentalidad Laboral
de la Mutua de Accidentes de Trabajo que esta contratada por el
Cabildo Insular de Lanzarote y presta los servicios de asistencia
por siniestralidad laboral al personal de esta Institucidon Publica
Insular. Posteriormente los datos sociodemograficos y clinicos
obtenidos sobre la accidentalidad laboral fueron introducidos en una

plantilla elaborada con el software de Microsoft Office Excel 2010.
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En la plantilla se incluyeron los datos relativos a todos los
accidentes de los trabajadores de la Institucion que han cursado
con baja laboral, y que estaban incluidos en la base de datos de la
Mutua de Accidentes entre el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre

de 2014 (Anexo II).

3.3.1. Variables.

Estos partes fueron codificados analizandose las siguientes
variables:
e Empresa
e Sexo
e Fecha del accidente
e Fecha de la Baja Médica
e Fecha del alta Médica
e Tipo de Parte Médico
e Etiologia-Forma de contacto
e Parte del cuerpo lesionada
e Tipo de lesion
e Grado de la Lesion

e Turno de trabajo
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Los accidentes se han clasificado segun el tipo de riesgo de

accidente, utilizando los Cédigos y la Clasificaciéon de la Orden

TAS/2926/2002 sobre la forma de contacto.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Caidas de personas a distinto nivel.

Caidas de personas al mismo nivel.

Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento.

Caidas de objetos en manipulacion.

Caidas de objetos desprendidos.

Pisadas sobre objetos.

Choques contra objetos inmoviles.

Choques contra objetos moviles.

Golpes/cortes por objetos o herramientas.
Proyeccién de fragmentos o particulas.
Atrapamiento por o entre objetos.

Atrapamiento por vuelco de maquinas.
Sobreesfuerzos.

Exposicion a temperaturas ambientales extremas.
Contactos térmicos.

Exposicion a contactos eléctricos.

Exposicidn a sustancias nocivas o téxicas.
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18. Contactos sustancias causticas y/o corrosivas.
19. Exposicion a radiaciones.

20. Explosiones.

21. Incendios.

22. Accidentes causados por seres Vivos.
23. Exposicion a contaminantes bioldgicos.
24. EXxposicidn a contaminantes quimicos.
25. Exposicion al ruido.

26. Cortes.

27. EXxposicion a vibraciones.

28. Atropellos o golpes con vehiculos.

29. No investigable in itinere

30. No investigable

La Clasificacion de la forma de contacto del accidente segun de la
Orden TAS/2926/2002 para un parte de accidente de trabajo; éstos
van codificados por grupos de 10 en 10 y entre estos numeros
existe una clasificacion mas concreta, por ejemplo: 41.- choque o
golpe con objeto proyectado.

00.- Ninguna informacion

10.- Contacto con corriente eléctrica, fuego, temperatura o

sustancias peligrosas

102



Material y Método

20.- Ahogamiento, quedar sepultado, quedar envuelto

30.- Aplastamiento sobre o contra un objeto inmovil (el
trabajador esta en movimiento vertical u horizontal)

40.- Choque o golpe contra un objeto en movimiento, colision
con

50.- Contacto con “agente material” cortante, punzante, duro,
rugoso

60.- Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacion
70.- Sobreesfuerzo fisico, trauma psiquico, exposicidon a
radiaciones, ruido, luz o presion.

80.- Mordeduras, patadas, etc. (de animales o personas)

90.- Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no
traumaticas

99.- Otro contacto, tipo de lesion no codificado en la presente

clasificacion

En la Orden TAS/2926/2002 también se clasifican con cédigos el
tipo de trabajo que se estaba realizando (mantenimiento,
produccion, trabajos intelectuales, etc.), la actividad fisica (conducir,
manipular objetos, etc.), la desviacion en la actividad que causo el
accidente (pérdida de control, rotura, tropezon, etc.), asi como la

descripcion de la lesion (heridas superficiales, fracturas,
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amputaciones, quemaduras, etc.) y la parte del cuerpo lesionada

(cabeza, tronco, extremidades, multiples partes, etc.).

3.4 Analisis estadistico.

Las variables estudiadas en la muestra se han resumido mediante
frecuencias absolutas y porcentajes relativos. Para mostrar la
evolucion temporal de dichas variables se han utilizado diferentes
tipos de graficos y tablas.

Los resultados se han analizado utilizando los recursos del software

de Microsoft Office Excel 2010.

3.5 Aspectos legales y éticos en larecogida de datos.

El estudio preserva en todo momento el derecho a la intimidad de
los usuarios (Ley Organica 15/1999) recogido en la legislacion
espafiola, ya que en todo momento s6lo se manejaron datos y
documentos cuyo contenido no revelaba datos personales ni los
nombres de los afectados. En ningin momento se accedié a datos

de identificacién del usuario/trabajador atendido.
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Asi mismo, el estudio se ha realizado aplicando los principios
basicos contenidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Se han mantenido los niveles mas altos de

conducta profesional y confidencialidad.
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Resultados

4.1 Siniestralidad Global.

Durante el periodo analizado 2012-2014, en niameros absolutos se
han registrado 189 accidentes con baja en jornada de trabajo.
Representa porcentualmente el 6,96% sobre el colectivo de
trabajadores totales durante el citado periodo que asciende a 2.714

trabajadores. (Ver Tabla 4)

En el total de accidentes analizados se han incluido 16 accidentes
codificados en los partes de baja en la categoria de recaidas, que
dieron lugar a un nuevo parte de baja, asi como, 8 accidentes
ocurridos en el afno 2011 en los que se ha prolongado la baja

laboral hasta entrado el afio 2012.

El Gréafico 11 muestra la distribucion anual del numero de
accidentes registrados por afio y el nimero medio de trabajadores
de la entidad. El mayor indice de siniestralidad se produce en el afio
2013, con 69 accidentes y representando porcentualmente el 8,25
%. En orden decreciente se situa el afio 2014, con 62 accidentes,
alcanzando el porcentaje de siniestralidad del 6,84% entre todos

trabajadores que desempefian su actividad profesional en la
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Institucién. Por ultimo, el afio con menor siniestralidad del periodo
analizado, se sitta en el afio 2012, con 58 accidentes,

representando una siniestralidad del 5,97% entre todo el personal.

La accidentalidad laboral en el Cabildo en el afio 2014 se ha visto
incrementada en el 6,9% con respecto el afio 2012 y en cambio,
sufre una reduccion del 10,14% la ocurrida en el afio 2014 con
respecto a la registrada en el 2013, al descender en 7 los

accidentes en el ultimo afo analizado.
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Gréfico 11. Numero de accidentes laborales anuales del periodo 2012-2014 en funcion del
nimero promedio de trabajadores de la entidad.
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Con el objeto de obtener valores de la accidentalidad en el Cabildo
de Lanzarote, se emplean indices estadisticos que deben calcularse
en funcion de unos criterios determinados y conforme las directrices
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
organismo cientifico técnico dependiente del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social. Se utiliza el indice de incidencia que se define
como la relaciéon entre el nimero de accidentes registrados en un
periodo de tiempo y el numero promedio de personas expuestas al
riesgo considerado. Se utiliza como periodo de tiempo un afio

natural.

Este indice se define como la relacion entre el numero de
accidentes registrados en un periodo de tiempo y el numero
promedio de personas expuestas al riesgo considerado. Se utiliza
como periodo de tiempo un afo.

La expresion utilizada para su calculo es la siguiente:

li= N°TOTAL DE ACCIDENTES X 1.000
N° MEDIO DE PERSONAS EXPUESTAS

Este indice representa el nimero de accidentes por afio por cada

mil personas expuestas.
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El Grafico 12 nos muestra el indice de incidencia en el Cabildo de
Lanzarote durante el periodo 2012-2014. En el afio 2012, el indice
de incidencia (se situa en 59,67) y en el afio 2013 sufre un aumento
significativo (se situa en 82,54) incrementandose en un 38,32% con
respecto el afio anterior. En el afio 2014, el indice de incidencia (se

sitla en 68,43%) sufriendo un descenso del 17,09%.
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Gréfico 12. Iindice de incidencia en el Cabildo de Lanzarote durante el periodo 2012-2014.

4.2 Distribucién por sexo.

La siniestralidad laboral afecta mas a los trabajadores varones, que
a las mujeres, de manera que el niumero de accidentes ocurridos en
varones asciende a 111, alcanzando un porcentaje del 58,73%,

respecto a los ocurridos entre el colectivo de mujeres trabajadoras
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de la entidad que asciende a 78 accidentes, alcanzando un

porcentaje de 41,27% (Grafico 13).

58,73%

B Hombre

® Mujer

Gréafico 13. Distribucidon porcentual de los accidentes laborales en funcion del sexo de los
trabajadores.

4.2.1 Distribucion de los accidentes por sexo y por afio.

De los 58 accidentes laborales ocurridos en el afo 2012 que
representan el 30,69% de la siniestralidad total en el periodo
analizado, el 17,46% se corresponden a trabajadores varones y el

13,23% a mujeres.

De los 69 accidentes laborales ocurridos en el afo 2013 que
representan el 36,51% de la siniestralidad total en el periodo
analizado, el 22,22% se corresponden a trabajadores varones y el

14,29% a mujeres.
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Y en el afo 2014, de los 62 accidentes ocurridos en la entidad,

representando el 32,80% de la siniestralidad total, el 19,05% son

trabajadores varones y el 13,76% mujeres.

A la vista de los datos expuestos en el Grafico 14, se evidencia,

gue en cada anualidad se mantiene la misma tendencia que en la

distribucion global de manera que en cada afio, el nimero de

accidentados varones supera a las mujeres accidentadas.
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Gréafico 14: Distribucién anual de los accidentes laborales y representacion porcentual en

funcién del sexo de los trabajadores.
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4.2.2 Distribucién de los accidentes por sexo y por empresa.

De los 189 accidentes laborales ocurridos en la empresa, como
podemos ver en la Tabla 5, se observa que los ocurridos entre el
colectivo de los hombres, la mayoria ocurrieron en la granja
(14,29%), a continuacion siguen los que se produjeron en vias y
obras (11,64%) y en carreteras-obras publicas (9,52%). En menor
proporcidn se encuentran los que ocurrieron en oficinas y
despachos (6,68%), en los establecimientos sanitarios (5,29%), en
juventud y deportes (5,29%) y en taller empleo (4,76%). Por ultimo,
gueda un pequefio niumero de accidentes que se produjeron en

casa hogar (0,53%) y en el conservatorio de musica (0,53%).

Entre los ocurridos en el colectivo de mujeres, la mayoria de ellos
ocurrieron en los establecimientos sanitarios (27,51%), a
continuacion siguen los que se produjeron en servicios sociales
(4,23%), en oficinas y despachos (3,17%), en la casa hogar de
menores (2,12%) y por ultimo los ocurridos en juventud y deportes
(1,59%). Hay un pequeiio numero de accidentes de trabajo que se
produjeron en taller empleo (1,06%), comunidad terapéutica

(0,53%), conservatorio de musica (0,53%) y en la granja (0,53%).
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(%) (%)
Ne ACCIDENTADOS Ne ACCIDENTADOS
ACCIDENTADOS | VARONES/TOTAL | ACCIDENTADOS MUJERES /TOTAL
EMPRESA VARONES ACCIDENTES MUJERES ACCIDENTES

COMUNIDAD TERAPEUTICA 0 0,00% 1 0,53%
CARRETERAS. OBRAS PUBLICAS 18 9,52% 0 0,00%
CASA HOGAR DE MENORES 1 0,53% 4 2,12%
CONSERVATORIO MUSICA 1 0,53% 1 0,53%
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS 10 5,29% 52 27,51%
GRANJA 27 14,29% 1 0,53%
JUVENTUD Y DEPORTES 10 5,29% 3 1,59%
OFICINAS Y DESPACHOS 13 6,88% 6 3,17%
SERVICIOS SOCIALES 0 0,00% 8 4,23%
TALLER EMPLEO 9 4,76% 2 1,06%
VIAS Y OBRAS 22 11,64% 0 0,00%
TOTAL 111 58,73% 78 41,27%

Tabla 5. Accidentes laborales en el periodo 2012-2014 por empresa y sexo. Distribucion
porcentual.

4.3 Distribucion por empresa.

Segun la empresa en la que presta servicios el trabajador
accidentado en el momento en que ocurre el accidente laboral,
entendido este como el servicio de la Administracion al que se
encuentra adscrito el trabajador, la distribuciéon de los accidentes
muestra como en la empresa establecimientos sanitarios acumula
en términos absolutos el mayor nimero de accidentes, acumulé el
32,80% de los accidentes laborales ocurridos en el trienio evaluado,

seguido de la Granja 14,81%, Vias y Obras 11,64%, Oficinas y
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despachos 10,05% y Carreteras Obras-Publicas 9,52%. En otro
sentido, la empresa que acumula menor nimero de accidentes es la
Comunidad Terapéutica que representa un 0,53%, seguido de
Conservatorio de Musica 1,06%, Casa Hogar de Menores 2,65%,
Servicios Sociales 4,23%, Taller Empleo 5,82% y Juventud y

Deportes 6,88%.

Grafico 15. Distribucion de los accidentes laborales por empresas en las que prestan servicios
los trabajadores.

La Clasificacion Nacional de Actividades Econdmica o CNAE-2009
de Espafa permite la clasificacion y agrupacion de las unidades
productoras segun la actividad que ejercen de cara a la elaboracion
de estadisticas. El objetivo de esta clasificacion es establecer un

conjunto jerarquizado de actividades econémicas que pueda ser
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utilizado para: favorecer la implementacion de estadisticas
nacionales que puedan ser diferenciadas de acuerdo con las
actividades establecidas asi como para clasificar unidades

estadisticas y entidades segun la actividad econémica ejercida.

Atendida esta clasificacion y dada la naturaleza del Cabildo de
Lanzarote, como institucion de la Comunidad Auténoma de
Canarias y 6rgano de gobierno, administracion y representacion de
la Isla de Lanzarote cuya finalidad es la prestacion de servicios
publicos en el ambito insular, (CNAE 7511 Actividades generales de
la administracién publica), determina que la actividad desarrollada
en la citada entidad esta integrada en el sector de servicios. En
consecuencia, en el Cabildo de Lanzarote, el indice de incidencia
de siniestralidad en el sector servicios para el aiio 2012 asciende a
(59,67 %), para el 2013 (82,54 %) y para el afio 2014 (68,43 %)

siendo coincidentes con los indices de incidencia general.
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4.4 Distribucion segun latemporalidad.

4.4.1 Distribucion segun el mes del afio en el que ocurre el

accidente.

Distribuyendo cada accidente segun el mes del afio en que se
produjo el accidente, se observa una tendencia homogénea de
subida gradual de accidentes del primer al tercer trimestre en cada
anualidad analizada y caida en el cuarto trimestre (principalmente
en el 2014), salvo en el ejercicio 2012 en el que levemente baja en
el segundo trimestre para subir ampliamente en el tercer y cuarto
trimestre. En los ejercicios 2013 y 2014, la tendencia de subida del
primer al tercer trimestre se repite en ambos afos previo al

descenso pronunciado producido en el cuarto trimestre.

Analizando los accidentes producidos en los tres afos y distribuidos
por trimestre se pone de manifiesto, la presencia de un menor
namero de accidentes de trabajo en el primer trimestre del afio,
20,63%, que sube levemente en el segundo trimestre, 23,28%, y

continua en orden ascendente el niumero de accidentes en el tercer

119



Resultados

trimestre, 30,16% para descender nuevamente en el cuarto

trimestre, 25,93%. Ampliamente se recoge en el Gréafico 16.

M PRIMER TRIMESTRE

B SEGUNDO TRIMESTRE
= TERCER TRIMESTRE

B CUARTO TRIMESTRE

23,28%

Gréfico 16: Distribucion porcentual de la siniestralidad laboral en funcion del trimestre del afio
en el que se produce el accidente.

4.4.2 Distribucion segun la duracién de las incapacidades.

La duracion media del periodo de incapacidad de los accidentes
tratados es de 57,96 dias. La mediana y la moda ascienden a 45
dias. En funcion del periodo de incapacidad de cada accidente, se
distribuyeron los accidentes en grupos basados en los clasicos

conceptos pronosticos de “leve”, “menos grave” y “grave”. Pero, aun
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asi al ser el rango del titulo “menos grave” muy amplio, se decidio
dividir este grupo en dos subgrupos quedando la clasificacién de los

accidentes segun su gravedad como se establece a continuacion:

Leves: duracion inferior a 15 dias.

Menos graves: la duracion oscila entre 15 y 45 dias.

Mas graves: de 46 a 90 dias.

Muy graves: duracion de la incapacidad superior a 90 dias.

Atendida esta distribucion, el 46,03% de los accidentes tratados se
clasifican en el grupo “Menos Graves”, el 36,51% de “Mas graves”,
el 11,64% de “Muy grave” y de forma residual, el 5,82% se clasifica
de “Leve” segun se muestra en el Grafico 17. Ante lo expuesto, uno
de cada dos accidentes laborales ocurridos en la entidad, ha
generado una situacion de incapacidad de duraciéon entre 15 y 45

dias.
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H MUY GRAVES B LEVES
11,64% 5,82%

E MENOS-GRAVES
= MAS GRAVES 46,03%

36,51%

Gréfico 17: Distribucién porcentual de la siniestralidad laboral en funcién de su clasificacion
segun la gravedad determinada por la duracion de la incapacidad.

4.5 Distribucion segun el tipo de parte médico.

De los 189 accidentes laborales ocurridos durante el periodo
analizado se observa que 173 se consideran accidentes laborales y
representan el 91,53%, mientras que los 16 restantes el 8,47%. El
Gréafico 18 muestra la distribucion porcentual segun el tipo de parte

meédico.

En cuanto a la distribucién por afos, durante el afio 2012 se
registran el mayor numero de partes de recaida que asciende a 10

(tres son accidentes ocurridos en 2011 con alta en el afio 2012). En

122



Resultados

el afio 2013 se registran 4 y en el 2014 se reduce de forma

importante porque Unicamente se registran 2.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL TIPO DE PARTE MEDICO

8,47%

M Accidente

M Recaida

Grafico 18: Distribucion porcentual en funcién del tipo de parte médico.

4.6. Distribucion segun la etiologia o forma de contacto que

provoca lalesion.

La citada variable describe el modo en que el trabajador ha
resultado lesionado (trauma fisico o psiquico) por el agente material

gue ha provocado dicha lesion.

La Tabla 6 describe que durante el trienio analizado, la causa mas
frecuente productora de accidentes fue la debida a “sobreesfuerzo

fisico sobre el sistema musculoesquelético” —cédigo 71- con una
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frecuencia del 59,79%, seguida por “golpe sobre o contra resultado
de una caida del trabajador” —codigo 31- con el 14,81 % y “colision
con un objeto, vehiculo o persona - trabajador en movimiento“ -
codigo 45- con el 4,23%. Destacar que se han registrado un 3,7%
en accidentes en los que no aparece ningun registro relativo a su

etiologia.

A continuacion, con porcentajes del 2,12% aparecen: “contacto con
sustancias peligrosas a través de la piel y de los ojos” —codigo 16-,
“golpe resultado de un tropiezo sobre o contra un objeto inmovil” —
cbdigo 32-, “contacto con un agente material cortante: cuchillo, hoja,
otro” —cédigo 51- y “otro contacto conocido del grupo 7 pero no

mencionado anteriormente” —codigo 79-.

Las frecuencias menores del 2% estan muy dispersas y son las
siguientes: “contacto con objeto o entorno frio o helado” —cédigo 14-
; “contacto con sustancias peligrosas a través de la piel y de los ojos
la boca por inhalacién” —codigo 15-; “estar envuelto por, rodeado de
gases 0 de particulas en suspension” —codigo 23-; “otro contacto
conocido del grupo 7 pero no mencionado anteriormente” —codigo

39-; “choque o golpe contra un objeto o fragmentos —proyectados-*
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—codigo 41-; “choque o golpe contra un objeto - en balanceo o giro-*
—codigo 43-; “choque o golpe contra un objeto, incluidos los
vehiculos -trabajador inmévil-* —codigo 44-; “contacto con un agente
material que arafe -rallador, lija, tabla, etc.” —cddigo 53- y “quedar

atrapado, aplastado - entre algo en ser movimiento y otro objeto” —

cbdigo 63-.
CODIGO DESCRIPCION ETIOLOGIA N2 ACCIDENTES %
0 Ninguna informacién 7 3,70%
14 Contacto con objeto o entorno frio o helado 2 1,06%
Contacto con sustancias peligrosas - a través de la piel y de los
15 ojos la boca por inhalacién 2 1,06%
Contacto con sustancias peligrosas - a través de la piel y de los
16 ojos 4 2,12%
Estar envuelto por, rodeado de gases o de particulas en
23 suspension 2 1,06%
31 Golpe sobre o contra resultado de una caida del trabajador 28 14,81%
Golpe resultado de un tropiezo sobre o contra un objeto
32 inmovil 4 2,12%
Otro contacto conocido del grupo 7 pero no mencionado
39 anteriormente 2 1,06%
41 Choque o golpe contra un objeto o fragmentos -proyectados 2 1,06%
43 Choque o golpe contra un objeto - en balanceo o giro 3 1,59%
Choque o golpe contra un objeto, incluidos los vehiculos -
44 trabajador inmovil- 1 0,53%
Colisién con un objeto, vehiculo o persona - trabajador en
45 movimiento- 8 4,23%
51 Contacto con un agente material cortante: cuchillo, hoja, otros. 4 2,12%
Contacto con un agente material que araie -rallador, lija, tabla,
53 otros. 1 0,53%
Quedar atrapado, aplastado - entre algo en ser movimiento y
63 otro objeto 2 1,06%
71 Sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético 113 59,79%
Otro contacto conocido del grupo 7 pero no mencionado
79 anteriormente 4 2,12%
TOTAL 189 100,00%

Tabla 6. Distribuciébn de los accidentes laborales en funciéon de la forma de contacto y
distribucion porcentual.
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4.6.1 La forma de contacto que provoca la lesion del trabajador

en relacion con el sexo del mismo.

Los trabajadores varones se lesionaron principalmente por
sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético en un
37,57%, por golpe sobre o contra resultado de una caida del
trabajador en un 6,88%, por contacto con un agente material
cortante, cuchillo, hoja u otro agente en un 2,12%, por choque o
golpe contra un objeto, en balanceo o giro; por colisibn con un
objeto, vehiculo o persona, trabajador en movimiento y por golpe
como resultado de un tropiezo sobre o contra un objeto inmaévil en
un 1,59% en cada cddigo. El resto de las formas de contacto en los

accidentes tratados fueron no significativas.

Las lesiones por accidente laboral provocadas en el colectivo de
mujeres fueron ocasionadas principalmente por sobreesfuerzo
fisico-sobre el sistema musculoesquelético en un 22,22%, seguido
por golpes sobre o contra resultado de una caida del trabajador” en
un 7,94%, colisidbn con un objeto, vehiculo o persona -trabajador en

movimiento- en un 2,65%, contacto con sustancias peligrosas - a
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través de la piel y de los ojos en un 2,12%. El resto de las formas de

contacto fueron insignificantes.

4.6.2 La forma de contacto que provoca la lesion del trabajador

en relacion con la parte lesionada.

Analizando los accidentes laborales ocurridos en la entidad
analizada manifiesto que el 26,46% de los accidentes laborales
produjeron lesiones en espalda, incluida la columna y las vértebras
dorsolumbares y estos fueron producidos en primer lugar por
sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético (24,34%),
seguido por golpe sobre o contra resultado de una caida del
trabajador (1,59%) y el resto de los accidentes se han registrado

con el cédigo —ninguna informacion-.

En segundo lugar, existe una afectacion a nivel del cuello, incluida
la columna y las vértebras cervicales en el 11,64% de los casos.
Estos accidentes fueron producidos también por sobreesfuerzo
fisico sobre el sistema musculoesquelético (7,41%), seguido por
colision con un objeto, vehiculo o persona - trabajador en

movimiento- (2,12%), golpe sobre o contra resultado de una caida
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del trabajador (1,06%) y el resto de las formas de contacto fueron

insignificantes.

En tercer lugar, teniendo en cuenta los miembros superiores, se
lesiona el brazo, incluida la articulacion del cubito y la pierna
incluida la rodilla en un mismo porcentaje, 8,47% del total de
accidentes. Los que afectaron el brazo, incluida la articulacion del
cubito fueron producidos también por sobreesfuerzo fisico sobre el
sistema musculoesquelético (4,76%), seguido por contacto con
sustancias peligrosas a través de la piel y de los 0jos y golpe sobre
0 contra resultado de una caida del trabajador en una misma
proporcion 1,59%, golpe resultado de un tropiezo sobre o contra un

objeto inmovil (0,53%).

Aquellos accidentes que provocaron lesiones en la pierna incluida la
rodilla, fueron producidos también por sobreesfuerzo fisico sobre el
sistema musculoesquelético (3,70 %), seguido golpe sobre o contra

resultado de una caida del trabajador (2,65%).
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El resto de las partes del cuerpo lesionado tienen menor peso
especifico en el presente estudio, por o que a continuacion solo se

enumeran las causas fundamentales de cada una de ellas.

Tanto las lesiones en el pie como las producidas en el hombro y
articulacion del humero y las producidas en la caja toracica,
costillas, omodplatos y articulaciones acromio claviculares fueron
causadas principalmente por sobreesfuerzo fisico sobre el sistema
musculoesquelético y por golpe sobre o contra como resultado de

una caida del trabajador.

Las lesiones producidas en los dedos las causaron principalmente
el contacto con un agente material cortante, cuchillo, hoja u otro
material y en menor medida por sobreesfuerzo fisico sobre el

sistema musculoesquelético.

Tanto las lesiones producidas en la mano asi como las ocasionadas
en la mufeca fueron causadas principalmente por sobreesfuerzo
fisico sobre el sistema musculoesquelético y por otro tipo de

contacto conocido del grupo 7 pero no mencionado anteriormente.
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Las lesiones producidas en el tobillo son producidas en primer lugar
por golpe sobre o contra resultado de una caida del trabajador y por

sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético.

Las producidas en las extremidades superiores y multiples partes
afectadas que son producidas en una misma proporcion por
contacto con sustancias peligrosas a través de la piel y de los ojos,
golpe sobre o contra resultado de una caida del trabajador y golpe

resultado de un tropiezo sobre o contra un objeto inmovil.

Por ultimo se analizan las lesiones producidas en los 0jos que
fueron causadas por choque o golpe contra un objeto en balanceo o
giro, chogque o golpe contra un objeto o fragmentos proyectados y
contacto con un agente material que arafe, rallador, lija, tabla, entre
otros. El resto de las partes de cuerpo lesionado fueron

insignificantes.

130



Resultados

4.6.3 La forma de contacto que provoca la lesion del trabajador

en relacion con el tipo de lesién.

Analizando los accidentes laborales ocurridos en la entidad y
periodo analizado se pone de manifiesto que el 64,02% de los
accidentes laborales provocan lesiones por esguinces y torceduras
que fueron producidos por primer lugar por sobreesfuerzo fisico
sobre el sistema musculoesquelético (47,62%), seguido por golpe
sobre o contra resultado de una caida del trabajador (7,41%), por
colisibn con un objeto, vehiculo o persona o trabajador en
movimiento (2,65 %) y por otro contacto conocido del grupo 7 pero
no mencionado anteriormente (2,12%). El resto de las posibles

causas aparecen en proporciones menores.

En el apartado otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras
gue representan el 16,93% del total de los accidentes analizados, la
mayoria fueron causados por sobreesfuerzo fisico sobre el sistema
musculoesquelético (7,94%), seguido por golpe sobre o contra
resultado de una caida del trabajador (4,76%), por colision con un
objeto, vehiculo o persona o trabajador en movimiento (1,06%) y

por contacto con objeto o entorno frio o helado, golpe resultado de

131



Resultados

un tropiezo sobre o contra un objeto inmovil, choque o golpe contra
un objeto - en balanceo o giro y como consecuencia de quedar
atrapado, aplastado entre algo en movimiento y otro objeto en un

0,53% cada una de estas formas de contacto.

Las lesiones superficiales y cuerpos extrafios en los 0jos
representan el 4,76% del total de accidentes. La causa mas
frecuente de este tipo de lesion fue por golpe resultado de un
tropiezo sobre o contra un objeto inmovil (1,06%) y el resto los
accidentes fueron causados en una misma proporcion (0,53%) por
contacto con sustancias peligrosas a través de la piel y de los ojos,
estar envuelto o bien rodeado de gases o de particulas en
suspension, golpe sobre o contra resultado de una caida del
trabajador, choque o golpe contra un objeto o fragmentos
proyectados, choque o golpe contra un objeto en balanceo o giro,
contacto con un agente material que arafie, rallador, lija, tabla, entre

otros y sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético.

En las dislocaciones y subluxaciones que representan el 4,23% del
total de accidentes, la causa mas frecuente de este tipo de lesidon

fue el sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético
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(3,17%) y por golpe sobre o contra resultado de una caida del
trabajador (0,53%). El resto de las posibles causas aparecen en
proporciones menores.

Por dltimo se analizan heridas abiertas que fueron causadas
principalmente por contacto con un agente material cortante
cuchillo, hoja y otros y en menor medida por choque o golpe contra
un objeto o fragmentos proyectados y por colisién con un objeto,

vehiculo o persona o trabajador en movimiento.

4.7 Distribucion segun la parte del cuerpo lesionada.

La region anatomica mas frecuentemente afectada fue “espalda,
incluida la columna y las vértebras dorsolumbares” que resulta
lesionada en el 26,46% de los accidentes, en segundo lugar se
lesiona el “cuello, incluida la columna y las vértebras cervicales” en
el 11,64% de los casos. (Tabla 7)

Las “piernas, incluida la rodilla” y los “brazos, incluida la articulacion
del cubito” se ven afectadas en el 8,47% en cada caso, el “hombro y
articulacion del humero” en el 6,88% vy los “pies” se ven afectadas el
6,35%. El resto de las localizaciones de las lesiones en ningln caso

llegan al 6%.
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cODIGO PARTE DEL CUERPO LESIONADA N2 ACCIDENTES %
0 Sin informacién 0 0,00%
12 Zona facial 2 1,06%
13 0jo(s) 4 2,12%
19 Cabeza, otras partes no mencionadas anteriormente 2 1,06%
21 Cuello, incluida la columna y las vértebras cervicales. 22 11,64%
29 Cuello, otras partes no mencionadas anteriormente 2 1,06%
31 Espalda, incluida la columna y las vértebras dorsolumbares 50 26,46%
41 Caja toracica, costillas, omoplatos y articulaciones acromio- claviculares 11 5,82%
42 Regidn toracica, incluidos sus érganos. 1 0,53%
51 Hombro y articulacién del himero. 13 6,88%
52 Brazo, incluida la articulacién del ctbito. 16 8,47%
53 Mano 6 3,17%
54 Dedo (s) 10 5,29%
55 Mufieca 7 3,70%
58 Extremidades superiores, multiples partes afectadas 5 2,65%
61 Cadera y articulacion de la cadera 1 0,53%
62 Pierna, incluida la rodilla 16 8,47%
63 Tobillo 5 2,65%
64 pié 12 6,35%
65 Dedo(s) del pie 1 0,53%
69 Extremidades inferiores, otras partes no mencionadas anteriormente 1 0,53%
78 Multiples partes del cuerpo afectadas 2 1,06%
TOTAL 189 100,00%

Tabla 7. Distribucion de los accidentes laborales en funcién de la parte del cuerpo lesionada y
distribucién porcentual.

4.8 Distribucion segun el tipo de lesion.

Las lesiones mas frecuentes (64,02 %) son las que se recogen bajo
el epigrafe “Esguinces y torceduras”. En orden de frecuencia le
sigue, “Otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras” con el
16,93 %, “Lesiones superficiales y cuerpos extranos en los 0jos” en
el 4,76%, “Dislocaciones y subluxaciones” con el 4,23% vy

finalmente “Heridas abiertas” en un 3,17%.
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El porcentaje restante de accidentes (6,88%) se distribuye en:
“Fracturas cerradas” en 2,12 %; “Quemaduras quimicas (corrosion)”
en 1,59 %; “Otros tipos de heridas y lesiones superficiales” en
1,06% y en una proporcién inferior al 1% cada una en el resto de

lesiones registradas. La citada distribucién se muestra en la Tabla

8.
Ne
CcODIGO TIPO DE LESION ACCIDENTES %

0 | sin informacién 1 0,53%

11 | Lesiones superficiales y cuerpos extrafios en los ojos 9 4,76%

12 | Heridas abiertas 6 3,17%

19 | Otros tipos de heridas y lesiones superficiales 2 1,06%

21| Fracturas cerradas 4 2,12%

31 | Dislocaciones y subluxaciones 8 4,23%

32 | Esguinces y torceduras 121 64,02%

39 | Otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras 32 16,93%

62 | Quemaduras quimicas (corrosion) 3 1,59%

81| Asfixia 1 0,53%

99 | Otros efectos del ruido, la vibracién y la presién 1 0,53%

120 | Lesiones multiples 1 0,53%
TOTAL 189 100,00%

Tabla 8. Distribucion de los accidentes laborales en funcion de la parte del tipo de lesion y
distribucion porcentual.

4.8.1 El tipo de lesion en relacion con el sexo del trabajador

accidentado.

Al observar el Gréafico 19 se detecta que entre los trabajadores

varones, que representan el 58,73% del total de accidentes
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analizados, las lesiones mas frecuentes son los esguinces y
torceduras en un 36,51%, otros tipos de dislocaciones, esguinces y
torceduras en un 11,64%, lesiones superficiales y cuerpos extrafios
en los ojos en un 3,17%, heridas abiertas en un 2,65%, fracturas
cerradas 2,12%, dislocaciones y subluxaciones y quemaduras
quimicas (corrosion) en un 1,06% y otros tipos de heridas y lesiones

superficiales en un 0,53%

En segundo lugar, los accidentes que afectan a las mujeres
representan el 41,27% del total de accidentes. Las lesiones mas
frecuentes ocurridas en el colectivo de mujeres son los esguinces y
torceduras en un 27,51%, otros tipos de dislocaciones, esguinces y
torceduras en un 5,29%, dislocaciones y subluxaciones en un
3,17%, lesiones superficiales y cuerpos extrafios en los 0jos en un
1,59% vy el resto de las lesiones que aparecen en una proporcion
del 0,53% cada una son, las heridas abiertas, qguemaduras quimicas
(corrosion), asfixia, las lesiones por otros efectos del ruido, la
vibracién y la presion, lesiones multiples y otros tipos de heridas y

lesiones superficiales.
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Grafico 19. Distribucion de los accidentes laborales en funcion del sexo de los trabajadores y
tipo de lesion.
4.8.2 El tipo de lesion en relacion con la parte del cuerpo

lesionada.

Analizando los accidentes laborales ocurridos en la entidad
analizada se pone de manifiesto que el 26,46% de los accidentes
laborales presentaba lesiones en la espalda, incluida la columna y
las vértebras dorsolumbares y los tipos de lesion que las originaron
fueron en primer lugar, esguinces y torceduras (20,63%), seguido
por otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras (4,23%) por
dislocaciones y subluxaciones (0,53%) y lesiones superficiales y
cuerpos extrafios en los ojos (0,53%) y el resto de los tipos de

lesion fueron insignificantes.
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En segundo lugar, los accidentados se lesionan el cuello, incluida la
columna y las vértebras cervicales en el 11,64% de los casos. Los
trabajadores accidentados presentaban diversos tipos de lesiones,
esguinces y torceduras (8,99%), seguido otros tipos de
dislocaciones, esguinces y torceduras (2,12%) y por dislocaciones y

subluxaciones (0,53%).

En tercer lugar se lesionan el brazo, incluida la articulacion del
cubito y la pierna incluida la rodilla en un mismo porcentaje, 8,47%
del total de accidentes. El tipo de lesion que presentaban los
trabajadores que tenian el brazo afectado, incluida la articulaciéon
del cubito fueron también esguinces y torceduras (5,29%), seguido
por lesiones superficiales y cuerpos extrafios en los ojos contacto
(1,06%) y el resto de los tipos de lesion fueron insignificantes.
Aquellos accidentes que provocaron lesiones en la pierna incluida la
rodilla, se vieron afectado también por esguinces y torceduras
(4,76%), seqguido por otros tipos de dislocaciones, esguinces y

torceduras (3,17%) y por dislocaciones y subluxaciones (0,53%).
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El resto de las partes del cuerpo lesionado tienen menor peso
especifico en el presente estudio, por lo que a continuacion solo se

enumeran los tipos de lesion que presentaban.

Tanto las lesiones en el pie como las producidas en el hombro y
articulacion del humero y las producidas en la caja toracica,
costillas, oméplatos y articulaciones acromio claviculares, los tipos
de lesion por los que se vieron afectados fueron principalmente,
esguinces Yy torceduras, dislocaciones y subluxaciones, fracturas

cerradas y otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras

Las lesiones producidas en los dedos se vieron afectados por los
tipos de lesion: heridas abiertas, esguinces y torceduras y otros

tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras.

Tanto las lesiones producidas en la mano asi como las ocasionadas
en la mufeca e incluso las producidas en el tobillo, presentaban
esguinces y torceduras asi como otros tipos de dislocaciones,

esguinces y torceduras.
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Las producidas en las extremidades superiores y multiples, los tipos
de lesidn que presentaban eran fracturas cerradas, dislocaciones y
subluxaciones, esguinces y torceduras asi como otros tipos de

dislocaciones, esguinces y torceduras y lesiones mdltiples.

Por dltimo se analizan las lesiones producidas en los ojos que
presentaban lesiones superficiales y cuerpos extrafios en los ojos y
otros tipos de heridas y lesiones superficiales. El resto de las partes

de cuerpo lesionado fueron insignificantes.

4.9 Distribucion segun el grado de la lesién.

La totalidad de los accidentes laborales ocurridos durante el
periodo analizado 2012-2014 se han registrado con un grado de

lesion “leve”.

4.10 Distribucion segun la organizacion del sistema de turnos

de trabajo.

La entidad analizada se organiza en dos sistemas de turnos de

trabajo: turno fijo y turno rotatorio. El turno fijo se refiere a la jornada
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de trabajo en la que no existen turnos y por ello incluye la jornada
partida fija, turno fijo de mafana, de tarde o de fin de semana. En el
turno rotatorio, las combinaciones pueden ser innumerables y
suceden principalmente en la empresa de establecimientos
sanitarios. En el mismo, los sistemas de trabajo combinan periodos
de trabajo en turnos fijos en horario de mafana, tarde o noche y
turnos rotatorios. En la citada empresa coexisten trabajadores con
sistemas de turnos diferentes e incluso de turnos rotatorios
diferentes y con ciclos de diferentes duraciones todo ello en funcion

de las necesidades de produccion del servicio.

El nimero de accidentes laborales ocurridos en trabajadores con
turno de trabajo fijo asciende en términos absolutos a 139
representado porcentualmente el 73,54% y los ocurridos en
trabajadores con turno rotatorio ascienden a 50, representando

porcentualmente el 26,46% segun se muestra en el Gréafico 20.
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B Turno Rotatorio
26,46%

B Turno Fijo

M Turno Rotatorio

H Turno Fijo
73,54%

Gréfico 20: Distribucion porcentual de la siniestralidad laboral en funcién del turno de trabajo.

142



DISCUSION







Discusion

En primer lugar nos gustaria transmitir la importancia del analisis de
la siniestralidad laboral que trasciende el ambito meramente

econémico.

Los responsables de la OIT, en un informe emitido en el afio 2010
seflalan que, ademas de las muertes relacionadas con el trabajo,
cada afo los trabajadores son victima de unos 250 millones de
accidentes no mortales que causan ausencias de al menos tres dias
del trabajo y unos 160 millones de nuevos casos de enfermedades
profesionales. En nuestro estudio nos encontramos que 189 son los
accidentes con bajas laborales de tres 0 mas dias de trabajo.
Posteriormente y de forma mas especifica compararemos nuestros
resultados con otros estudios y publicaciones como los referidos a
la Comunidad Autonoma de Extremadura y el Cabildo de

Fuerteventura.

Al igual que las publicaciones elaboradas por el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social a través de los diferentes Institutos, los
trabajos publicados por De la Orden en 2013 asi como por De la

Orden y Zimmermann en 2013 y 2014 utilizan una metodologia de
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caracter descriptiva, lineal y retrospectiva, de igual manera que la

utilizada por nosotros en la investigacion.

La poblacion seleccionada en nuestro estudio pertenece a una
Institucion Publica Insular “Cabildo de Lanzarote” en la Comunidad
Autonoma de Canarias y situada en la Isla de Lanzarote. Tiene
como finalidad principal la prestacion de servicios publicos en el
ambito insular, determinante a la hora de evaluar que la actividad
desarrollada en la citada entidad esta integrada en el sector de
servicios (art.2 de la Ley 8/2015, de 1 de abril, de cabildos

insulares).

Mientras que nuestro estudio se centra a nivel de una Institucion
Publica Insular en la Comunidad Canaria, en esta investigacion
hemos hecho referencia a estudios relativos a otros paises y

comunidades del territorio nacional espafol.

Del andlisis relativo al indice de siniestralidad registrado en el
Cabildo de Lanzarote por afio se concluye que en el afio 2012, el
indice de incidencia de accidentes de trabajo (se sitia en 59,67) y

en el aio 2013 sufre un aumento significativo (se sitia en 82,54)
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incrementandose en un 38,3% con respecto el afio anterior. En el
afio 2014, el indice de incidencia (se sitia en 68,43) sufriendo un

descenso del 17,1%.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
publica a través de los Informes Anuales de Accidentes de Trabajo
en Espanfa, los indices de incidencia para expresar la siniestralidad,
pues se considera una forma sencilla y ajustada de valorar este
fendmeno, ya que indica el nimero de accidentes que se producen
en un periodo determinado por cada 100.000 trabajadores afiliados
con la contingencia de accidente de trabajo y enfermedad
profesional cubierta, relacionando de esta manera el nimero de
sucesos con la poblacion susceptible de padecerlos ( de la Orden,

2013; De la Orden y Zimmermann, 2014 Y 2015)

Las notas técnicas de prevencion (NTP) emitidas por Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), establecen
que los indices de incidencia de siniestralidad laboral para la
empresa representan el niumero de accidentes ocurridos por cada
1.000 personas expuestas. A los efectos de comparabilidad de los

indices de referencia de la empresa y los indices nacionales, se
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convierten los publicados a nivel nacional referenciandolos a un

colectivo de 1.000 trabajadores expuestos.

A nivel nacional, el indice de incidencia del afio 2012 fue de 28,48
(accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo por cada
1.000 trabajadores afiliados). El citado indice para el 2013 fue de
30,09 lo que supone un aumento del 5,7% respecto a 2012 y para el
afio 2014 fue de 31,11 y supone un incremento del 3,4% respecto a

2013.

Los indices de siniestralidad del Cabildo de Lanzarote estan muy
por encima de los datos publicados a nivel nacional en los afios
2012-2014. A nivel nacional los indices de siniestralidad proyectan
una linea ascendente con tasas de variacion 2012-2013 del 5,7% y
del 2013-2014 del 3,4%. En el Cabildo, los indices proyectan unas
mayores tasas de variacion ascendentes en el periodo 2012-2013

del 38,3% y descendente en el periodo 2013-2014 del 17,1%.

Teniendo en cuenta que a pesar de que los trabajadores realizan

tareas relativas a los distintos sectores de actividad, todas las
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incidencias referidas a la accidentalidad laboral se registra en la

actividad encuadrada en el sector servicios.

Comparado los indices de incidencia del Cabildo con los publicados
a nivel nacional se pone de manifiesto que los valores que alcanzan
en el Cabildo estdn muy por encima de la media nacional en cada
afo. Para el 2012, el indice de incidencia del Cabildo se sitia en
59,67 y la media nacional en el sector Servicios se sitia en 23,02.
El sector de actividad con mayor indice de incidencia fue
Construcciéon con 62,96 (MEYSS, 2013). Referido al afio 2013, en el
Cabildo se situa el indice de incidencia en 82,54 siendo la media
nacional en el sector servicios, 24,33. Al igual que el 2012, el sector
de la Construccion registro el mayor indice de incidencia con 60,24
(MEYSS, 2014). En la misma tendencia que en los afios anteriores,
en el aflo 2014, el Cabildo registra un indice de incidencia de 68,43,
muy por encima de la media nacional que se sitla en 25,13.
También el sector de la Construccion es el que presenta un mayor
indice de incidencia alcanzando el 63,14 (De la Orden vy

Zimmermann, 2015).
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En el analisis por sexo representado por el total de la muestra
(n=189), nuestro estudio refleja mayores porcentajes de accidentes
en trabajadores varones (58,73%) que los ocurridos en mujeres

(41,27%).

Esta misma tendencia se mantiene en todos y cada uno de los afios
analizados en el Cabildo de Lanzarote de manera que en el afo
2012, de los 58 accidentes laborales ocurridos en el afio el 56,90%
se corresponden a trabajadores varones y el 43,10% a mujeres. En
el ano 2013, de los 69 accidentes laborales ocurridos en el afo, el
60,87% se corresponden a trabajadores varones y el 39,13% a
mujeres y en el aio 2014, de los 62 accidentes ocurridos en la

entidad, el 58,06% son trabajadores varones y el 41,94% mujeres.

Si tenemos en cuenta la proporcion entre sexos, esta es de 59
hombres por cada 41 mujeres en el computo total de accidentes,
pero estos valores son diferentes en funcion de los estudios
realizados. Asi pues, aparecen diferencias significativas en relacion
con el estudio realizado en Extremadura por Moreno y sus
colaboradores 2002, donde se observa una clara superioridad en el

numero de accidentados varones; siendo también la proporcion de
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91 hombres por cada 9 mujeres en el computo total de los
accidentes de trabajo en el sector primario; aunque esta ocurriendo
gue el nimero de mujeres accidentadas estd aumentando en los
altimos afos, alcanzandose cifras en algunas comarcas
extremefias, en las que la proporcion de mujeres accidentadas

oscila entre el 19,5% y 16,7%.

En el territorio nacional también predominan los accidentes en
varones pero en unos porcentajes mucho mas elevados. En el afio
2012 la incidencia de accidentes de trabajo fue 2,2 veces mayor en
los varones que en las mujeres. De los 404.347 accidentes
ocurridos en el aflo 2012, el 70,49% afectan a los hombres y el
29,51% a las mujeres. Considerando la gravedad de los
accidentes, esta relacion empeora conforme aumenta la gravedad
de los accidentes de trabajo, llegando a ser la mortalidad por
accidente de trabajo 19 veces mayor en los varones. (MEYSS,
2013). Los resultados de nuestro estudio muestran una superioridad
de los accidentes ocurridos en los varones pero en menor
proporcion, de manera que de los 58 accidentes que se produjeron
en el afo 2012, el 56,9% afectan a los hombres y el 43,1% a las

mujeres.
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Con respecto al indice de incidencia por sexo y gravedad, De la
Orden y Zimmermann (2014), informan que los datos del afio 2013
ratifican los resultados obtenidos en afnos anteriores, ya que la
incidencia de accidentes de trabajo fue el doble en los varones
respecto a las mujeres. Considerando la gravedad de los
accidentes, esta relacion empeora conforme aumenta la gravedad
de los accidentes de trabajo, llegando a ser la mortalidad por
accidente de trabajo 11 veces mayor en los varones. De los
404.284 accidentes ocurridos en el afio 2013, el 68,78% afectan a
los hombres y el 31,22% a las mujeres. (De la Orden vy
Zimmermann, 2014). En nuestro estudio también se manifiesta una
clara superioridad de los accidentes ocurridos en los varones

(60,87%) con respecto a los ocurridos en las mujeres (39,13%).

Al comparar el indice de incidencia por sexo y gravedad, la
publicacion realizada por el INSHT en octubre de 2015, determina
gue en 2014 se reproducen los resultados obtenidos en afos
anteriores, ya que la incidencia de accidentes de trabajo fue el
doble en los varones respecto a las mujeres. Esta relacion empeora

conforme aumenta la gravedad de los accidentes de trabajo,
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llegando a ser la mortalidad por accidente de trabajo 17 veces

mayor en los varones.

De los 424.625 accidentes ocurridos en el aio 2014, el 68,63%
afectan a los hombres y 31,37% a las mujeres. Teniendo en cuenta
la gravedad, de los 424.625 accidentes ocurridos, 420.829 fueron
leves, y por sexo, afectaron 288.196 a hombres y 132.633 a
mujeres (De la Orden y Zimmermann, 2015). Los resultados de
nuestro estudio muestran también una superioridad de los
accidentes ocurridos en los varones pero en menor proporcion, de
manera que se refleja una proporcionalidad similar a la ocurrida en
el 2012. De los 62 accidentes que se produjeron en el aiio 2014, el

58,06% afectan a los hombres y el 41,94% a las mujeres.

En el analisis por empresa y, entendido este como el servicio de la
entidad al que se encuentra adscrito el trabajador en el momento en
el que ocurre el accidente laboral, nuestro estudio demuestra unos
mayores porcentajes de accidentados varones en la granja (14,29
%), vias y obras (11,64%) y carreteras-obras publicas (9,52%) de

manera que mas de la mitad de los accidentes en varones se
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concentran en estas tres empresas. En cambio los mayores
porcentajes ocurridos en mujeres tienen lugar en los
establecimientos sanitarios (27,51%) donde se concentran los
mayores porcentajes de toda la muestra y en menor medida en los

servicios sociales (4,23%).

Si no se tiene en cuenta el sexo en el analisis por empresa, los
porcentajes de siniestralidad en los establecimientos sanitarios son
los mayores que se registran de toda la institucion, representando el
32,8% de los accidentes laborales con baja ocurridos en el trienio
analizado sobre el total, seguido de la granja experimental y
agricola (14,81%) y el departamento de vias y obras (11,64%). A
continuacion recogemos las cifras correspondientes al personal de
oficinas y despachos (10,05%) y al convenio de carreteras-obras
publicas (9,52%). Aquellas empresas que presentan un menor
porcentaje de accidentes respecto al total son la comunidad
terapéutica (0,53 %), conservatorio de musica (1,06%), casa hogar
de menores (2,65%), servicios sociales (4,23%), taller empleo

(5,82%) y juventud y deportes (6,88%).
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Distribuyendo cada accidente segun el mes del afio en que se
produjo, en el estudio realizado en la Comunidad Autébnoma de
Extremadura se observa la presencia de un menor numero de
accidentes de trabajo en los meses de invierno, siendo diciembre el
mes de menor siniestralidad. En primavera, a partir de marzo
aparece un numero creciente de accidentes que culmina en el mes
de julio. En agosto y septiembre decrece ligeramente y tras un
repunte en el mes de octubre, cae definitivamente en los ultimos
meses del aiflo. En general, este estudio confirma que en los meses
con mayor actividad agricola aumenta el nimero de accidentes,
para posteriormente disminuir en los meses de invierno (Moreno y
colaboradores, 2002). Nuestra investigacion refleja, en 2013 y 2014,
una tendencia homogénea de subida gradual de accidentes del
primer al tercer trimestre en cada anualidad analizada y caida en el
cuarto trimestre (principalmente en el 2014), mientras que en el afio
2012, hay una ligera disminucién en el segundo trimestre para subir

ampliamente en el tercer y cuarto trimestre.

Distribuyendo los accidentes laborales en funcidon del periodo de
incapacidad de cada accidente en estudio realizado en la

Comunidad Autonoma de Extremadura, que distribuyen los
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accidentes en “leve”, “menos grave”, “mas grave” y “muy grave”,
qguedando la clasificacibn de los accidentes segun su gravedad

como se establece a continuacion:

e Leves: duracion inferior a 15 dias.
e Menos graves: la duracion oscila entre 15 y 45 dias.
e Mas graves: de 46 a 90 dias.

e Muy graves: duracion de la incapacidad superior a 90 dias.

Los resultados obtenidos en la citada Comunidad Auténoma indican
una mayor proporcion de accidentes en el grupo denominado leve
(54,56%), en orden de importancia le sigue el grupo menos grave
(29,95%), a continuacién el grupo mas grave (8,88%) y con menor
representacion el grupo muy grave (6,53%). El estudio concluye que
la gravedad de los accidentes se acerca a la clasica

proporcionalidad de 5/3/1 de menor a mayor gravedad.

En nuestro estudio, los resultados indican un mayor nimero de
accidentes en el grupo menos grave (46,03%), siguiendo en orden
decreciente el grupo de mas grave (36,51%), el grupo muy grave
(11,64%) y con menor representacion el grupo leve (5,82%).
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Referido a la duracion de las incapacidades, nuestro estudio
refleja que uno de cada dos accidentes de trabajo ocurridos en la
empresa, ha generado una situacion de incapacidad de duracion
entre 15 y 45 dias y uno de cada tres accidentes la duracion de la
incapacidad oscila entre 46 y 90 dias. A la vista de estos datos se
pone de manifiesto importantes diferencias con respecto al estudio
elaborado en la Comunidad Autonoma de Extremadura. En el
mismo se observa que uno de cada dos accidentes de trabajo
ocurridos en la empresa, ha generado una situacion de incapacidad
de duracién inferior a 15 dias y que uno de cada tres trabajadores,
ha generado una situacion de incapacidad de duracion entre 15 y

45 dias (Moreno y colaboradores, 2002).

Referido a la forma de contacto que provoca la lesidn, en
nuestro estudio, la causa mas frecuente productora de accidentes
se corresponde al sobreesfuerzo fisico sobre el sistema
musculoesquelético, representando porcentualmente el 59,79%,
seguido por golpe sobre o contra resultado de una caida del

trabajador con el 14,81% vy colisibn con un objeto, vehiculo o
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persona - trabajador en movimiento con el 4,23%. Aquellas causas

con una frecuencia inferior al 4 % estan muy dispersas.

El INSHT, en la publicacion sobre accidentes de trabajo por
sobresfuerzos referida al afio 2013 expone que, desde el aiio 2000,
el peso porcentual de los sobresfuerzos en relacién con el total de
accidentes en jornada de trabajo con baja ha ido incrementandose
progresivamente. En el ailo 2000, estos accidentes representaron el
28,4% sobre el total, mientras que en 2013 supusieron el 38,2%. En
la misma se publica que en el 2013, fueron notificados un total de
154.314 de accidentes en jornada de trabajo con baja por
sobresfuerzos, afectando el 65,8% a hombres y el 34,2% a mujeres
En lo que respecta a la localizacion de las lesiones, en términos
absolutos, el 39,2% de los accidentes afectaron a la espalda, el
18,4 % a otras localizaciones, entre los que destacan (tobillo, pie,
dedos, caja toracica, costillas, omoplatos y articulaciones acromion-
clavicular) y en tercer lugar, el 13,9% de estos afectaron las piernas

(Zimmermann, 2014).

Referido al analisis de la forma de contacto que provoca la lesion

y su relacion con el sexo, en nuestro estudio predominan en los
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trabajadores varones de la institucion insular, las lesiones por
sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético en un
37,57% y por golpe sobre o contra resultado de una caida del
trabajador en un 6,88%. Referido al colectivo de mujeres
predominan las mismas lesiones en un 2222% vy 7,94%

respectivamente.

En el Cabildo, el nimero de accidentes con baja laboral por
sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético asciende
a 113, afectando el 62,83% a hombres y el 37,17% a mujeres,
manteniendo una distribucion similar a la accidentalidad analizada a

nivel nacional en el afio 2013 (Zimmermann, 2014).

En nuestro estudio, referido a la forma de contacto que provoca
la lesion y su relacion con el tipo de lesion se observa que las
lesiones por esguinces y torceduras fueron provocadas por
sobreesfuerzo fisico sobre el sistema musculoesquelético en el
47,62% sobre el total de accidentes con baja laboral en el trienio
analizado y las lesiones por dislocaciones, esguinces y torceduras
también fueron afectadas por sobreesfuerzo fisico en el 7,94% de la

siniestralidad total.
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En términos absolutos, a nivel nacional en el afio 2013, el 36,6% de
los accidentes provocaron esguinces y torceduras, en segundo
lugar, el 27,8 % provocaron otros tipos de dislocaciones, esguinces
y torceduras y en tercer lugar, el 12,7% dieron lugar dislocaciones y
subluxaciones. (Zimmermann, 2014). Estos resultados son
homogéneos a los concluidos en nuestro estudio.

El 64,02% de los accidentes laborales con baja ocurridos en el
trienio analizado provocaron esguinces y torceduras y en segundo
lugar, el 16,93% provocaron otros tipos de dislocaciones, esguinces

y torceduras.

Analizando la forma de contacto que provoca la lesion en
relacion con la parte lesionada podemos observar coincidencia
con las conclusiones publicadas por el INSHT, en los informes
sobre accidentes de trabajo por sobresfuerzos 2013 (Zimmermann,
2014). Los resultados obtenidos en nuestro estudio concluyen que
los accidentes laborales causaron principalmente lesiones en
espalda, incluida la columna y las vértebras dorsolumbares, en
segundo lugar el cuello, incluida la columna y las vértebras
cervicales y también de forma importante afectaron al brazo,
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incluida la articulacion del cubito y la pierna incluida la rodilla. Como
denominador comun, todas estas lesiones fueron producidas
principalmente por sobreesfuerzo fisico sobre el sistema

musculoesquelético.

En publicacion del Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral
relativo al Informe de Accidentes de trabajo de la Comunidad
Autonoma de Euskadi, afio 2013 coincide con nuestros resultados
en términos generales al concluir que el tipo de lesiobn mas
frecuente en los accidentes en jornada laboral son los “esguinces,
torceduras y dislocaciones” que alcanzan al 39,5% de estos
accidentes. Un 23,9% fueron “lesiones superficiales” y un 10%
“Heridas abiertas” de diversa localizacion. Existen diferencias
respecto al registro de “lesiones superficiales” y “heridas abiertas”
debido a que en nuestro estudio presentan porcentajes muy
inferiores del 4,76% y 3,17% respectivamente sobre la

siniestralidad total.

El estudio de Fernandez y colaboradores, publicado en 2011 sobre
la accidentalidad laboral que afecta a nivel del aparato locomotor
entre los trabajadores del Cabildo de Fuerteventura del periodo
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2007-2009, arroja unos resultados que difieren de los registrados en
nuestro estudio, estableciendo que las lesiones mas frecuentes son
“otros tipos de heridas y lesiones superficiales” (58,33%), seguido
“los esguinces y torceduras”, que representan el 11,67% y en el
siguiente orden de importancia, las “lesiones superficiales” y “otros
tipo de dislocaciones, esguinces y torceduras” que representan el
9,17% vy el 8,33% respectivamente. En lo relativo a la parte del
cuerpo lesionada, las conclusiones del articulo exponen
coincidencias con los resultados proyectados en nuestro estudio.
De esta manera concluye que en el Cabildo de Fuerteventura, la
parte del cuerpo mas afectada, con un 20%, es la espalda, incluida
la columna y las vértebras de la espalda. En segundo lugar de
importancia, el cuello, incluida la columna y las vértebras del cuello
gue representa el 13,33% de las lesiones producidas y en tercer

lugar, la pierna incluida la rodilla con un 10,83%.

En relacién al grado de la lesion que han sufrido los trabajadores,

en nuestro estudio valoramos que la totalidad de los accidentes

laborales con baja médica presentan un grado de lesion “leve”.
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Sobre los aspectos organizativos del trabajo a turnos y
nocturno, nuestro estudio muestra que el numero de accidentes
laborales ocurridos en trabajadores con turno de trabajo fijo
asciende en términos absolutos a 139 representado
porcentualmente el 73,54% vy los ocurridos en trabajadores con
turno rotatorio ascienden a 50, representando porcentualmente el

26,46%.

Las hermanas Nogareda, técnicos del Centro Nacional de
Condiciones de Trabajo de Barcelona, en su publicacion de 1997,
hacen referencia a que el tiempo de trabajo tiene un impacto directo
en la vida diaria. El nimero de horas trabajadas y su distribucion
pueden afectar a la calidad de vida en el trabajo y a la de fuera de
él. Un elemento que determina el bienestar de los trabajadores es la
distribucion del tiempo libre para el esparcimiento, la vida familiar y

la vida social (Nogareda y Nogareda, 1997).

Dadas las caracteristicas humanas, la actividad laboral deberia
desarrollarse durante el dia, con el fin de lograr una coincidencia
entre la actividad laboral y la actividad fisiologica. Sin embargo, en

algunas actividades es necesario establecer turnos de trabajo con
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horarios de trabajo que estan fuera de los que seria aconsejable, ya
sea por necesidades del propio servicio 0 por necesidades

productivas o del proceso. (Nogareda y Nogareda, 1997).

Los efectos negativos del turno de noche sobre la salud de las
personas se dan a distintos niveles. Por un lado, existen trastornos
en el equilibrio bioldgico, por el desfase de los ritmos corporales y
por los cambios en los habitos alimenticios. Por otro lado, se
producen alteraciones en la vida familiar y social. Desde el punto de
vista ergondmico, es importante tener en cuenta estas
consecuencias y disefar el trabajo nocturno de manera que sea lo
menos nocivo posible para la salud de aquellas personas que se
encuentran en dicha situacion (Nogareda y Nogareda, 1997). La
afeccibn de los turnos rotarios en la salud del trabajador se
demuestra en nuestro estudio a la vista que el mayor porcentaje de
siniestralidad laboral se registra en los establecimientos sanitarios
con una incidencia del 32,8%. En estos centros hospitalarios los
turnos de trabajo del personal son generalmente rotatorios y

nocturnos.
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6.- CONCLUSIONES

1.- Se registra una mayor siniestralidad laboral en los trabajadores
varones que en las mujeres. En los hombres prevalece el mayor
namero de accidentes en la granja experimental y agricola,
departamento de vias y obras y en carreteras-obras publicas. Estas
actividades estan relacionadas con el Sector Primario que es el
sector que proyecta mayores niveles de siniestralidad laboral a nivel

nacional.

2.- En los establecimientos sanitarios, concretamente en el Hospital
Insular, registran los mayores niveles de siniestralidad laboral como
consecuencia de las condiciones laborales en los centros de
trabajo; los riesgos laborales asociados a su ejercicio profesional en
los Centros Sanitarios y las situaciones estresantes que padecen
durante el desempeiio de su actividad laboral, agravada por el

trabajo a turnos.

3.- La duracion media del periodo de incapacidad se concentra en

el grupo “menos grave” cuya duracion oscila entre 15 y 45 dias.
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4.- El tercer trimestre del afio concentra el mayor volumen de
accidentes de trabajo con baja laboral coincidiendo con el periodo
vacacional de la Administracion y afectando a la organizacion de los

servicios publicos.

5.- La causa mas frecuente de las lesiones producidas por
accidentes laborales es el sobreesfuerzo fisico sobre el sistema
musculoesquelético, provocado por movimientos excesivos o
traumatismos producidos de forma accidental y repentina. Se
debera tener en cuenta que las exposiciones regulares a esfuerzos
fisicos a mas largo plazo podran dar lugar a enfermedades

profesionales.

Se deberia potenciar el estudio especifico de la siniestralidad
laboral por sobresfuerzos desde un enfoque epidemiolégico que
proporcionara algunos datos pormenorizados de interés en la
planificacion preventiva, que puedan ser de utilidad a las
Administraciones, a los Agentes Sociales y a los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales.

6.- La region anatomica que mas sufre la accidentalidad laboral es

la espalda, incluida la columna y las vértebras dorsolumbares. Este
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tipo de lesiones se asocia al sector sanitario, debido al trabajo de

movilizacion manual de pacientes.

7.- Los esguinces y torceduras son las lesiones mas frecuentes en
la accidentalidad laboral registrada en nuestro estudio en ambos
sexos. Le siguen en importancia, otros tipos de dislocaciones,

esguinces y torceduras.

8.- El control estadistico de la accidentalidad pondra de manifiesto
la evolucion de la mejora de las condiciones de trabajo en la
Institucion Insular o una ineficacia de los sistemas de prevencion
implantados. Hay que tener en cuenta que el objetivo primordial de
la prevencion es la disminucién de los accidentes laborales debido a

la implantacion de las medidas correctoras.

9.- Se deberia de trabajar sobre la implementacion de un sistema
de prevencion basado en la formacion del personal en prevencion
de riesgos laborales y salud laboral. Potenciar la mecanizacion de
los trabajos manuales e incluso en los centros hospitalarios
incorporando mecanismos que faciliten las movilizaciones de los

pacientes.
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Anexo |. Abreviaturas.






Abreviaturas

ATJT-Accidentes en jornada de trabajo con baja

BOE- Boletin Oficial del Estado

CCOO- Comisiones Obreras

EUROSTAT-Oficina Estadistica de la Unién Europea
Gl-Gran invalidez

INSHT-Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
IPA-Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo
IPP-Incapacidad permanente parcial para la profesién habitual
IPT-Incapacidad permanente total para la profesién habitual
IT-Incapacidad Laboral Transitoria

LGSS-Ley General de la Seguridad Social

LPRL-Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

MEYSS- Ministerio de Empleo y Seguridad Social
MTIN-Ministerio de Trabajo e Inmigracion

NTP-Nota técnica de prevencion

PIB-Producto Interior Bruto

Oect-Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo
OIT-Oficina Internacional del Trabajo

OMS- Organizacion Mundial de la Salud

RD-Real Decreto

RDL- Real Decreto Ley

Unidad PRL-Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales
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Anexo Il. Instrumento recogida de datos.






DATOS GENERALES.

1 LEMPRESA N2 productor Fecha accidente Fechabaja Fecha alta iTipo parte Etiologia Parte cuerpo lesiona Tipo de lesién Grado lesién

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

25

26

27

H 4 ¥ M| Datos aenerales Etioloaia-forma de contacto Parte del cuerpo lesionada Tioo de lesion . ¥3 [l m !
ETIOLOGIA-FORMA DE CONTACTO
(] A B C D G HiE
1 0 Ninguna informacién (]
1 14 Contacto con objeto o entorno frio o helado
1 15 Contacto con sustancias peligrosas - a través de la piel y de los ojos la boca por inhalacién
1 16 Contacto con sustancias peligrosas - a través de la piel y de los ojos
1 23 Estar envuelto por, rodeado de gases o de particulas en suspension
1 31 Golpe sobre o contra resultado de una caida del trabajador
1 32 Golpe resultado de un tropiezo sobre o contra un objeto inmovil
1 39 Otro contacto conocido del grupo 7 pero no mencionado anteriormente anteriormente
1 41 Choque o golpe contra un objeto o fragmentos -proyectados
l 43 Choque o golpe contra un objeto - en balanceo o giro
1 44 Choque o golpe contra un objeto, incluidos los vehiculos -trabajador inmdvil- 3
i 45 Colision con un objeto,vehiculo o persona - trabajador en movimiento-
| 51 Contacto con un agente material cortante -cuchillo, hoja,etc
1 53 Contacto con un agente material que arafie -rallador, lija, tabla, etc.
1 63 Quedar atrapado, aplastado - entre algo en ser movimiento y otro objeto
1 71 Sobreesfuerzo fisico - sobre el sistema musculoesquelético
i 79 Otro contacto conocido del grupo 7 pero no mencionado anteriormente

“» n[ Dpatos generales | Etiologia-forma de contacto . Parte del cuerpo lesionada Tipo de lesidn ¥ oKl il (a0 .
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PARTE DEL CUERPO LESIONADA

L
13
3
4

12 Zonafacial

13 Ojo(s)

19 Cabeza, otras partes no mencionadas anteriormente
21 Cuello, incluida la columna y las vértebras cervicales
29 Cuello, otras partes no

31 Espalda, incluida la columna y las vértebras dorsolumbares

41 Caja toracica, costillas, omoplatos y articulaciones aromioclaviculares
42 Region toracica, incluidos sus érganos

51 Hombro y articulacion del humero

52 Brazo, incluida la articulacion del cubito

53 Mano

54 Dedo-s

55 Mufieca

58 Extremidades superiores, multiples partes afectadas

61 Caderay articulacion de la cadera

62 Pierna, incluida la rodilla

63 Tobillo

64 Pié

65 Dedo(s) del pie

69 Extremidades inferiores, otras partes no mencionadas anteriormente
78 Multiples partes del cuerpo afectadas

00

O N

4 » M| Datos generales Etiologia-forma de contacto Parte del cuerpo lesionada . Tipo de lesidn

]

[

TIPO DE LESION

A | B c
11 Lesiones superficiales y cuerpos extrafios en los ojos
12 Heridas abiertas
19 Otros tipos de heridas y lesiones superficiales

21 Fracturas cerradas

31 Dislocaciones y subluxaciones

32 Esguinces y torceduras

39 Otros tipos de dislocaciones, esguinces y torceduras
62 Quemaduras quimicas (corrosion)

81 Asfixia

99 Otros efectos del ruido, la vibracién y la presién

120 Lesiones multiples

4+ M| Datos generales Etiologia-forma de contacto Parte del cuerpo lesionada Tipo de lesién
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